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Landsprofilerna om hdlsa

Landsprofilerna i serien State of Health in the EU ger

en kortfattad, policyinriktad éversikt 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 aktorers 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
resultatutvardering av halso- och sjukvarden.
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Data- och informationskallor

De data och upplysningar som presenteras i
landsprofilerna ar till storsta 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 hadlsodatabas. 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
(WHQO) samt andra nationella kallor.

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

Denna profil blev klar i september 2021 och bygger pa
de data som fanns tillgangliga i slutet av augusti 2021.

Demografisk och socioekonomisk kontext i Sverige, 2020

Demografiska faktorer
Befolkning
Andel av befolkningen éver 65 ar (%)
Fruktsamhetstal' (2019)
Socioekonomiska faktorer
BNP per capita (EUR PPP?)
Relativ fattigdom? (%, 2019)
Arbetsloshet (%)

Sverige EU
10 327 589 447 319 916
20.0 206
17 1.5
36 643 29 801
171 16.5
83 71

1. Antal barn som féds per kvinna i dldern 15-49 ar. 2. Képkraftsparitet (PPP) dr ett mdatt som anger vilken véxelkurs som krdvs 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 pé& 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
dokumentet ska inte pa nagot satt anses aterspegla Europeiska unionens officiella standpunkt.

Detta dokument samt alla data och kartan i detta paverkar inte nagot territoriums status eller suveranitet, dragningen av internationella granser eller

namnet pa nagra territorier, stader eller omraden.

Ytterligare ansvarsfriskrivningar for WHO galler.

© OECD and World Health Organization (acting as the host organisation for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and

Policies) 2021
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1 Oversikt

Medellivslangden i Sverige &r bland de hdgsta i EU, &ven om den under 2020 minskade med néstan ett ar till
f6ljd av covid-19-pandemin. Halso- och sjukvardssystemet fungerar i allménhet bra nér det galler tillgdng till
hogkvalitativ vard. Det finns dock fortsatt utmaningar nér det géller likvardig tillgdng till vard fér befolkningen
i olika regioner, tillgdng till vard i tid, battre samordning av vard fér personer med kroniska sjukdomar och

SVERIGE

forbattrad kvalitet pa langvarig vard och omsorg.

O®SE @tV

Hélsostatus

Ar 2020 var medellivslangden i Sverige 82,4 ar, vilket &r ndstan tva &r over
EU-genomsnittet. Den minskade dock samma ar med néstan ett ar, pa

79.8 805 806 grund av det stora antalet dodsfall i covid-19. Mer &n tva tredjedelar av
dem som avled i covid-19 var 80 ar eller dldre.

2010 2015 2019 2020
Medellivsldngd, ar
@55 @FU & lagst @ Hogst Riskfaktorer
;OEC';EM”QG, —& 0@ & —  Andelen vuxna som roker i Sverige ar bland de ldgsta i EU. Bruk av

0 10 20 30 40 andra tobaksprodukter, t.ex. snus, ar dock vanligt. Alkoholkonsumtionen
fylla —00—0— 00— per vuxen har minskat de senaste tio aren och ligger langt under
% av 15-aringar . . v 10 .. .. .
1020 30 40 50 EU-genomsnittet. Siffrorna ar laga &ven for svenska ungdomar nar det

Fysisk inaktivitet — ¢ @@ @ galler r6kning och &verdriven alkoholkonsumtion, men hdga nér det géller
% avis-dringar 79 80 90 100 fysisk inaktivitet.
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Utgifter per capita (EUR PPP)

Hailso- och sjukvardssystemet

Sverige 1ag 2019 pa fjarde plats 1 EU i frdga om utgifter f6r hélso- och sjukvard
per capita, och pa tredje plats i friga om dessa utgifters andel av BNP.

Halso- och sjukvardsutgifterna finansieras till storsta delen med offentliga
medel (85 %). Utgifterna for halso- och sjukvarden vaxte i relativt blygsam
omfattning under aren fére pandemin, men ckades av regeringen under 2020
och 2021 som svar pé covid-19-pandemin.

Effektivitet

Sverige hade lag hélsopolitiskt
atgdrdbar och sjukvardsrelaterad
atgdrdbar dodlighet 2018, vilket
tyder pa att det offentliga hélso-
och sjukvardssystemet generellt
ar effektivt under normala
omsténdigheter.

O®SE @EU

Halsopolitiskt
atgardbar 8
dodlighet 160

Sjukvardsrelaterad e
atgardbar 92
dodlighet

Aldersstandardiserade dodstal
per 100 000 invénare, 2018

Tillgénglighet Anpassningsférmaga

Under det forsta aret efter
pandemins borjan rapporterade
en av sex personer i Sverige vissa
icke tillgodosedda vardbehov,
vilket ar farre an EU-genomsnittet.
For att uppratthalla tillgdngen

till vard 6kade anviandningen

av distanskonsultation snabbt i
Sverige under pandemin.

Sverige férsokte i sin hantering av
covid-19-krisen att hitta en balans
mellan skydd av méanniskors hélsa
och skydd av ekonomisk och social
verksamhet. Jamfort med 6vriga
nordiska lander infordes farre
restriktioner, sarskilt under den
forsta vagen, och antalet doda var
stort. fI slutet av augusti 2021 hade
58 % av befolkningen fatt tva doser
eller motsvarande, vilket &r nagot
39 dver EU-genomsnittet.

®SE @EU27

30
16
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% som uppgav
utebliven Idkarvard
under pandemins
12 férsta manader

@ Tva doser (eller motsvarande) En dos

0% 50% 100%
Andel av befolkningen som vaccinerats mot
covid-19 fram till slutet av augusti 2021

% som anvdnde
distanskonsultation
under pandemins
12 férsta manader

State of Health in the EU - Sverige - Landsprofil halsa 2021 3



SVERIGE

2 Halsa i Sverige

Medellivsldngden i Sverige sjonk under 2020 pa
grund av covid-19

Medellivslangden i Sverige var bland de hogsta i EU
ar 2020, dven om den tillfalligt minskade med hela

0,8 ar pa grund av det relativt stora antalet dédsfall
icovid-19 (figur 1). Minskningen &r négot storre &n
genomsnittet for hela EU (0,7 &r). Det ar den stdrsta
minskningen av medellivslangden i Sverige sedan
1944 (SCB, 2021).

Figur 1. Medellivslangden var bland de hogsta i EU ar 2020 trots minskningen pa grund av covid-19
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Anmdrkning: EU-genomsnittet dr ett vagt medelvirde. Uppgifterna fér Irland avser 2079.

Kélla: Eurostats databas.

De koénsrelaterade och sociala skillnaderna i
medellivslangd dr mindre tydliga dn i de flesta
andra EU-lander

Skillnaden i medellivslangd mellan kvinnor och méan
ar mycket mindre 1 Sverige dn i andra EU-lander

(3,5 &r jamfort med EU-genomsnittet pa 5,6 ar).

Aven de utbildningsrelaterade skillnaderna &r

mindre tydliga an i de flesta andra EU-ldnder. Den
aterstdende medellivslangden vid 30 ars alder for
mannen med lagst utbildningsniva var emellertid

fyra &r kortare dn for dem med hogst utbildningsniva
2017. Motsvarande skillnad for kvinnor var cirka tre ar
(figur 2).

For ar 2020 férvéantas de socioekonomiska
ojamlikheterna nar det géller medellivslangd 6ka,
eftersom 6verdddligheten pa grund av covid-19
var storst i omradden med manga migranter och
laginkomsttagare (Folkhdlsomyndigheten, 2021a).

Figur 2. Den utbildningsrelaterade skillnaden i
medellivslangd var fyra ar for man och cirka tre ar
for kvinnor

[}
[
495
ar
Lag- Hog- Lag- Hog-
utbildade utbildade utbildade utbildade
kvinnor kvinnor man man

Utbildningsgap i aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder:

Sverige: 27 ar 4.0 ar
EU18: 34 ar 6.9 ar

Sverige:
EU18:

Anmdrkning: Uppgifterna avser GterstGende medellivsidngd vid

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

Kalla: Eurostats databas (data fér 2017).
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Foére pandemin var de frimsta dédsorsakerna
ischemisk hjartsjukdom, stroke och lungcancer

Under 2018 orsakade hjart-karlsjukdomar en
tredjedel av alla dédsfall i Sverige (33 %), foljt av
cancer (alla former) som orsakade en fjardedel av
dem (25 %). Mer specifikt var ischemisk hjéartsjukdom
(ndrmare 12 % av alla dédsfall) och stroke (6 %) de
framsta dodsorsakerna 2018. Lungcancer var den
cancerform som orsakade flest dodsfall (figur 3).

Figur 3. Covid-19 stod for en stor andel av dodsfallen 2020

Stroke

Covid-19 stod for 6ver 10 000 dodsfall i Sverige 2020
(10 % av alla dodsfall). Ytterligare 4 500 dodsfall
registrerades under de atta forsta manaderna av 2021.
Mer an tva tredjedelar av dem som avled var 80 ar
eller aldre.

Tjock- och
Alzheimers sjukdom | dndtarms- Prostata-
3326 (3.6%) cancer cancer
2678 (2.9%) 2314 (2.5%)

5679 (6.2%) —
‘l

COVID-19 Ischemisk hjartsjukdom

10 124 (10.2%) 10 817 (11.8%)

Lung-
EnNES

Lungcancer KOL Diabetes tion
3604 (3.9%)

3292 (36%) 2165 (2.4%) 1920 (21%)

Anmdérkning: Antalet och andelen covid-19-dédsfall avser 2020, medan antalet och andelen fér andra orsaker avser 2018. Storleken pd covid-19-rutan éar

proportionell mot storleken pd de huvudsakliga dédsorsakerna 2018.

Kdllor: Eurostat (for dodsorsaker 2018) och ECDC (for covid-19-dédsfall 2020, fram till vecka 53).

Dodligheten i covid-19 var fram till slutet av

augusti 2021 10 % lagre 1 Sverige dn i EU-landerna

1 genomsnitt (omkring 1 420 per miljon invanare
jAmiort med EU-genomsnittet pa 1 590). Den var dock
flera gdnger hogre an i Norge och Finland.

Overdddligheten oavsett dddsorsak var i Sverige
mellan mars och december 2020 jamfort med tidigare
ar lagre an antalet covid-19 dddsfall. Detta tyder pa
att dodsfallen av andra orsaker var férre, och pa att
det i motsats till flera andra EU-lander inte skedde
nagon underrdkning av antalet covid-19-dodsfall i
Sverige (ruta 1).

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

Ar 2019 uppgav mer &n tre fjardedelar av svenskarna
(76 %) att de hade god hélsa, vilket dr en storre andel
an i EU som helhet (69 %). Bland laginkomsttagare

ar det dock farre som anser sig ha god hélsa, och
denna tendens syns dven i andra lander. Bara 66 %
av svenskarna i den lagsta inkomstgruppen uppgav
att de hade god halsa, jamf{ort med 86 % i den hogsta
inkomstgruppen.

Nérmare tva av fem vuxna i Sverige har en
kronisk sjukdom

Narmare tva av fem vuxna svenskar (38 %) uppgav
att de hade minst en kronisk sjukdom 2019, vilket

ar en ndgot hogre andel dn i EU som helhet (36 %)
enligt EU:s statistik over inkomst- och levnadsvillkor
(EU-SILC). Denna andel ¢kar med aldern: 55 % av
alla 6ver 65 &r uppgav minst en kronisk sjukdom.
Manga av dessa sjukdomar ¢kar risken for allvarliga
komplikationer av covid-19. Precis som i fallet med
egenrapporterad hélsa finns det inkomstrelaterade
skillnader i férekomsten av kroniska sjukdomar:

46 % av vuxna svenskar i den lagsta inkomstgruppen
uppger att de har minst en kronisk sjukdom, jamfort
med 30 % i den hogsta inkomstgruppen.

State of Health in the EU - Sverige - Landsprofil halsa 2021 5
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Ruta 1. Overdddligheten var ligre dn antalet covid-19-dddsfall 2020

Landerna rapporterade antalet dodsfall i covid-19
med varierande exakthet, vilket berodde pa testning
och andra problem i samband med faststallande

av dodsorsak. Detta ledde till en begransad
jamforbarhet.

Indikatorn 6verdddlighet (definierad som antal
dodsfall, oavsett dodsorsak, over det antal som kan
vantas baserat pa tidigare ars erfarenheter) kan
anvandas for att mata antalet covid-19-dodsfall pa
ett satt som ar mindre paverkat av dessa problem.
Mellan mars och december 2020 var 6verdodligheten

i Sverige lagre an antalet rapporterade covid-19-
dodsfall, vilket tyder pa att dddsfallen av andra
orsaker (t.ex. influensa) var farre an under tidigare
ar. Overdodligheten var ocksa lagre i Sverige an i

de flesta andra EU-lander, vilket tyder pa att flera
lander verkar ha underskattat antalet covid-19
dodsfall (figur 4). Sverige lag pa nionde plats

bland EU-landerna i fraga om antalet dodsfall i
covid-19 ar 2020, men forst pa nittonde plats sett till
overdodligheten. Dock var éverdddligheten i Sverige
2020 mycket hogre an i alla évriga nordiska lander.

Figur 4. Overdddligheten i Sverige var lagre dn antalet covid-19-dodsfall mars—-december 2020

Rapporterade covid-19-dédsfall per miljon invanare
2500

2250

2000

1750

1500

1250

1000

1500 1750 2000 2250 2500

Overdsdlighet per miljon invanare

Anmdrkning: Island finns inte med i denna figur eftersom landets dverdddlighet var negativ mars—december 2020.
Kdallor: ECDC (fér covid-19-dédsfall) och OECD utifrén Eurostat-data (for éverdodlighet).

Cancerbordan i Sverige ligger néra
EU-genomsnittet

Ombkring 23 500 ménniskor i Sverige dog av

cancer 2018, och enligt JRC:s (Gemensamma
forskningscentrumet i EU) berdkningar, som bygger
pa incidenstrender fran tidigare ar, vintades omkring
57 000 nya cancerfall 2020". Cancerincidensen
vantades bli ndgot lagre 4n EU-genomsnittet bland
man, och ndgot hogre bland kvinnor. Figur 5 visar

att prostatacancer och tjock- och dndtarmscancer

ar de vanligaste cancerformerna bland mén,

medan brostcancer dr den vanligaste cancerformen
bland kvinnor, foljt av tjock- och dndtarmscancer

och lungcancer. Sverige har haft nationella
cancerstrategier sedan 2010 for att minska risken for
cancer, forbattra cancervardens kvalitet och minska
skillnaderna mellan befolkningsgrupper néar det galler
sjuklighet och overlevnad (se avsnitt 5.1).

1. Berdkningarna gjordes fore covid-19-pandemin, och detta kan ha pdverkat bdde cancerincidensen och cancerdddligheten fér 2020.
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Figur 5. Omkring 57 000 nya cancerfall vintades i Sverige 2020

Man Kvinnor
30 661 nya fall 26 228 nya fall

Ovriga
Prostata

Bukspottkortel

E-
Non-Hodgkin W

lymfom

Non-Hodgkin ¢
lymfom ¢

Hudmelanom Bukspottkortel Tjock-
i 8% och andtarm
) ivmoder
Lunga Tjock-
Urinblasa och andtarm Hudmelanom Lunga
Aldersstandardiserad andel (all cancer) Aldersstandardiserad andel (all cancer)
SE: 631 per 100 000 invanare SE: 496 per 100 000 invanare
EU: 686 per 100 000 invanare EU: 484 per 100 000 invanare

Anmdrkning: Icke-melanom hudcancer dr inte medrdknad. Livmodercancer omfattar inte livmoderhalscancer.
Kédlla: Europeiska cancerinformationssystemet.

3 Riskfaktorer

Beteenderelaterade riskfaktorer ligger bakom alkoholkonsumtion och 1&g fysisk aktivitet. Detta

mer &n en tredjedel av alla dédsfall ar under EU-genomsnittet pa 39 %. Exponering
for luftfororeningar i form av fina partiklar (PM, )

Drygt en tredjedel (34 %) av alla dodsfall i Sverige och ozon stod tillsammans fér omkring 1 % av alla
kan kopplas till beteenderelaterade riskfaktorer, dodsfall 2019 - en mycket lagre andel 4niEU i
bland annat kostrelaterade risker, tobaksrékning, genomsnitt (figur 6).

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

Tobak Kostrelaterade risker Alkohol
Sverige: 15% Sverige: 15% Sverige: 5%
EU: 17% EU: 17% EU: 6%

L

Luftféroreningar - Sverige: 1% EU: 4%

Anmdrkning: Det totala antalet dédsfall med koppling till dessa riskfaktorer dr lédgre dn summan av antalet dodsfall relaterat till varje enskild riskfaktor,
eftersom samma dédsfall kan kopplas till mer én en riskfaktor. De kostrelaterade riskerna omfattar 14 faktorer, bland annat Iagt intag av frukt och
grénsaker och hég konsumtion av sétade drycker. Luftféroreningarna omfattar exponering fér PMs och ozon.

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

State of Health in the EU - Sverige - Landsprofil halsa 2021
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Rokningen och alkoholkonsumtionen har
minskat

Mindre dn 10 % av vuxna i Sverige rékte dagligen
2019, vilket &r en minskning fran 14 % &r 2010. Sverige
har den minsta andelen vuxna som roker varje dag i
hela EU. I dessa siffror ingar dock inte anvandning av
andra tobaksvaror. Ar 2019 snusade 21 % av ménnen
och 5 % av kvinnorna i Sverige dagligen. Som med
andra tobaksvaror 6kar snusning risken for ischemisk
hjartsjukdom och stroke och likasé f6r cancer i
bukspottkdrteln, munhalan och matstrupen.

Alkoholférsaljningen och alkoholkonsumtionen
per person bland 15-&ringar minskade nagot

(med 4 %) mellan 2010 och 2019, och ligger pa

en lagre niva an i de flesta andra EU-14nder.
Under 2020 uppgav sju av tio personer att de inte
hade dndrat sin alkoholkonsumtion pa grund av
pandemin. Fler personer rapporterade en minskad
alkoholanvandning (19 %) &n en ¢kad sddan (8 %),
sarskilt bland unga vuxna (Systembolaget, 2021).

Bland ungdomar uppgav 11 % av 15-aringarna 2018
att de hade varit berusade mer &n en gang i livet,
vilket &r en lagre andel dn 1 de flesta andra EU-ldnder
(EU-genomsnitt: 22 %).

Den fysiska aktiviteten &r relativt hog bland
vuxna, men lag bland ungdomar

Andelen vuxna i Sverige som uppger att de deltar
1 dtminstone mattlig fysisk aktivitet varje vecka
ar hogre an i de flesta andra EU-1dnder, men

for ungdomar ar det motsatta fallet. Bara 11 %

av 15-aringarna i Sverige uppgav att de deltog i
dtminstone mattlig fysisk aktivitet varje dag 2018,
vilket &r lagre &n EU-genomsnittet pa 14 %.

Andelen ungdomar som uppger att de dter minst en
portion gronsaker varje dag ar relativt hog jamfort
med andra EU-ldnder, men nar det géller en portion
frukt dr andelen i stéllet relativt l&g: omkring tre
fjardedelar av 15-aringarna uppgav 2018 att de inte at
frukt varje dag. Detsamma géller for vuxna: mindre
an hélften uppgav att de &t minst en portion frukt
varje dag 2019.

Mer dn var sjunde vuxen i Sverige (15 %) hade fetma
2019. Andelen har dkat 6ver tid men &r fortfarande
lagre &n i de flesta andra EU-lander (figur 7).
Detsamma géller for ungdomar: ungefar var sjatte
person (16 %) hade 6vervikt eller fetma 2018, vilket &r
en ldgre andel &n EU-genomsnittet pa 19 %.

Figur 7. Ungdomars fysiska inaktivitet och naringsintag ar folkhdlsoproblem i Sverige

Rékning (ungdomar)

Gronsaksintag (vuxna)

Gronsaksintag (ungdomar)

Fruktintag (vuxna)

Fruktintag (ungdomar)

Fysisk aktivitet (vuxna)

e,

T

Rékning (vuxna)

Fylla (ungdomar)

Alkoholkonsumtion (vuxna)

Overvikt och fetma (ungdomar)

Fetma (vuxna)

Fysisk aktivitet (ungdomar)

Anmdrkning: Ju nérmare mitten punkten ar placerad, desto béttre dr landets resultat jamfért med andra EU-Idnder. Inget land hamnar i det vita
mittenfdltet, eftersom det finns utrymme fér forbdattringar pa alla omrdden i samtliga lander.

Kéallor: OECD:s berdkningar grundade pd HBSC-undersdkningen 2017-2018 ndr det gdller indikatorerna fér ungdomar, och OECD:s hdlsostatistik samt den
europeiska hdlsoenkdten (EHIS) 2014 och 2019 ndr det gdller indikatorerna fér vuxna.

Social ojamlikhet bidrar till hdlsorisker

Ménga beteenderelaterade riskfaktorer i Sverige ar
vanliga bland lagutbildade och laginkomsttagare. Av
vuxna som inte hade slutfort gymnasiet rokte 13 %
dagligen 2020. Bland personer med eftergymnasial

utbildning var andelen endast 4 %. Ett liknande
samband kan ses for dvervikt och fetma, som forekom
hos 67 % av vuxna utan gymnasieutbildning, men
bara hos 45 % av dem med eftergymnasial utbildning.
Att riskfaktorerna ar vanligare i socialt utsatta
grupper bidrar vésentligt till ojamlikheter i hilsa.
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4 Halso- och sjukvardssystemet

Hailso- och sjukvardssystemet dr mycket
decentraliserat

Alla som bor i Sverige har ritt till hélso- och sjukvard,
oavsett nationalitet. Staten ansvarar for reglering

och tillsyn, och de 21 regionerna for finansiering,
upphandling och tillhandahallande av hélso- och
sjukvard. Regionerna har ansvaret

for primérvard, specialistsjukvard och psykiatrisk
vard, och de 290 kommunerna ansvarar for vard och
omsorg for personer med funktionsnedsattningar,
rehabilitering, hemtjanst, socialtjanst for barn

och vuxna, dldreomsorg och skolhalsovard. De
styrningsstrukturer som inrdttades for att hantera
covid-19-pandemin inbegrep en rad olika myndigheter
pa olika forvaltningsnivéer (ruta 2).

Ruta 2. Hanteringen av covid-19-pandemin inbegrep flera myndigheter och en ny pandemilag

Insatserna mot covid-19 leds av regeringen (genom
Utrikesdepartementet och Socialdepartementet)
tillsammans med bland andra Folkhalsomyndigheten
(som samordnar dvervakning, kommunikation

och testning) och Socialstyrelsen (som samordnar
vardplatser och andra resurser). Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap informerar allmanheten
om pandemin och ger stdd at andra instanser, medan
regionerna har i uppgift att utoka sjukvardens kapacitet.

Kdlla: COVID-19 Health Systems Response Monitor.

Under covid-19-pandemin godkande Sveriges riksdag
en lagandring som tillfalligt gav regeringen 6kade
befogenheter att snabbt kunna vidta atgarder

for att begransa smittspridningen. Detta féljdes

av en tillfallig pandemilag som antogs i mars

2021. Den tillfalliga pandemilagen gick langre an
smittskyddslagen och smittskyddsférordningen och
gav regeringen utdkade befogenheter, bl.a. mojlighet
att begransa verksamheter.

Haélso- och sjukvarden finansieras fraimst med
offentliga medel

Hélso- och sjukvardsutgifterna i Sverige finansieras till
storsta delen genom kommunala skatter tillsammans
med direkta statliga 6verfdringar, stod till regionerna
for 6ppenvardslakemedel och sérskilda nationella
program. Ar 2019 uppgick Sveriges utgifter fér hilso-
och sjukvard till 10,9 % av BNP. Andelen ligger en bra
bit éver EU-genomsnittet pa 9,9 % och &r tredje storst
i EU (figur 8). Halso- och sjukvardsutgiften per capita
var fjarde storst bland EU-landerna 2019: 3 837 euro
(justerat for skillnader i kopkraft).

De offentliga utgifterna utgjorde 85 % av de samlade
hélso- och sjukvardsutgifterna, vilket ar betydligt
6ver EU-genomsnittet (80 %). Resterande hélso- och
sjukvardsutgifter (14 %) betalades till stérsta delen
direkt av hushallen. Endast cirka 1 % av hélso- och
sjukvardsutgifterna finansierades genom frivilliga
sjukforsakringar. Antalet personer med privat frivillig
sjukforsakring har dock ¢kat under de senaste tjugo
aren, da en sddan forsdkring méjliggdr snabbare
tillgang till privat specialistvard.

Figur 8. Sverige spenderar mer pa hélso- och sjukvard an de flesta andra EU-lander

W Statlig och obligatorisk forsdkring B Frivillig forsakring och egenavgifter @ Andel av BNP
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Anmdrkning: EU-genomsnittet dr ett vagt medelvérde.

5.0
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Kéalla: OECD:s hdlsostatistik 2021 (uppgifterna avser 2019, med undantag fér Malta dér de avser 2018).
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vanligtvis tillhandahalls pa sjukhus) utgjorde 22 % av
de totala vardutgifterna, vilket 4r mindre &n for tio ar
sedan och mycket lagre dn EU-genomsnittet (29 %).

En tredjedel av hélso- och sjukvardsutgifterna
gar till 6ppenvarden

Den storsta utgiftsposten inom varden i Sverige

ar oppenvarden (inklusive hemvard), som stod for
drygt en tredjedel (34 %) av de totala vardutgifterna
2019 (figur 9). Detta avspeglar de senaste tjugo arens
ambition att bromsa kostnaderna for sjukhusvard
genom att stirka dppenvarden. Utgifterna for
langvarig vard och omsorg uppgick till mer &n

en fjardedel (26 %) av de totala vardutgifterna.
Utgiften per person var néstan dubbelt s stor som
EU-genomsnittet. Utgifterna for sluten vard (som

I Sverige lades en mindre andel av héilso- och
sjukvardsutgifterna pa dppenvardsldkemedel och
medicintekniska produkter (13 %) dn 1 EU i genomsnitt
(18 %). Att utgifterna for lakemedel som ordinerats
utanfor sjukhus &r relativt sma beror delvis pé lagre
lakemedelspriser och en relativt stor anvandning av
generiska lakemedel. Utgifterna for forebyggande
atgdrder utgjorde 3,3 % av de totala vardutgifterna,
vilket &r 6ver EU-genomsnittet (2,9 %).

Figur 9. Sverige spenderar nastan dubbelt sa mycket som EU-genomsnittet pa langvarig vard och omsorg
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Anmdrkningar: Administrativa kostnader for hélso- och sjukvardssystemet ingér inte. 1. Inkluderar hemvérd och stédtjénster (t.ex. patienttransporter). 2.
Inkluderar bara hélso- och sjukvard. 3. Inkluderar kurativ vard och rehabilitering pa sjukhus och andra vardinrdttningar. 4. Inkluderar bara marknaden fér

O6ppenvdrden. 5. Inkluderar bara utgifter fér organiserade férebyggande program. EU-genomsnittet dr ett vagt medelvérde.

Kallor: OECD:s hdlsostatistik 2021 och Eurostats databas (data fér 2019).

Hela befolkningen omfattas av hélso- och
sjukvarden, och patientavgifterna varierar
mellan regionerna

Alla i Sverige omfattas av hélso- och sjukvarden.
Vardtjansterna dr antingen kostnadsfria eller belagda
med en mindre patientavgift. Patientavgifterna
bestdms av regionerna. Under 2021 var avgifterna
100-300 kronor (10-30 euro) for ett besdk i
primarvarden, upp till 400 kronor (40 euro) for ett
besok hos en specialist (kostnaden ar lagre vid en
remiss) och 100 kronor (10 euro) per dag for en vuxen
patients sjukhusvistelse. For medicinsk radgivning
tillampas ett avgiftstak pa 1 150 kronor (115 euro)
per person och ar. FOr receptbelagda lakemedel ligger
taket pa 2 350 kr (235 euro) per person och ar. Fér
personer under 20, gravida kvinnor och dldre finns
undantag fran avgiftsreglerna.

Privata sjukfoérsakringar blir allt populdrare i
Sverige

Antalet personer med privat sjukférsakring har

okat snabbt de senaste 15 &ren. I slutet av 2019

hade omkring 681 000 personer en kompletterande
sjukforsdkring, &ven om innehallet och premierna
varierar betydligt. Forsakringen tecknas oftast genom
arbetsgivaren och mojliggdr snabbare tillgang till
Oppenvard och planerad kirurgi, men det ar vanligt
att den ocksé omfattar allménna hélsokontroller och
foretagshélsovard. Trots att det fortfarande ar relativt
ovanligt med privat sjukforsakring finns anledning till
oro ndr det gédller den jamlika tillgdngen till vard.
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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 i Sverige. Patienterna
omfattas av samma regelverk och avgifter i bada
typerna av inrattningar. Offentliga sjukhus pa regional
niva utfor huvuddelen av akutsjukvarden, medan
universitetssjukhusen ger hogspecialiserad vard. Det
finns &ven privatdgda sjukhus. Sedan privata aktorer
for ett drygt artionde sedan fick ratt till offentlig
finansiering har de ¢kat snabbt i antal. Offentliga och
privata lakare (inbegripet sjukhusspecialister) samt
annan hélso- och sjukvardspersonal ar till storsta
delen avlonade anstéllda.

Trots manga ldkare finns det relativt f&
allménlédkare i Sverige

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

ar 2018 fanns det 4,3 lakare per 1 000 invdnare
(EU-genomsnitt: 3,9) och 10,9 sjukskoterskor per 1 000
invanare (EU-genomsnitt: 8,4) (figur 10). Det ar dock
bara en av sju lakare som &r allménlédkare, sa antalet
allménlakare per invanare i Sverige (0,6 per 1 000
invanare) dr en tredjedel lagre dn EU-genomsnittet
(ndstan en per 1 000 invanare). Sjukskoterskorna har
fatt en storre roll i primérvarden och kan nu bade
forskriva lakemedel och samordna vard.

Figur 10. Sverige har fler lakare och sjukskdterskor per invanare an de flesta andra EU-lander
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Anmdrkning: EU-genomsnittet dr ett ovdgt medelvdarde. Siffrorna fran Portugal och Grekland omfattar alla Idkare som har rdtt att utéva sitt yrke, vilket
leder till en kraftig 6verskattning av antalet yrkesverksamma Iékare (i Portugal 30 % mer). | Grekland ér antalet sjukskéterskor en underskattning, eftersom

siffrorna endast inkluderar dem som arbetar pé sjukhus.
Kdlla: Eurostats databas (data fér 2018 eller ndrmaste tillgéngliga ar).

Fore covid-19-pandemin hade Sverige lagst
antal vardplatser i EU

Ar 2019 hade Sverige lagst antal vardplatser per capita
1EU: 2,1 platser per 1 000 invanare (EU-genomsnitt:
5,4). Anledningen ar delvis att sjukhusverksamheten

1 Sverige framst ar inriktad pé kurativ vard
(akutsjukvard), medan den mesta av rehabiliteringen
liksom all langvarig vard och omsorg tillhandahélls
utanfor sjukhus. Den genomsnittliga sjukhusvistelsen
har minskat under de senaste tio aren och var 2018
cirka 25 % kortare an EU-genomsnittet (5,7 dagar
jAmiort med EU-genomsnittet pa 7,5).

Under covid-19-pandemins andra vag i december
2020 uppnaddes ndrmare 80 procents belaggning

av intensivvardsplatserna (IVA) i Sverige pa grund

av det 0kande antalet covid-19-patienter, sarskilt

1 Stockholm. Sjukhusen kunde ha dkat antalet
IVA-platser ytterligare, men da skulle det inte ha
funnits tillrackligt med specialiserad IVA-personal for
att bemanna dessa platser (se avsnitt 5.3).
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Vardreformer har fokuserat pa att 6ka
tillgdngligheten och forbattra vardkvaliteten

Svenskarna kan valja priméarvardsgivare och kontakta
specialister direkt i de flesta regioner. Insatser pa
senare tid har syftat till att 6ka tillgingligheten

till halso- och sjukvardstjanster och férkorta
vantetiderna. Vardgarantin innebar att patienter

ska kunna fa kontakt med en primérvardsinrdttning

samma dag som de soker vard, fa en medicinsk
bedémning i primarvarden inom tre dagar och fa
traffa en specialist eller f& nddvandig behandling eller
operation inom 90 dagar vid ett nytt hilsoproblem
eller en kraftig férsdmring av ett tidigare kant
halsoproblem (se avsnitt 5.2). Om vardgarantins
tidsgranser overskrids erbjuds patienten vard nagon
annanstans, pad hemregionens bekostnad.

5 Resultat inom halso- och sjukvarden

5.1 Effektivitet

Fore covid-19-pandemin hade Sverige lag
hélsopolitiskt atgirdbar och sjukvardsrelaterad
atgardbar dodlighet

Sverige hade 1ag halsopolitiskt atgdrdbar och
sjukvardsrelaterad &tgdrdbar dodlighet 2018,

vilket tyder pa att det offentliga halso- och
sjukvardssystemet ar effektivt ndr det géller att
férhindra dodsfall vid sjukdomstillstdnd som
beddms vara behandlingsbara eller mojliga

att forebygga (figur 11). Den 1dga hélsopolitiskt
atgdrdbara dodligheten beror frimst pa ett lagt antal
fortida dédsfall pa grund av hjart-karlsjukdom,
alkoholrelaterade orsaker och lungcancer.

Figur 11. Den hdlsopolitiskt atgardbara och sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten var lag fore pandemin
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Anmdrkning: Med hdlsopolitiskt atgdardbar dodlighet avses dédsfall som i huvudsak kan férhindras genom férebyggande folkhélsodtgérder och
primdrvard. Med sjukvardsrelaterad atgdardbar dédlighet avses dodsfall som i huvudsak kan férhindras genom hélso- och sjukvardsdatgdrder, bland annat
hdlsoscreening och behandling. Hélften av alla dédsfall i vissa sjukdomar (t.ex. ischemisk hjdrtsjukdom och cerebrovaskulér sjukdom) kan hdnféras till
hdlsopolitiskt atgardbar dédlighet, och den andra hédlften till sjukvardsrelaterad atgdrdbar dédlighet. Bada indikatorerna avser fortida dédlighet (fore

75 ars alder). Uppgifterna bygger pa de reviderade férteckningarna fran OECD/Eurostat.

Kédlla: Eurostats databas (uppgifterna avser 2018, med undantag fér Frankrike dér de avser 2016).
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Sverige har en lang tradition av
folkhédlsokampanjer for att minska riskfaktorer

Sveriges laga niva av halsopolitiskt &tgardbar
dodlighet pa grund av exempelvis lungcancer,
alkoholkonsumtion och trafikolyckor kan delvis
férklaras med landets kraftfulla folkhalsoatgarder.
Informationskampanjer riktade till allménheten
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 ar aldersgransen 20 ar for
kop av alkohol pa Systembolaget, den statsagda
butikskedja som séljer alkoholhaltiga drycker.

Under 2021 antog Sverige en samlad strategi for
politiken avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak och nikotin samt spel om pengar 2021-2025.
Strategin bygger vidare pa de tidigare strategier som
har funnits sedan 2011, och dess 6vergripande mal
ar ett samhalle fritt frdn narkotika och dopning,
minskade skador orsakade av alkohol och ett minskat
tobaksbruk. Den senaste strategin har ett starkare
fokus pa narkotika, med en nollvision nar det giller
ldkemedels- och narkotikarelaterade dodsfall, och
pé skydd av barn och unga (Folkhdlsomyndigheten,
2021b).

Den laga dodligheten i trafikolyckor ar resultatet av
den langsiktiga trafiksdkerhetsstrategin Nollvisionen,
med malet att ingen ska dddas eller allvarligt skadas
i trafikolyckor. Strategin har varit framgangsrik:
enligt de preliminéra siffrorna for 2020 omkom férre
dn 200 personer i trafikolyckor i Sverige, vilket 4r en
minskning frdn 6ver 500 personer 2003.

Vaccinationstédckningen bland &ldre skulle
kunna bli battre

SVERIGE

Bara omkring 52 % av svenskarna i &ldersgruppen

65 ar och aldre vaccinerades mot influensa 2019-2020.
Det ar nagot mer &n EU-genomsnittet, men langt
under WHO:s rekommenderade mal pa 75 %
(Folkhdlsomyndigheten, 2021c). Tackningen har legat
oférandrad pa cirka 50 % de senaste aren. Att 6ka
tdckningen har varit en utmaning, delvis pa grund av
utebliven efterfragan fran patientgruppen och brist
pa fortroende for influensavaccin, och dven beroende
pé att kommunikationen till allménheten om
influensavaccinering har varit bristfallig och att alla
som har ritt att vaccinera sig inte aktivt har erbjudits
detta (Folkhalsomyndigheten, 2016).

Det laga antalet undvikbara sjukhusvistelser
avspeglar den relativt starka priméarvarden

For flera smittsamma eller kroniska sjukdomar, t.ex.
astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL),
diabetes och hjartsvikt, kan inldggning pa sjukhus
undvikas genom valorganiserad sjukdomshantering
1 6ppenvarden. Antalet sjukhusvistelser i Sverige

pa grund av dessa sjukdomar ligger under
EU-genomsnittet, &ven om négra lander har d&nnu
lagre tal (figur 12). Detta kan delvis forklaras med
att sjukdomarna ar mindre vanliga i Sverige dn i de
flesta andra EU-ldnder, men det beror ocksa pa att
Sverige har en stark dppenvardssektor som lyckas
begransa antalet sjukhusvistelser genom att behandla
patienterna effektivt i 6ppenvarden.

Figur 12. Sverige ligger under EU-genomsnittet nar det galler antalet undvikbara sjukhusvistelser for patienter
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Anmdrkning: 1. Data om hjdrtsvikt finns inte tillgingliga i Lettland och Luxemburg.

Kélla: OECD:s hdlsostatistik 2021 (data for 2019 eller ndrmaste tillgéangliga ar).
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Cancervarden har blivit bittre, men heltidckande
screening har fortfarande inte inforts

Antalet personer i Sverige som Gverlever vissa typer
av cancer (brostcancer, livmoderhalscancer, tjock- och
andtarmscancer, lungcancer och barnleukemi) har
okat i Sverige de senaste tio dren och dr nu bland de
hogsta i EU, tack vare tidigare diagnos och effektiva
behandlingar (figur 13).

Sedan den nationella cancerstrategin inférdes

2010 har Sverige gjort mycket for att forbattra
cancervarden. Regeringen har ocksa valt att
prioritera nysatsningar pa cancervarden under
2019-2021. Budgeten for 2021-2023 inkluderar

600 miljoner kronor (60 miljoner euro) extra per ar
for att stérka patientperspektivet genom att skapa
standardiserade vardférlopp som inkluderar alla
aktorer i vardprocessen. P3 sd vis avser man minimera
vantetiderna och ovissheten for patienten. Strategin
ar framst inriktad pa kvalitet och jamlik tillgang

till vard, men andra viktiga delar ar forebyggande
arbete och tidig upptéckt. Detta ar i linje med
Europas plan mot cancer som lades fram av
Europeiska kommissionen i februari 2021 (Europeiska
kommissionen, 2021).

Alla svenska regioner erbjuder regelbunden
mammografl for kvinnor i dldersgruppen 40-74 ar,
och en stor del av malgruppen tackar ja. Bland
kvinnor i &ldern 50-69 &r uppgav 95 % ar 2019

att de hade genomgatt en brostundersokning

under de senaste tva aren. Denna andel r den
hogsta bland EU-ldnderna. Nationell screening for
livmoderhalscancer har ocksé inférts for kvinnor i
aldersgruppen 23-64 ar. Den priméra screeningen &r
ett cellprov f6r cytologi f6r kvinnor i dldern 23-29 ar,
och ett cellprov fér HPV (humant papillomvirus) for
kvinnor som &r 30 ar eller dldre. Screeningdeltagandet
har varit hogt och har legat pa éver 80 %, men
minskade 2018 till 76 %.

Screening for tjock- och dndtarmscancer erbjuds
dnnu inte for man och kvinnor i hela landet, och

bara tvé av de 21 regionerna erbjuder screening for
invanare i aldersgruppen 50-59 ar. Detta forklarar
varfor bara 37 % 1 dldersgruppen 50-74 &r i Sverige
uppgav att de hade genomgatt screening 2019, jAmfort
med EU-genomsnittet pd 51 %.

Prelimindr statistik visar att méngden cancervard
férblev oforandrad 2020, men pandemin gjorde att
infoérandet av vissa cancerscreeningsprogram fick
pausas (Folkhalsomyndigheten, 2021a).

Figur 13. Cancerdverlevnaden i Sverige ligger dver EU-genomsnittet
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Anmdrkning: Uppgifterna avser personer som fick diagnos mellan 2010 och 2014. Barnleukemi avser akut lymfatisk cancer.

Kélla: Programmet Concord. London School of Hygiene and Tropical Medicine.

5.2 Tillganglighet

Formanerna dr omfattande, men det finns vissa
regionala skillnader

Alla invanare i Sverige har ratt till offentlighinansierad
vard, och systemet for hélso- och sjukvard for
nyanlanda har ocksa forbattrats under senare ar.
Sverige har ett omfattande f6rménssystem och en
vardlagstiftning med tydligt fokus pé jadmlikhet

och behovsbaserad vard, men indelningen av

landet i 21 sjalvstyrande regioner gor att reglerna
om vad som ingdr i varden i viss man skiljer sig at
mellan olika delar av landet. For att dtgdrda detta
strukturella problem samarbetar Socialstyrelsen och
organisationen Sveriges Kommuner och Regioner for
att enas om gemensamma riktlinjer och strategier.

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

Omkring 14 % av hélso- och sjukvarden i Sverige
finansieras genom patientavgifter, vilket dr ndgot
mindre &n EU-genomsnittet (15 %). Patientavgifter tas
ut for néstan alla sorters tjanster och produkter inom
varden, med undantag for modravard och primérvard
for barn samt vissa tjdnster for personer éver 85 ar.
Regionerna bestdmmer sjdlva sina patientavgifter, och
avgiftsstrukturen ger patienterna incitament till att
soka sig till primarvarden i stallet for till sjukhusen.
Bara patientavgifterna for receptbelagda lakemedel
och tandvard bestams pa nationell niva. Det mesta av
patientavgifterna gar till lakemedel och tandvard, som
oftast inte ticks av den allmé&nna sjukforsakringen
ilika hog grad som sjukhusvistelser och Sppenvard
(figur 14).
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Figur 14. Sluten vard och 6ppenvard tacks i hogre grad an tandvard och lakemedel av den allmanna

sjukférsakringen

Offentliga utgifter i procent av de samlade halso- och sjukvardsutgifterna, férdelat pa typ av tjanst

SVERIGE

Sjukvard i Terapeutisk
Sluten vard Oppenvarden Tandvard Lakemedel utrustning
Sverige 99% 43%
EU 89% 31%
0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%

Anmdrkning: Tjdnster i ppenvdarden avser i huvudsak tjanster som tillhandahdlls av generalister och specialister i dppenvarden. Likemedlen omfattar
receptbelagda och receptfria Idkemedel samt medicinska konsumtionsvaror. Terapeutisk utrustning avser synhjélpmedel, hérapparater, rullstolar och andra

medicintekniska produkter. Kalla: OECD:s hdlsostatistik 2021 (data fér 2019).

Fore covid-19-pandemin var det f& som uppgav

icke tillgodosedda behov av medicinsk vard:

1,4 % av samtliga uppgiftslamnare och 2,4 % av
uppgiftslamnare med 1&g inkomst hade upplevt

att deras behov av medicinsk undersokning eller
behandling inte tillgodosetts pa grund av kostnad,
reseavstand eller vintetid 2019. Andelen personer i
Sverige som uppgav att deras behov av tandvard inte
hade tillgodosetts var mindre &n 2 % 2019, men bland

laginkomsttagare var den mer dn dubbelt s stor som
genomsnittet (figur 15).

Tandvard ingdr inte i det offentliga f6rmanssystemet,
och vuxna betalar sjdlva en stérre andel av priset fran
24 ars alder. I en ny regeringsrapport rekommenderas
en omfattande reform av tandvardssystemet 2026 for
att ta itu med ojamlikheter i tillgdngen till tandvéard
(Socialdepartementet, 2021).

Figur 15. Lag andel icke tillgodosedda behov av medicinsk vard, men stérre andel icke tillgodosedda

tandvardsbehov bland laginkomsttagare

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

kostnad, reseavstand eller véintetid.

Kédlla: Eurostats databas, med utgdngspunkt i EU-SILC-data (uppgifterna avser 2019, med undantag for Island ddr de avser 2018).

Enligt en annan undersdkning som genomfordes i
hela Europa under februari-mars 2021 uppgav 16 % av
svenskarna icke tillgodosedda medicinska vardbehov

under det forsta aret av covid-19-pandemin. Det dr en
lagre andel 4n EU-genomsnittet pa 21 % (Eurofound,
2021)°.

2. Uppgifterna i Eurofound-undersokningen dr inte jaimforbara med dem i EU-SILC-undersékningen pd grund av skillnader i metoder.
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Véntetiderna for besok hos specialistlikare och
icke-akuta operationer 6kade under pandemin

Det svenska hélso- och sjukvardssystemet har
lange kdnnetecknats av overdrivet langa vantetider,
och problemet har lett till atskilliga debatter och
politiska initiativ. Det viktigaste initiativet har varit
vardgarantin fran 2010, som innehaller regler om
maximala vantetider for olika vardtjanster. Andra
initiativ har omfattat nationella program med
incitament for regionerna att minska kderna (dessa
incitament avskaffades 2015) och ¢ka insynen
genom att regelbundet offentliggdra vantetiderna.
Detta har gjorts bade av enskilda vardgivare, for att
hjalpa patienterna att gora val underbyggda val, och
pa nationell niva, for att jamfdra regionerna och
darigenom sitta press pa de regionala myndigheterna.

Sveriges Kommuner och Regioner (2021) anvander
fyra centrala indikatorer for att méta hur
vardgarantin fungerar: kontakt med primarvarden
samma dag, en medicinsk bedomning inom tre dagar,
ett forsta besok i den specialiserade varden inom 90
dagar och operation/adtgédrd pabdrjad inom 90 dagar.
Andelen personer som fick kontakt med primarvarden
samma dag minskade fran 93 % till 87 % under 2020.
81 % av patienterna fick en medicinsk bedémning,
med mycket sma variationer frdn en ménad till en
annan under pandemin®. Den 6kade digitaliseringen
pa grund av pandemin gjorde det dock svarare for
vissa grupper i befolkningen att komma i kontakt med
varden (Folkhalsomyndigheten, 2021a).

Pandemin fick betydande inverkan pa
specialistvarden. I mars 2020 fick 80 % av patienterna
ett forsta besok hos en specialist inom 90 dagar, och
71 % fick en operation/atgéard paboérjad inom 90 dagar.
Dessa andelar sjonk till 67 % for ett forsta besok (juni
2020) respektive 44 % for pabdrjad operation/atgard
(juli 2020). Aven om halso- och sjukvardssystemet
senare aterhamtade sig 1ag siffrorna i december 2020
fortfarande under nivan foére pandemin (77 % for

ett forsta besdk och 60 % for en pabdrjad operation/
atgard). Det fanns ocksa tydliga regionala skillnader
1 tillgdngligheten till specialister och operationer/
atgarder, som var storre i stdderna (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2021).

Regeringen har lovat ¢kade insatser for att
minska véntetiderna, och har bland annat tecknat
overenskommelser om satsningar med Sveriges
Kommuner och Regioner.

Sjukskoterskor pa avancerad niva okar
tillgdngligheten till vdrd, men mer vardpersonal
behovs for att mota efterfragan

Sverige har med framgéng utdkat sjukskoterskornas
ansvarsomrade inom primérvarden, bland annat
genom att infora besok hos sjukskoterska i stallet
for hos allméanlakare. Detta bidrar till att minska
problemet med brist pa allménldkare och ger
legitimerade sjukskoterskor med kompletterande
utbildning och tillracklig erfarenhet ratt att skriva ut
vissa lakemedel. An s lange finns bara ett begrénsat
antal sjukskoterskor med examen pé avancerad
niva och specialistsjukskoterskor, och antalet
nyutexaminerade med sjukskoterskeexamen pa
avancerad niva och specialistutbildning har minskat
sedan 2005.

I sin arliga rapport for 2021 angav Socialstyrelsen
(2021) att covid-19-krisen hade péaverkat halso- och
sjukvardspersonalen avsevart i Sverige, eftersom

den varit hart belastad under pandemin. Mer hélso-
och sjukvardspersonal kommer att behdvas for
rehabilitering av patienter med ldngvariga symtom.
Bristen pa vardpersonal ar storre pé landsbygden. Det
finns ocksa ett 6kat behov av mer erfaren personal i
hela landet.

5.3 Anpassnhingsformaga

Det har avsnittet om anpassningsférmaga fokuserar
framst pé foljderna och den politiska hanteringen

av covid-19-pandemin®. Precis som ndmndes i

avsnitt 2 fick covid-19-pandemin stor paverkan pa
befolkningens halsa och pa dodligheten i Sverige
under 2020 och forsta halvan av 2021. Dodligheten i
covid-19 fram till i slutet av augustijuni 2021 var lagre
an EU-genomsnittet, men den var mycket hogre an

1 6vriga nordiska lander. Pandemin paverkade dven
ekonomin. Sveriges BNP minskade med omkring 3 %
2020. Minskningen dr mindre 4n EU-genomsnittet

(6 %), men pa ungefar samma niva som i ovriga
nordiska lander. Arbetslosheten i Sverige 6kade under
2020, sarskilt bland yngre. I dldersgruppen 15-24 ar
steg den fran 20 % 2019 till 24 % 2020.

Sverige valde en annan strategi mot covid-19

Sverige hade fler covid-19-fall 4n EU-genomsnittet
under den forsta pandemivagen varen 2020

och den andra vagen som bodrjade hdsten 2020

(figur 16). Till skillnad fran de flesta andra lander,
som inforde stranga nedstdngningar under den forsta

3. Vissa siffror for vdntetiderna i primdrvdrden dr dock osdkra eftersom man har bytt till en mer omfattande datainsamlingsmetod som bygger pd administrativa

register. Férsdmringen av vintetiderna under pandemin kan ha underskattats.

4. Hilso- och sjukvdrdssystems anpassningsférmdga har i sammanhanget definierats som formdgan att foérbereda sig for, hantera (tillgodogdra sig, stdlla om och

férdndra) och ldra av stérningar och kriser (EU:s expertgrupp for resultatutudrdering av hdlso- och sjukudrden, 2020).
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pandemivagen for att stoppa spridningen av viruset,
intog den svenska regeringen en mindre restriktiv
hallning i hanteringen av pandemin. Ansvaret for

att utarbeta dtgarder och rekommendationer mot
covid-19 delegerades till Folkhalsomyndigheten, som
ansvarar for folkhélsan i bdde normala tider och
krissituationer. Inledningsvis inférde Sverige enbart
atgdrder som syftade till social distansering, t.ex.
reserestriktioner och férbud mot stora allménna
sammankomster.

Antalet nya covid-19-fall var fortfarande hogt under
senvaren (maj—juni) 2020, medan de flesta andra
europeiska lander sdg en stor minskning efter de

forsta nedstdngningarna. Den andra vagen hdsten
2020 borjade nagra veckor senare i Sverige an i
manga andra lander, men smittotalen ckade snabbt
frdn mitten av november och nédde en hog topp i
december 2020 och januari 2021. Efter en tillfallig
nedging borjade fallen oka igen i februari 2021, och
antalet nya fall borjade minska forst i maj 2021. Till
en borjan fanns forhoppningar om att det storre
antalet smittade under den forsta vagen skulle leda
till att en eventuell andra vag blev mindre pa grund
av en mer utbredd immunitet, men den andra vagen
visade sig bli avsevart storre an den forsta.

Figur 16. Antalet rapporterade covid-19-fall nadde hogre toppar i Sverige an i EU i genomsnitt

Fall/vecka per 100 000 invanare
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Anmdérkning: EU-genomsnittet dr ett ovégt medelvdrde (antalet Iadnder som ingdr i genomsnittet varierar beroende pé vecka). Antalet covid-19-fall
underskattades bade i Sverige och andra EU-Idnder under den férsta vagen véaren 2020, p& grund av att testningen var mer begrdnsad d@.
Kélla: ECDC (fér covid-19-data) och férfattarna (fér smittspridningsbegrdnsande dtgdrder).

Dodligheten i covid-19 i Sverige var ocksa hogre 4n
EU-genomsnittet fram till slutet av mars 2021. Detta
berodde fraimst pa den hogre dédligheten under den
férsta vagen av pandemin varen 2020°. Den hoga
dddligheten under den forsta vagen berodde till stor
del pd de ménga smittade och déda bland dldre pa
sarskilda boenden. I slutet av juni 2020 hade narmare
halften (47 %) av alla covid-19-dodsfall intraffat bland
dessa personer. Dodligheten var ocksé avsevart hogre
bland utrikesfodda, sarskilt personer fédda i Afrika
och Mellandstern, dn i den svenskfédda befolkningen.
Detta var fallet under bade den forsta och den andra
vagen (Folkhdlsomyndigheten, 2021d).

Den andra vagen varade langre an den forsta, och
darfor blev antalet dodsfall i Sverige precis som i
manga andra EU-1ander stérre under den andra vagen
(mitten av november 2020 till slutet av februari 2021)
dn under den forsta vagen (borjan av mars till slutet
av juni 2020) (Agur 17).

Coronakommissionen drog i sin delrapport i oktober
2021 slutsatsen att Sveriges hantering av pandemin
har varit ldngsam och pandemiberedskapen
otillracklig.

5. Precis som ndmndes i avsnitt 2 var 6uerdddligheten ldgre i Sverige dn i de flesta andra EU-ldnder 2020. Orsaken dr att mdanga ldnder pd grund av begrdnsad
testning och andra problem i samband med faststdllande av dédsorsak underskattade antalet covid-19-dodsfall.
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Figur 17. Antalet dodsfall i covid-19 var hogt i Sverige under de tva forsta vagorna

Dodsfall/vecka per 100 000 invanare
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Anmdrkning: EU-genomsnittet dr ett ovdgt medelvdrde (antalet Iander som ingdr i genomsnittet varierar beroende pé vecka). | ménga EU-Idnder
underskattades antalet covid-19-d6dsfall under bdda vagorna pé grund av mer begrdnsad testning och problem i samband med faststallande av
dddsorsak. Overdédligheten (av alla dédsorsaker) i Sverige Idg under EU-genomsnittet under de tolv férsta ménaderna av pandemin.

Kélla: ECDC.

Ruta 3. Coronakommissionen lamnade i slutet av oktober 2021 en rapport som ger en preliminar
bedémning av Sveriges hantering av pandemin

Regeringen tillsatte i juli 2020 en Coronakommission
for att utreda hanteringen av covid-19-pandemin

av regeringen, statliga myndigheter, regioner och
kommuner och jamféra den svenska strategin med
motsvarande i andra lander. Kommissionen lamnade
sin andra delrapport i slutet av oktober 2021, medan en
slutrapport blir publicerad i februari 2022.

Kommissionens viktigaste slutsatser i sin rapport fran
oktober 2021 inkluderade att:

"Sveriges hantering av pandemin har praglats

av en langsam reaktion. De initiala dtgarderna

for forebyggande och kontroll av sjukdomar var
otillrackliga for att stoppa eller till och med begransa
spridningen av viruset i landet.

Sveriges pandemiberedskap var otillracklig. Den
befintliga lagstiftningen om smittsamma sjukdomar var
och ar otillracklig for att svara pa en allvarlig epidemi
eller pandemiutbrott.

Sveriges system for forebyggande och kontroll av
smittsamma sjukdomar var och ar decentraliserat och
fragmenterat pa ett satt som gor det oklart vem som
har det 6vergripande ansvaret nar landet drabbas av
en allvarlig infektionssjukdom.

Sjukvarden har med kort varsel kunnat anpassa och
skala upp varden for personer med covid-19. Detta ar
till stor del tack vare dess anstallda. Anpassning har
uppnatts till priset av extrem press pa personalen och
av installd och uppskjuten vard. [Landet] kommer
darfor att leva med konsekvenserna av pandemin for
en lang tid framdover!

Kdlla: Statens offentliga utredningar fran Socialdepartementet. Coronakommission, Delrapport 2 — Sverige under pandemin, oktober 2021.

De forsta atgdrderna for att begrinsa
smittspridningen byggde pa bade
rekommendationer och foreskrifter

Den inledande strategin for att begransa spridningen
av covid-19 byggde pa smittskyddslagen fran 2004,
som betonar individens ansvar att forhindra spridning
av sjukdomar. De viktigaste rekommendationerna

var att stanna hemma vid minsta symptom pa en
infektion, halla avstand till andra méanniskor bade
utomhus och inomhus och tvatta handerna. Sarskilda
riskgrupper, ddribland personeri adldern 70 ar eller
aldre, uppmuntrades att undvika nara kontakt

med andra och att undvika folksamlingar. Rattsligt
bindande regler omfattade férbud mot allménna
sammankomster och offentliga tillstallningar med fler
an 500 personer — ett maxantal som senare sdnktes

till 50 personer. Man inférde aven besdksférbud
pa sarskilda boenden och férbud mot trangsel pa
restauranger, barer och kaféer.

For att gora det enklare att folja regler och
rekommendationer beslutade regeringen och
riksdagen att slopa karensdagen, sa att arbetstagare
skulle kunna stanna hemma vid minsta symptom
utan storre ekonomiska konsekvenser. For att minska
trycket pd primérvarden tog man dven bort kravet pa
lakarintyg vid sjukskrivningar langre &n sju dagar.

Grundskolorna holls 6ppna for att ge alla elever
samma mojligheter och framja deras valbefinnande,
och for att man i bérjan av pandemin inte trodde
att barn och unga spelade ndgon betydande roll for
smittspridningen.
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Reglerna och rekommendationerna var mindre
stranga an i exempelvis grannldnderna Norge och
Finland. Varen 2020 antogs en tillfallig lag som gav
regeringen utokade befogenheter att vidta &tgarder
mot covid-19-pandemin. Bestdmmelserna upphorde
automatiskt att gilla den 1 juli 2020, utan att ha
anvants. Ytterligare en tillfallig covid-19-lag tradde
i kraft den 10 januari 2021, och ger regeringen

och myndigheter ratt att inféra begransningar for
verksamheter pa olika platser. Denna lag, som gor
det mojligt att begransa folksamlingar och stdnga
restauranger, gdllde till och med den 30 september
2021

Regeringen och de bertérda behdriga myndigheterna
vidtog foljande atgérder for att begransa spridningen
av viruset:

e Alla allménna sammankomster och offentliga
tillstallningar med fler &n 500 deltagare, inklusive
kultur- och idrottsevenemang, forbjéds den
11 mars 2020. Forbudet andrades och géllde
frdn och med den 29 mars 2020 alla allménna
sammankomster och offentliga tillstallningar
med fler an 50 deltagare. Den 1 november 2020
lattade man pa férbudet och tillat allménna
sammankomster och offentliga tillstallningar
med hogst 300 sittande deltagare, men den 24
november 2020 infordes en deltagargrans pa atta
personer.

e Restauranger och barer holls i allménhet 6ppna,
men fran och med den 24 mars 2020 fick mat
och dryck endast fortdras sittande. Fran och med
den 20 november 2020 f6rbjods alkoholservering
efter klockan 22.00. Forbudet skarptes och under
perioden 24 december 2020-15 januari 2021 var
det forbjudet att servera alkohol efter klockan
20.00.

e Regionerna inférde besdksbegransningar pa
sjukhusen och ett antal kommuner gjorde
detsamma pé dldreboenden. Den 31 mars 2020
meddelade regeringen att man inférde ett
nationellt besoksforbud pa landets dldreboenden.
Forbudet upphdrde att gilla den 1 oktober 2020.

e  Fran och med den 18 mars 2020
rekommenderades distansundervisning for
yrkeshogskolor, hogskolor och universitet.
Undervisning pa plats kunde aterupptas den
15 juni 2020. Den 7 december 2020 6vergick
gymnasieskolor, hdgskolor och universitet i
Sverige till distansundervisning fér studerande
i aldern 16 &r och &ldre. En vecka senare
blev dven hogstadieskolorna i Stockholm
ombedda av myndigheterna att 6verg? till
distansundervisning.

I mitten av december 2020 rekommenderade
Folkhalsomyndigheten for forsta gangen anvandning
av munskydd i kollektivtrafiken. Anvandningen av
munskydd pa offentliga platser var dock mycket 1lagi
Sverige, 8ven i jAmforelse med 6vriga nordiska lander,
vilket berodde pé att det inte ansdgs finnas tillréckliga
vetenskapliga bevis f6r munskyddens effektivitet
(figur 18).

Figur 18. Anvandningen av munskydd var mycket lag
i Sverige
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Kéalla: YouGov-data (http.//www.coviddatahub.com/).

Testningskapaciteten var begrdnsad i borjan av
pandemin, men utokades gradvis

Ett av problemen i Sverige i bérjan av pandemin var
den begransade testningskapaciteten. Omfattningen
av testningen lag under EU-genomsnittet fram

till slutet av maj 2020. Testningen begransades
huvudsakligen till personer med covid-19-symptom,
vilket forklarar den hoga andelen positiva mellan
mars och maj 2020 (figur 19). Endast ett litet antal
tester utférdes i samhaéllet i stort, och darigenom
begransades mojligheten att tidigt upptécka nya
fall och vidta lampliga atgérder for att begrénsa
spridningen av viruset.

Tillgdngen pa intensivvardsplatser var
anstrangd

Fore covid-19-pandemin var IVA-kapaciteten i
Sverige bland de lagsta i EU, med cirka 5 IVA-platser
per 100 000 invanare 2019. Det var under halften

av genomsnittet for de 14 EU-lander som hade
tillgdngliga data om detta (OECD/EU, 2020). Sverige
férdubblade IVA-kapaciteten under den forsta
pandemivégen for att klara av det ¢kade behovet

av I[VA-vard (figur 20). Delar av Stockholmsmaéssans
anlaggning byggdes om till ett faltsjukhus med hjalp
av Forsvarsmakten, och ett flertal andra IVA-platser
inrattades tillfalligt.
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Figur 19. Testningskapaciteten i borjan av pandemin var lagre i Sverige an i manga andra EU-lander
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Anmdrkning: EU-genomsnittet dr ett vagt medelvirde (antalet Idnder som ingdr i genomsnittet varierar beroende pd vecka).

Kélla: ECDC.

Figur 20. Mobilisering av extra IVA-platser hjilpte sjukhusen att hantera toppar i efterfragan
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Kéllor: COVID-19 Health System Response Monitor (fér [VA-kapacitet) och Svenska intensivvdardsregistret (for antal covid-19-patienter pd IVA).

Ett annat problem var bristen pé personlig
skyddsutrustning for vadrdpersonal, och sjukhus i
huvudstadsregionen tvingades ateranvanda personlig
skyddsutrustning efter rengdring. Socialstyrelsen
bekraftade att Sverige inte hade ndgot strategiskt
lager av personlig skyddsutrustning att dela ut till
halso- och sjukvardspersonal.

Halso- och sjukvardssystemet i Stockholmsregionen
erfor dven brist pa utbildad halso- och
sjukvardspersonal, och man vadjade till alla med
erfarenhet inom varden att anmaéla sig som frivilliga.
Inom négra veckor hade 6ver 5 000 personer anmaélt
sig, bland annat studerande, pensionerad hélso- och
sjukvardspersonal samt verksamma inom andra
omraden. Férsvarsmakten kallades ocksa in for att
hjalpa till med personal, utrustning och logistik.

Den forsta vagen av covid-19-pandemin
drabbade sérskilt boende pa inrdttningar for
langvarig vard och omsorg

Den forsta pandemivagen i Sverige slog sdrskilt
hért mot boende pa inrdttningar for langvarig vard
och omsorg. Mellan mars och slutet av juni 2020

intraffade nédrmare hilften (47 %) av alla covid-
19-dédsfall bland boende pa dessa inrdttningar,

och ytterligare en fjardedel bland personer med
hemtjanst. Viruset spreds pa olika satt pa sdrskilda
boenden, t.ex. genom boende som atervinde fran
sjukhusvistelser, vid besok av familjemedlemmar
(fore forbudet) och av smittad men symtomfri
personal. Mellan den 31 mars och 1 oktober 2020
radde forscksforbud pé inrdttningar for langvarig
vard och omsorg. Otillracklig testning av bade boende
och personal pa sarskilda boenden under pandemins
forsta méanader ledde ocksa till langsammare
upptackt och isolering av smittade. Bristen pa
personlig skyddsutrustning och de sarskilda
boendenas fysiska utformning begransade ocksa
mojligheterna att hélla nere smittspridningen.

Personalbrist, som delvis berodde pé att anstéllda

var sjuklediga eller sjalvisolerade sig, ledde till 6kad
anvandning av tillfallig personal med begransad eller
ingen formell utbildning. En nationell webbutbildning
i hygienrutiner utarbetades och har genomgatts av
fler 4n 140 000 anstéllda inom langvarig vard och
omsorg.
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Covid-19-pandemin fick betydande ekonomiska
och sociala konsekvenser

Vissa grupper paverkades mer dn andra av
pandemins ekonomiska och sociala konsekvenser
(Folkhédlsomyndigheten, 2021a). Forlorade
arbetstillfallen drabbade framst ménniskor som redan
hade svaga positioner pa arbetsmarknaden, som
ungdomar, utrikesfédda personer och anstéllda inom
handel, hotell och restaurang samt transportsektorn.

Svenskarnas livsstil padverkades ocksa pa olika
satt. Manniskor blev mindre fysiskt aktiva och
konsumerade mer godis och snacks. R6kning
och skadlig alkoholkonsumtion 6kade dock
inte. Rapporteringen av latta psykiska besvar
dkade. Aldre ménniskor var oftare oroliga for
covid-19. Det fanns dven tecken pa d6kad angest,
oro och nedstdmdhet bland utsatta grupper i
befolkningen, t.ex. migranter och barn i familjer
med psykisk ohélsa, beroendeproblematik eller vald
(Folkhdlsomyndigheten, 2021a).

Acceptansen av covid-19-vaccinet &r stor

I Sverige ar det regionerna som ansvarar

for att genomfora vaccinationerna. Enligt
Folkhalsomyndighetens rekommendationer (2021e)
skulle personer med storst behov av skydd mot
covid-19 erbjudas vaccinet forst — fore dem som
l6per lagre risk for allvarlig sjukdom och dod. Det
fanns fyra prioriteringsgrupper som baserades

pa alder, sjukdomsbild och funktionsnedséttning.
Anhoriga och vardare till personer i dessa grupper
vaccinerades ocksd i samma ordning. Acceptansen
av vaccinationen var mycket stor: 88 % av vuxna
svenskar och 97 % av befolkningen i &ldern 70 &r och
aldre uppgav att de troligtvis eller helt sdkert skulle
vaccinera sig (Folkhalsomyndigheten, 2021f).

I slutet av augusti 2021 hade &ver 55 % av hela
Sveriges befolkning fatt tva doser eller motsvarande,
vilket &r ndgot 6ver EU-genomsnittet. I takt med

att vaccinationerna har okat har antalet doédsfall i
covid-19 minskat (figur 21).

Figur 21. Andelen vaccinerade mot covid-19 i befolkningen lag i slutet av augusti 2021 nagot 6ver

EU-genomsnittet
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Kéallor: ECDC (fér covid-19 dodsfall) och Our World in Data (fér vaccinationstéckning).

Regeringen 6kade de offentliga utgifterna for
hélso- och sjukvard till f6ljd av krisen 2020 och
2021

For att hantera krisen 6kade Sveriges regering de
offentliga halso- och sjukvardsutgifterna kraftigt 2020,
och de férvantades ¢ka med ytterligare 6ver 10 %
under 2021. Hari ingdr dkade medel till kommuner
och regioner for dtgdarder inom héalso- och sjukvarden,
16 miljarder kronor (1,6 miljard euro) for testning och
smittsparning och 10 miljarder kronor (1 miljard euro)
for vaccinationer.

Sveriges dterhdmtnings- och resiliensplan antogs
1maj 2021. Flera atgarder avser tillgdngen till

vardpersonal - i synnerhet sjukskdterskor inom

béade varden och pa sérskilda boenden. I den

del av planen som fokuserar pa att mota den
demografiska utmaningen har Aldreomsorgslyftet
tilldelats 4,58 miljarder kronor (458 miljoner euro)
till kompetenshdojning hos befintlig vardpersonal

for att klara bade kortsiktiga och langsiktiga
kompetensbehov. En central del i Aldreomsorgslyftet
ar att personal ges mojlighet att genomg? utbildning
pé betald arbetstid. Ett annat inslag ar forslaget om
en skyddad yrkestitel {6r underskoterskor inom bade
sjukvarden och &dldrevarden, som ska bidra till att

ge erkdnnande at yrket, gora det mer attraktivt och
standardisera utbildningen.
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6 Slutsatser

Medellivslangden i Sverige ar fortfarande ar
hogre &n i de flesta andra EU-lander, men
minskade 2020 med 0,8 ar pa grund av det
stora antalet dodsfall i covid-19. Minskningen
ligger ndra EU-genomsnittet, men den ar
mycket storre an 1 Ovriga nordiska lander.

Vid sidan av covid-19 bor situationen nar

det géller cancer och andra icke-6verférbara
sjukdomar inte underskattas. Omkring 23 500
manniskor i Sverige dog av cancer 2018,
vilket &r mer dn dubbelt sd ménga som dog

1 covid-19 2020 (omkring 10 000). Sedan den
nationella cancerstrategin inférdes 2010

har Sverige gjort mycket for att forbattra
cancervarden. Regeringen har ocksa valt

att prioritera nysatsningar pa cancervarden
under 2019-2021. Strategin ar framst inriktad
pa kvalitet och jamlik tillgang till vard,

men andra viktiga delar ar férebyggande
arbete och tidig upptéckt. Preliminira data
for 2020 tyder pa att cancervarden inte
paverkades under pandemin, dven om vissa
cancerscreeningsprogram fick pausas.

Vantetiderna i varden har lange varit ett
problem, och under pandemin 2020 fick en
storre andel av befolkningen vanta langre an
tre ménader for att f& komma till en specialist
eller pdborja en operation/atgard. Regeringen
har lovat dkade insatser for att minska
vantetiderna.

Sverige lagger mycket pengar pa halso-

och sjukvard. Utgifterna per invadnare och
som andel av BNP dr bland de hogsta i EU.
Regeringen 6kade ocksa de offentliga héalso-
och sjukvardsutgifterna 2020 med anledning
av pandemin, och planerade ytterligare en
okning pa 6ver 10 % for 2021. Hari ingar extra
medel till kommuner och regioner for atgarder
inom halso- och sjukvarden, 16 miljarder
kronor (1,6 miljard euro) for testning och
smittsparning och 10 miljarder kronor

(1 miljard euro) for covid-19-vaccinationer.

e Den ursprungliga strategin for att hantera

covid-19-pandemin 1 Sverige var unik.

Till skillnad fran andra nordiska och
vasteuropeiska lander, som inforde stranga
nedstdngningar under den forsta vagen for
att stoppa spridningen av viruset, intog den
svenska regeringen en mindre restriktiv
hallning och férsokte uppna en balans mellan
att skydda méanniskors hélsa och skydda
ekonomisk och social verksamhet. Atgarder
som syftade till social distansering infordes,
t.ex. reserestriktioner och férbud mot stora
allméanna sammankomster, men dessa var
inte lika stranga som 1 andra lander. Det
fanns forhoppningar om att det storre antalet
smittade under den forsta vagen skulle gora
en eventuell andra vag lindrigare pa grund av
en mer utbredd immunitet, men den andra
vagen visade sig bli nagot storre an den forsta
sett till antalet smittade och avlidna.

Den forsta vagen av pandemin slog sarskilt
hart mot boende pa inrdttningar for langvarig
vard och omsorg. Narmare hélften av alla
covid-19-dodsfall i Sverige under den forsta
vagen intraffade bland boende pa sadana
Inrattningar, och ytterligare en fjardedel
bland personer med hemtjanst. Otillracklig
testning av bade boende och personal pa
sdrskilda boenden under pandemins forsta
manader ledde till ldngsammare upptackt
och isolering av smittade. Bristen pé personlig
skyddsutrustning och de sarskilda boendenas
fysiska utformning begransade ocksa
mojligheterna att halla nere smittspridningen.

Vaccinet erbjods forst till dem med storst
behov av skydd mot covid-19, som &ldre,
personer med kroniska sjukdomar och

deras anhdriga och vardare. I slutet av
augusti 2021 hade over 55 % av hela

Sveriges befolkning fatt tva doser eller
motsvarande av ett covid-19-vaccin, vilket ar
nagot 6ver EU-genomsnittet. I takt med att
vaccinationerna har o6kat har antalet dodsfall
1 covid-19 minskat.
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