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Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden

Forord

Socialstyrelsen har sedan 1994 haft regeringens uppdrag att aterkommande
rapportera om forhdllandena i hélso- och sjukvérden. Den forsta analytiska
rapporten publicerades 1995. Denna rapport beskriver tillstdndet och
utvecklingen inom hélso-, sjuk- och tandvéarden, och utgér ifran ett
systemperspektiv, vilket innebér att vi belyser langsiktiga mal for hélso-,
sjuk- och tandvérden.

I rapporten kommenteras tillstindet och utvecklingen inom hélso-, sjuk- och
tandvard utifran ett jamlikhetsperspektiv, med fokus pa ojamlik vard och
hélsa mellan exempelvis regioner, kon, aldersgrupper och omraden med
olika stor grad av socioekonomisk utsatthet. Detta gér vi genom att belysa
systemnivan, horisontella perspektiven patientsékerhet, lakemedel och
kroniska sjukdomar, samt genom fordjupningsomrédena cancervard,
munhélsa och psykisk ohélsa.

Rapporten riktar sig framst till Socialdepartementet och beslutsfattare pa
nationell niva, men dven till andra aktorer sasom politiker och tjanstemén i
regioner och kommuner. Rapporten kan dven vara av intresse for dem som
arbetar inom hélso-, sjuk- och tandvard samt for patient- och
brukarforetrddare och alla andra som vill veta hur tillstdndet och
utvecklingen inom omradet ser ut.

Rapporten har tagits fram Anna Bredin och Malin Lindstrom (projektledare
och redaktdrer) tillsammans med en projektgrupp bestdende av Samuel
Westberg (statistiker) och Andreas Johansson (utredare). I framtagandet av
rapporten har ett stort antal medarbetare vid myndigheten medverkat. Maria
State och Jakob Hellman har varit ansvariga enhetschefer.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Rapporten ger en overgripande ldgesbild av tillstdndet och utvecklingen i
hilso-, sjuk- och tandvarden, utifran ett systemperspektiv. En rod trad
genom rapporten dr jimlikhetsperspektivet, och huruvida hélsan 1
befolkningen och den vérd vi far, ar jamlik. Med hjélp av 14 kérnindikatorer
och ett urval av annan statistik, beskrivs och analyseras ldget 1 svensk hilso-,
sjuk- och tandvard.

Figur 1. Sammanfattande bild av de 14 kérnindikatorerna

Nr Indikator Matperiod Utveckling
1 .Ufglf'fer fér hélso- och sjukvérden per 2011.2023 56793 — 65624
invénare (med adl). Kronor
o F.onroende for hilso- och sjukvérden i STV 50,7 Qg 63,4
sin helhet. Procent
3 forekomsr av onhbnohk_ubehandlmg i 2010.2024 BIG— 2409
éppen véard. Per 1 000 invanare
4 ..Medncmsk bedémning i primérvérd 2019-2025 79,4 @t 86,0
inom 3 dagar. Procent
Startade utredningar och 422
5 behandlningar inom 30 dagar i barn- 2015-2025 e _e527
och ungdomspsykiatri. Procent
Overbelaggningar och utlokaliserade
6 patienter i somatisk sluten vérd. Per 2014-2025 42 g 968
100 disponibla vérdplatser
Tandvérdsundersékning de senaste tre 71,6 63,8
2011-2024 R
4 aren. Per 100 invanare
8 Hﬁ.l.soﬁllsrﬁnd hos nyfédda (l&g Apgar- (2010-2012)- 0,0 g2 1.3
poting). Procent (2022-2024)
o B 26,6 @ 21,0
9 Dédlighet efter hjértinfarkt. Procent 2010-2024 P
10 Dédlighet efter stroke (inom 90 dagar). oI 0 25,7 — 23,6
Procent
n Femarsoverlevnad cancer - flera (2010-2014)- 57,0 g—=® 65,0
cancerformer. Procent (2020-2024)
12 Sjélvmord i befolkningen. Per 100 000 (2010-2012)- 15,5 @ 14,9
invénare (2022-2024)
Péaverkbar sluten véard vid hjértsvikt, 9381 o
13 diabetes, astma eller KOL. Per 100 2010-2024 ' ® 564,3
000 invénare
14 Sjukvérdsrelaterad étgérdbar oI 0 63,9 @ e 454

dédlighet. Per 100 000 invénare

Kalla: Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran, Sveriges Kommuner och Regioner
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Karnindikatorer ger en samlad bild av
halso-, sjuk- och tandvarden

Kérnindikatorerna ger en blandad bild av ldget i svensk hélso-, sjuk- och
tandvard, dven om de flesta utvecklas i positiv riktning. P4 manga omriden
syns tydliga forbéattringar dver tid, samtidigt som det ocksa finns indikatorer
vars utveckling gar at fel hall och det finns omraden med stora utmaningar. |
den senaste mitperioden utvecklas sex av karnindikatorerna i positiv
riktning, tvé 1 negativ riktning och for fem har det inte skett ndgon, eller bara
mycket liten, fordndring.

Den andel av befolkningen som har stort eller mycket stort fortroende for
hilso- och sjukvarden sjonk under 2025, fran 2024 ars niva pa 67 procent till
63 procent. Det dr dock stora variationer mellan regionerna.

Under perioden 2022-2024 himtades 255 antibiotikarecept ut per 1 000
invanare, vilket ligger 6ver det nationella malet om max 250 recept per

1 000 invanare. Spridningen mellan regionerna dr forhallandevis stor nér det
géller antibiotikaforskrivning av ldkare, medan spridningen mellan olika
socioekonomiska omrédestyper &r liten. Nér det giller antibiotika forskriven
av tandlékare ar spridningen mellan olika socioekonomiska omradestyper
desto storre, med hogst andel uthdmtade recept per 1 000 invanare i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar. Antal uthimtade recept per 1 000
invanare av antibiotika forskriven av tandldkare har dock minskat i samtliga
omradestyper sedan 2011.

Antalet 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla
vardplatser 1 somatisk slutenvard har trots variation sjunkit de senaste aren.
Under 2025 var siffran for riket 6,8 dverbeldggningar eller utlokaliseringar
per 100 disponibla vardplatser. Spridningen mellan regionerna dr dock
fortsatt stor.

Andelen personer som besokt vuxentandvarden for en basundersdkning
nagon gang under de senaste tre dren har haft en nedatgaende trend under
flera &r. Under den senaste méatperioden besokte 64 procent av befolkningen
tandvarden ndgon ging for en basundersdkning, en marginell forsdmring
fran foregaende métperiod. Skillnaderna mellan regioner och mellan kon &r
dock fortsatt stora. Kvinnor i region Jonkoping hade 1 hogst utstrackning, 75
procent, besokt tandvirden for en basundersokning ndgon géng under aren
2022-2024. Min i region Norrbotten besokte samma period tandvéarden for
basundersokning i lagst utstrackning, 41 procent. Andelen av befolkningen
som endast besokt tandvarden vid akuta besvér uppvisar en tydlig
socioekonomisk gradient, dar hogst andel personer som enbart besokt
tandvarden vid akuta besvir finns i omrdden med stora socioekonomiska
utmaningar.
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Andelen fullgdngna nyfédda med 1ag Apgar-podng fem minuter efter
fodseln har 6kat under de senaste 15 aren. Under samma period har dock
risken for perinatal dod signifikant minskat i Sverige, fran omkring 5 barn
per 1 000 fodda ar 2010 till drygt 4 per 1 000 fodda ar 2024. Att andelen
barn med lag Apgar-poédng gradvis har 6kat under ett antal ar, samtidigt som
andelen perinatalt doda barn minskat ar en ovéntad utveckling, dir orsaker
eller forklaringar diskuteras inom professionerna.

Daodligheten inom 28 dagar efter hjartinfarkt har linge sjunkit i Sverige och
utvecklingen under den senaste tredrsperioden 2022—2024 visar att den
positiva trenden héller i sig. Andelen avlidna inom 28 dagar efter en
hjartinfarkt uppgick till 22 procent under trearsperioden, och for det senaste
aret i perioden, 2024, lag andelen pa 21 procent. Skillnaden i dodlighet
mellan konen dr numera mycket liten, men tyvérr ses en 6kning 1
spridningen mellan regionerna. Aven dédlighet inom 90 dagar efter en
forstagangsstroke fortsatte den 1dngsiktigt sjunkande trenden under
trearsperioden 2022-2024. Bland de som drabbades av stroke under
perioden 2022-2024 avled 24 procent inom 90 dagar, en minskning med en
procentenhet frin perioden 2019-2021. Likasé hér dr skillnaden mellan
konen mindre dn den mellan regionerna.

Femarsoverlevnaden vid cancer, for de cancerformer som inkluderas i
indikatorn, har dkat patagligt ver tid. Detta giller for bade kvinnor och méin
och trots att flera vanliga cancerformer med hog 6verlevnad inte inkluderas.
Under perioden 2020-2024 14g femarsoverlevnaden pd 65 procent, en
okning med tre procentenheter fran foregiende mitperiod. Okningen dver
tid beror exempelvis pé att mdjligheten att bli botad vésentligt har forbéttrats
de senaste decennierna, tack vare forfinad diagnostik och nya
behandlingsmojligheter.

Under tredrsperioden 2022-2024 registrerades 15 sjalvmord och dodsfall
med oklar avsikt per 100 000 invanare, vilket dr ofordndrat 1 jimforelse med
perioden innan. Sett till det sista aret i mitperioden, 2024, sjonk dock antalet
ndgot, till 14 sjdlvmord och dodsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare.
Det dr fortsatt vanligare att mén begar sjdlvmord dn kvinnor. For den senaste
trearsperioden registrerades 21 sjdlvmord och dodsfall med oklar avsikt per
100 000 invanare bland min, medan motsvarande siffra for kvinnor var 9.

Den paverkbara slutenvarden, mitt som antalet slutenvardstillfallen vid
hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000 invéanare, har utvecklats i
positiv riktning under en langre tid. Under den senaste tredrsperioden, 2022—
2024, uppgick antalet slutenvardstillfallen till 578 per 100 000 invanare som
ar 20 ar eller dldre. Mén vardas alltjamt oftare i slutenvéarden for de
inkluderade diagnoserna, men skillnaderna mellan konen minskar. Det &r
dock fortsatt stora skillnader mellan regionerna och det finns en tydlig
socioekonomisk gradient dér sannolikheten att véardas i slutenvérd for de
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inkluderade diagnoserna okar ju stérre grad av socioekonomisk utsatthet ett
omréde har.

Den sjukvérdsrelaterade atgdrdbara dodligheten har sjunkit under lang tid,
en utveckling som fortsatte under trearsperioden 2022—2024. Under denna
period lag den sjukvéardsrelaterade atgardbara dodligheten pa 47 dodsfall per
100 000 invanare. Dodligheten dr liagre bland kvinnor d&n mén. For den
senaste tredrsperioden uppgick den for kvinnor till 43 dodsfall per 100 000
invanare och for mén till 51 dodsfall. Ju béttre socioekonomiska
forutsittningar ett omrade har, desto lagre ar den sjukvardsrelaterade
atgirdbara dodligheten per 100 000 invénare, och bland mén ar den
socioekonomiska gradienten sérskilt tydlig. Under 2024 intréffade 74
sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall per 100 000 invanare bland mén
boende i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar, medan
motsvarande siffra for min i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar var 29.

Om man lagger samman utvecklingen for kdrnindikatorerna 2—14 visar den
genomsnittliga procentuella utvecklingen for hela riket, mellan startéret
2010 och det senaste aret i métserien, 2024, en forbattring om 8 procent.
Detta innebér att tillstdndet inom hélso-, sjuk- och tandvérden, definierat
som utvecklingen for de valda kdrnindikatorerna, har forbéttrats mellan
dessa ar. Vissa kdrnindikatorer, som startade utredningar och behandlingar
inom barn- och ungdomspsykiatri, 6verbeldggningar och utlokaliserade
patienter samt hilsotillstdnd hos nyfodda (1&g Apgar-podng) har dock sett en
forsdmring over métperioden. Den samlade utvecklingen visar ocksa pa
klara regionala skillnader for hur indikatorerna har utvecklats dver aren.

Halso-, sjuk- och tandvarden blir
battre genom atgarder pa systemniva

Sveriges hélso-, sjuk- och tandvéard stir infor vixande
kompetensforsorjningsutmaningar. Behoven dkar i bade omfattning och
komplexitet, samtidigt som tillgdngen pa personal inte beddms kunna vixa i
samma takt, vilket kan leda till ojamlik vard och hilsa. Det gor det
nodvéndigt att anvénda och utveckla befintlig kompetens mer
dndamaélsenligt, och att systematiskt ta till vara den kunskap som finns i
verksamheterna. Brister i kompetensforsorjning paverkar bade produktion,
ekonomi och vérdkvalitet.

Det finns ett nationellt underskott av vardplatser, bdde inom somatisk
slutenvard (12 procent) och intensivvard (10 procent), vilket innebér att
kapaciteten inte mdter vardbehovet fullt ut. Detta kan leda till bade
ineffektivitet och tillgédnglighetsbrister och kan medfora
patientsikerhetsrisker.
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Bristen pé vardplatser kan ocksa péverkas genom hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser fran savil samhéillets som individens sida, i
syfte att minska behovet. Begriansad hélsolitteracitet kan exempelvis
innebéra att individen fattar beslut utifran fel information, under- eller
overutnyttjar varden eller uppsoker akutsjukvérden i storre utstrickning adn
andra. Nédstan 25 procent av invinarna i Sverige har avstatt fran att boka ett
lakarbesok for att hdlso- och sjukvardens e-tjanster upplevs vara for
svéranvinda.

Halso-, sjuk- och tandvardens
ekonomiska situation rymmer bade

utmaningar och mojligheter

De totala utgifterna for hilso- och sjukvarden uppgick 2023 till 693
miljarder kronor, en 6kning med 0,9 procent. Den totala kostnaden for
hilso- och sjukvarden per invanare uppgick 2023 till 65 600 kronor, en
0kning med 0,4 procent.

Réknat som andel av BNP uppgick Sveriges hélso- och sjukvéardskostnader
till 11,2 procent under 2023. Det &r fortfarande relativt hogt jamfort med
genomsnittet i EU. Lite mer dn hélften av utgifterna géiller botande och
rehabiliterande vard. Cirka 13 procent av hélso- och sjukvérdens totala
kostnader finansieras direkt av patienterna sjilva.

Priméarvardens kostnader 6kar, men ridknat som andel av de totala
kostnaderna har den minskat i néstan alla regioner mellan 2019 och 2024.
Variationen mellan regionerna har dock minskat under 2024 och &r den
minsta variationen for hela perioden 2011-2024. Sammanfattningsvis tyder
utvecklingen pé att omstéllningen till en god och néra vard énnu inte fullt ut
aterspeglas i en starkt primarvard.

Utvecklingen av regionernas primérvardskostnader per invénare och antal
primédrvardsbesok per 1000 invanare tyder pd en forédndrad relation mellan
resursinsats och faktisk vardproduktion maétt i antalet besok till
primérvarden. Sammantaget visar analysen att primirvardens kostnader per
invanare maitt i fasta priser ligger kvar pa en vésentligt hdgre nivé in fore
pandemin, samtidigt som antalet besok per invéanare fortfarande &r ldgre dn
fore pandemin.

Tre perspektiv som |[6per genom
halso-, sjuk- och tandvardssystemet

Vissa perspektiv berdr stora delar av hélso-, sjuk- och tandvardssystemet,
och pé sé sitt ocksé stora grupper 1 befolkningen. Vad som sker i hélso-,
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sjuk- och tandvardssystemet i stort far konsekvenser for exempelvis
patientsidkerheten, och kan bade direkt och indirekt paverka huruvida varden
ar jamlik. I den hér rapporten belyser vi patientsidkerhetsfragor, lakemedel
och vard for personer med kroniska sjukdomar nérmare.

Vardskador intrdffar vid mer &n var tjugonde vérdtillfélle i den somatiska
sjukhusvarden. Den vanligaste skadetypen har varit vardrelaterad infektion
(VRI) som utgjort drygt en tredjedel av alla skador. Aldre patienter drabbas i
storre utstrackning dn yngre av skador och vardskador. Véardskador forldanger
vardtiderna. Undersokningar visar att vardtillfallen i sjukhusvérd for vuxna,
dér vérdskador forekommer, dr dubbelt sé langa som vérdtillfdllen utan
forekomst av skador.

Likemedel ar anvindbara och vanligt forekommande verktyg for behandling
i stora delar av hélso-, sjuk- och tandvarden Under 2025 hamtade drygt

7 miljoner svenskar ut minst ett receptbelagt ldkemedel. Under de senaste
aren har fragan om ldkemedel utanfor formanssystemet blivit alltmer aktuell,
da skillnader i forskrivning, subventionering och kostnader for den enskilde
patienten riskerar att forstdrka sévil regionala som socioekonomiska
skillnader i varden. Béde antalet personer som har hamtat ut lakemedel
utanfor forménerna och kostnaderna for lakemedel utanfor forménen har
legat relativt stabilt men 6kat nigot dver tid. Okningen beror bland annat pa
storre uthdmtning av nya likemedel for viktkontroll med relativt hog
arskostnad per patient.

For grupperna preventivmedel, potensmedel, melatonin och viktkontroll
syns tydligt att patienter med béttre socioekonomi i1 hdgre grad hamtar ut
lakemedel utanfor formanerna. Trots att arsgenomsnittskostnaden for
lakemedel vid viktkontroll dr ndstan tio gdnger hogre én for de andra
ndmnda grupperna, ér skillnaden mellan de olika socioekonomiska
grupperna for dessa likemedel inte storre.

Vissa personer med kroniska sjukdomar saknar bade uppfoljningsbesok hos
lakare och tandvardsbesok, trots rekommendationer. Franvaron av
uppfoljning och tandvardsbesok innebér betydande risker, bade medicinskt
och socialt. Det finns skillnader mellan regioner, mellan kvinnor och mén
samt mellan personer boende i omrdden med olika socioekonomiska
forutsattningar. I omraden med stora socioekonomiska utmaningar har drygt
hélften av alla personer med KOL inte besokt tandvarden under hela
uppfdljningsperioden.

Alltfor fa personer med Parkinsons sjukdom erbjuds avancerad behandling.
Bristande uppf6ljning kan leda till komplikationer och att behandling sétts in
for sent eller till och med missas. Tillgéngligheten till avancerad behandling
ar mycket ojamlikt fordelad utifran patientens bostadsort.
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Tre fordjupningsomraden:
cancervard, munhalsa och psykisk
ohalsa

Trots olikheter i sjukdomsbild, vardbehov och organisation delar flera
vardomrdden gemensamma utmaningar, sarskilt nir det géller jimlikhet och
tillgang till vard. I den hér rapporten fordjupar vi oss i omradena cancervard,
munhélsa och psykisk ohilsa.

o .o . .
Cancervarden ar effektiv, men inte
alltid jamlik
Mellan 1970 och 2024 har insjuknandet i cancer 6kat, medan dodligheten
har minskat. Brost- och prostatacancer, tillsammans med lungcancer, utgor
de cancerformer som stéar for den storsta cancerrelaterade dodligheten per
100 000 1 befolkningen. Andelen kvinnor som deltar i screeningprogram for

livmoderhalscancer 6kar och Sverige ar pa god vég att utrota
livmoderhalscancer.

Det finns regionala och socioeckonomiska skillnader bade i
cancerinsjuknande och dverlevnad. Skillnaderna varierar mellan
cancerformer, och beror exempelvis pa bade olika exponering for
riskfaktorer och varierande tillgéng till tidig upptickt och behandling. For
personer som bor i omrdden med sémre socioekonomiska forutsittningar
uppticks cancer oftare senare i sjukdomsforloppet och de avlider oftare till
foljd av sin cancer.

Munhalsan i Sverige forbattras, men
inte for alla

Munhélsan hos bade barn och vuxna ar generellt god och forbattras
kontinuerligt, men ur ett jamlikhetsperspektiv gar utvecklingen &t fel hall.
Under 2024 6kade andelen kariesfria barn i alla undersokta éldersgrupper,
men det finns grupper av barn som har sémre munhélsa — det géller
exempelvis barn i samhélls- eller institutionsvard. De socioekonomiska
skillnaderna i munhailsa och tillgéng till tandvérd kvarstir och dldre personer
har 1 hogre grad 4n tidigare avstatt tandvard pa grund av kostnader, trots
behov. Det ér stora skillnader 1 bristen pd tandvardspersonal mellan
regionerna, och kompetensforsorjningen ér alltjimt en knédckfriga for
tandvérden.
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Psykisk ohalsa ar en allt storre
utmaning for halso- och
sjukvardssystemet

Majoriteten av befolkningen uppger att de har god allmanhilsa och gott
psykiskt véilbefinnande, men det dr samtidigt vanligt att ha psykiska besvir
och patienter med psykiska besvér dr en av de storsta malgrupperna pa
vardcentralerna. Ungefér tio procent av kvinnorna och sex procent av
ménnen som dr listade vid en vardcentral har under de senaste fem aren fétt
diagnosen depression. Tillgangen till bland annat psykologisk behandling
och tidiga insatser vid psykisk ohélsa varierar stort inom primérvéarden,
vilket kan leda till ojimlik vard och hélsa. Psykisk hélsa hor dock till ett av
de omréden inom vilket vérd pé distans tillimpats tidigt och utvecklingen
har kommit relativt ldngt. Digitala verktyg kan gora det enklare for en
person att bibehalla psykiskt vilbefinnande och forebygga psykiska besvir.

Uttagen av antidepressiva lakemedel har 6kat under en lidngre tid och 6kade
i samtliga omradestyper mellan 2023 och 2024. Kvinnor tar i hogre
utstrackning ut antidepressiva ldkemedel &n mén. Barn och unga ér den
grupp dar adhd-lakemedel forskrivs mest, men dven forskrivningen till
vuxna har 6kat. Andelen kvinnor som hdmtat ut adhd-lakemedel har nédstan
fordubblats pa fem ér, fran 1,2 procent 2020 till 2,3 procent 2024.
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Lasanvisning

Med den hér rapporten har vi som ambition att beskriva tillstindet och
utvecklingen i hélso-, sjuk- och tandvarden utifran ett systemperspektiv.

Fokus for arets rapport dr jamlik vard och jamlik hilsa, och for att beskriva
detta tar vi vr utgangspunkt i tidigare rapporter om ojamlikheter — framfor
allt Ojdmna villkor for hdlsa och vdrd frén 2011.

I rapporten ger vi forst en inflygning 6ver omradet jimlik vard och jamlik
hilsa. Dérefter foljer en redovisning av de fjorton kiarnindikatorerna samt en
redogorelse for karnindikatorernas samlade utveckling, som ar ny for i ar.

Rapporten lyfter dérefter ett par omraden dér vi ser att olika typer av insatser
kan minska ojamlikheter pa systemniva, foljt av tre utvalda perspektiv som
16per genom stora delar av hélso-, sjuk- och tandvarden.

Avslutningsvis redovisas fordjupningar i tre utvalda omraden: cancervard,
munhélsa och psykisk ohélsa.

Vi vet sedan tidigare att manga ldsare enbart fokuserar pa vissa avsnitt i
rapporten. Det har vi tagit hdansyn till genom att ibland upprepa oss. Vi
hénvisar d&ven mellan rapportens olika delar nér vi tar upp samma dmne pé
flera stéllen, men ur olika synvinklar.

I anslutning till rapporten publiceras dven karnindikatorerna och ett urval av
den Ovriga statistiken i rapporten i Socialstyrelsens Analysverktyg. Det gor
det mojligt att ta fram andra skdrningar dn de som presenteras i
huvudrapporten. Dar &r det ocksa latt att vidarebearbeta data och skapa egna
visualiseringar, till exempel for den egna regionen. I och med publiceringen
1 Analysverktyget kompletteras inte ldngre rapporten av en statistikbilaga.
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Malet ar en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela
befolkningen

Av hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar att malet med hélso-
och sjukvarden &r en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen, samt att varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika
virde och for den enskilda ménniskans virdighet!. Att varden ska vara
jamlik betyder inte att den ska ges pd samma sétt och i samma utstrackning
overallt, utan att bemotande, vard och behandling ska erbjudas pa lika
villkor till alla oavsett faktorer som bostadsort, alder, kon,
funktionsnedsittning, utbildning eller socioekonomisk status? >.

Av HSL framgér dven att hilso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohiilsa*. Sverige har ett folkhilsopolitiskt ramverk med det vergripande
malet att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och jamlik hilsa och
att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Hilso-, sjuk- och
tandvarden har ett tungt ansvar for att det ska uppnas — och ett av de atta
underliggande malomradena ér foljaktligen en jamlik och hdlsofrdmjande
hdlso- och sjukvdrd. Hélso-, sjuk- och tandvdrden kan dock inte pa egen
hand uppné det malet, vilket fortydligas av ramverkets dvriga sju
mélomraden”.

En jamlik och halsoframjande halso-,
sjuk- och tandvard paverkas av
systemfaktorer

Kravet p jamlikhet har sin grund i de ménskliga réttigheterna och
inkluderas i flera av de lagar som styr verksamheter inom hélso-, sjuk- och
tandvard, som HSL och tandvardslagen (TL 1985:125). Samtidigt ar hélso-,
sjuk- och tandvarden ett komplext omrade som bygger pa ett gemensamt
ansvarstagande mellan flera parter och samtidigt ett kommunalt sjdlvstyre.
Mgjligheterna till jamlik vard och hélsa paverkas ocksa av andra faktorer,
som demografi och geografi. Ett sétt att justera for skillnader 1

13 kap. 1 § HSL (2017:30)

2 Arbetssitt for jamlik vard. Redovisning av metodutvecklingsprojekt pd Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen; 2019.

3 Utgiftsomrade 9. Hilsovard, sjukvard och social omsorg. Prop. 2025/26:1 Utgiftsomrade 9.
Regeringskansliet; 2025.

43 kap. 2 § HSL (2017:30)

5 Forstirkt uppfoljning och utvirdering av folkhélsopolitiken. Del I: Effektivare folkhdlsoinsatser
genom hélsoekonomiska analyser (SOU 2026:7).
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befolkningens sammanséittning 6ver landet 4r genom utjdmning av bade
intikter och kostnader®.

Ojamlikheter ar valdokumenterade

Forekomsten av skillnader i hélsa, sjuklighet, dodlighet och vardutnyttjande
1 olika befolkningsgrupper efter exempelvis alder, kon och socioekonomi ar
sedan 1980-talet vildokumenterat i den nationella folkhilsorapporteringen
och i nationella utvarderingar av hilso-, sjuk- och tandvarden, bland annat
fran Socialstyrelsen’ ®?.

Inom stora delar av hilso-, sjuk- och tandvéarden har det skett en mycket
positiv utveckling, dir bade behandlingar och vardresultat har blivit bttre,
vardtider kortare, ingrepp mer skonsamma mot patienten och diagnostik mer
traffsédker. Nya medicinska landvinningar har gjort varden béttre for ndstan
alla, men kan samtidigt ha bibehallit eller till och med 6kat skillnaderna
mellan vissa grupper, genom att de som redan hade en forhallandevis béttre
situation fatt det &nnu béttre. Nar systematiska skillnader i hidlsa bedoms
vara dtgirdbara genom rimliga interventioner, globalt eller inom samhillet,
anses de vara oréttvisa.

Ojamna villkor for halsa och vard - laget 2011

I en rapport frdn 2011 konstaterade Socialstyrelsen att myndighetens
utvdrderingar av hilso- och sjukvérden i Sverige lange hade visat pa relativt
betydande regionala skillnader, s& vdl som olika typer av sociala skillnader, i
bade hilsa och vérd. Rapporten sammanfattade dven kunskapslidget inom
nagra centrala virdomraden, exempelvis cancervard, véard vid psykisk
ohilsa, och tandvard'’.

Rapporten belyste omraden med stora behov av fortsatt harmonisering for
att minska regionala skillnader 1 vard och behandling, exempelvis olika
avgiftssystem och hogkostnadsskydd inom varden, tillgangen till
specialistkompetens och variationer inom ldkemedelsforskrivning. Vidare
belystes omraden dér det fanns stora sociala skillnader i1 hélsa och vard,
exempelvis att undvikbar slutenvard var mer @n dubbelt sa vanligt bland
lagutbildade som bland hogutbildade samt att tillgdngen till vardinsatser,
som ldkemedelsbehandling eller remittering till specialist, missgynnade
lagutbildade och utlandsfodda.

¢ Kommunala utjimningssystemet. Ekonomifakta; 2026. Himtad 2026-02-05.

7 Arbetssitt for jamlik vard — Redovisning av metodutvecklingsprojekt p& Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen; 2020.

8 Lovtrup, M. Trycket 8kar pa vérden att minska hilsoklyftan. Lékartidningen, nr 46 2009 vol 106.

° Folkhilsorapport, en rapport om hélsoutvecklingen i Stockholms lin Stockholms léns landsting 1987.
10 Ojamna villkor for hilsa och vard. Socialstyrelsen; 2011.
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Regionala skillnader inom psykiatrin forefall vara sirskilt betydande. Det
géllde bade olika typer av strukturella skillnader som variation i tillgangen
till specialister och vardplatser, som mojligheten att fa adekvat behandling.
For cancer forefoll skillnaderna mellan landstingen (idag regionerna)
successivt minska, men betydande sociala skillnader i fortida dod i dessa
sjukdomar kvarstod. Nér det giller munhélsa har det l1dnge funnits stora
skillnader utifran socioekonomisk situation, da sa stor del av tandvarden
finansieras av patienterna sjilva.

I den hir rapporten har vi tagit avstamp i rapporten fran 2011 och atervinder
till beskrivningar av ojamlikheter som belyses dir. Denna rapport dr dock
ingen direkt uppfoljning eller vidareutveckling av rapporten fran 2011.
Jamforelsen med 2011 &r ett sétt att beskriva tillstindet och utvecklingen i
hélso-, sjuk- och tandvarden idag, genom att blicka bakét i tiden och sitta
dagens ldge 1 perspektiv.
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Karnindikatorer ger en samlad
bild av halso-, sjuk- och
tandvarden

Socialstyrelsen redovisar i varje lagesrapport for hilso-, sjuk- och
tandvérden resultaten for 14 nationella kirnindikatorer''. Tillsammans
speglar de hélso-, sjuk- och tandvérdens resultat pa en évergripande niva.

Kirnindikatorerna syftar till att ge en indikation av liget inom svensk hilso-,
sjuk- och tandvard. Indikatorer i sig kan inte ge en fullstdndig bild, men ger
anda information om den Overgripande utvecklingen inom olika omraden.
For att forklara anledningarna till utvecklingen krévs dock att indikatorerna
kompletteras med annan information.

I Bilaga 1. Indikatorer och ramverk som stod for analys ges en fordjupad
beskrivning av kdrnindikatorerna och det ramverk for analys av hilso-, sjuk-
och tandvardssystem som ligger till grund for denna rapport.

Nytt i arets rapport ar att Socialstyrelsen dven inkluderat ett matt diar
kirnindikatorernas'? samlade utveckling redovisas. Syftet med det ér att
tydligare illustrera hur den sammanvigda utvecklingen sett ut dver tid, samt
att kunna visa pé skillnaderna mellan enskilda regioner och en mer generell
utveckling av sektorn. Tillsammans med redovisningen av respektive
kérnindikator fungerar det som en samlad beskrivning av tillstindet och
utvecklingen inom hélso-, sjuk- och tandvarden.

I Bilaga 2. Metodbeskrivning kéirnindikatorernas samlade utveckling ges en
fordjupad genomgéang av metoden bakom det samlade utvecklingsmattet.

Nytt 1 ar dr ocksé att Kdrnindikatorerna finns pa Socialstyrelsens
Analysverktyg'3, dir de i vissa fall dven presenteras med fler
bakgrundsfaktorer &n i huvudrapporten. Redovisningen i Analysverktyget
ersitter den tidigare statistikbilagan.

' De 14 métten dr egentligen 13 indikatorer och ett nyckeltal/bakgrundsmétt som saknar uttalad
onskvird riktning (utgifter for hdlso- och sjukvérden per invanare). I rapporten inkluderas samtliga 14
matt under bendmningen “kérnindikatorerna”.

12 [ kéirnindikatorernas samlade utveckling ingdr bara de 13 indikatorerna som har en uttalad dnskvérd
riktning, det vill sdga karnindikator 2—14.

13 Se Analysverktyget.
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Att beskriva halso-, sjuk- och
tandvardens samlade utveckling

For att undersoka utveckling i hilso-, sjuk- och tandvarden kan man f6lja
hur kirnindikatorerna utvecklas 6ver tid. I denna rapport har Socialstyrelsen
lagt samman resultatet av kdrnindikatorerna i en gemensam redovisning i
syfte att illustrera indikatoruppsittningens genomsnittliga procentuella
utveckling over tid'*. I figur 2 visas hur den genomsnittliga procentuella
utvecklingen av kirnindikatorerna'® !¢ sett ut frin och med startéret, som har
vérdet 0 (noll), fram till och med 2024. Virdet som anges for respektive ar
efter startaret och framat illustrerar hur utvecklingen sett ut i forhallande till
vérdet for basaret. Startaret for redovisningen &r 2010. De enskilda
indikatorerna har dock olika basér beroende pé tillgangen pé data'’.

Indikatorerna ér justerade sd att ett hogre véarde betyder ett mer positivt
utfall. Varje region och varje indikator méts enbart mot sig sjilv. Att region
A har ett hogre vérde for ett visst dr dn region B innebir séledes att A har
sett en storre forbattring av den indikatorn 4n region B, men region B kan
fortfarande ha jamforelsevis battre resultat, men med en procentuellt mindre
forbéttring.

Indikatorer som baseras pa ett litet antal hindelser har generellt hogre
volatilitet, vilket innebér att &ven mindre absoluta férdndringar kan ge
upphov till storre procentuella variationer. Redovisningen anvinds for att
mdjliggora en samlad och dverskadlig bild av kdrnindikatorernas utveckling.
Tolkningar av utvecklingen bor kompletteras med en analys av
kérnindikatorernas faktiska virden. Pa regional niva kan utvecklingen for de
mindre regionerna uppvisa storre variation mellan enskilda ar medan
utvecklingen over hela tidsperioden ger en mer stabil bild 6ver utvecklingen.

Om kérnindikatorerna i sig visar pa tillstandet 1 hilso-, sjuk- och tandvérden,
sd visar denna redovisning pa den samlade utvecklingen for sektorn.

Samlad utveckling fér karnindikatorerna

Bilden som framtrdder av den samlade utvecklingen ir intressant av flera
skél. Den genomsnittliga procentuella utvecklingen for hela riket av
kdrnindikatorerna, mellan startaret 2010 och det senaste aret 1 métserien,
2024, ligger pa 8 procent. Detta innebdr att tillstandet inom hélso-, sjuk- och

14 Se Bilaga 2. Metodbeskrivning for kirnindikatorernas samlade utveckling, for en fordjupad
beskrivning av metoden. Metoden beskrivs ocksa i ndrmare detalj i Socialstyrelsens Analysverktyg.

15 Kérnindikator 2—14, da kédrnindikator 1 ir ett beskrivande matt.

16 Kdrnindikatorerna 8. Hilsotillstdnd hos nyfodda och 12. Sjélvmord i befolkningen baseras p&
tredrsvéirden pa grund av ett forhallandevis 1agt antal hindelser per &r. Kérnindikatorn 11.
Femarsoverlevnad i cancer baseras pa femérsvérden pa grund av hur indikatorn 4r utformad.

17 Vissa kérnindikatorer har andra basér. Se Bilaga 2. for detaljerad beskrivning av basar for respektive
indikator.
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tandvarden, definierat som utvecklingen for de valda kdrnindikatorerna, har
forbattrats mellan dessa ar.

For ett enskilt &r var utvecklingen som mest positiv ar 2020, da
indikatorerna i genomsnitt 6kade med 11 procent i forhéllande till basaret,
varpa utvecklingen foll tillbaka ndgot under 2021. Hér ser vi exempelvis
coronapandemins paverkan pa hélso-, sjuk- och tandvarden, som for denna
indikatoruppsittning bland annat innebar att antibiotikafoérskrivningen var
mycket 14g och att dverbeldggningar och utlokaliseringar minskade under
2020. Under 2023 planade utvecklingen ut och frdn och med 2024 syns
aterigen en positiv utveckling for den sammanlagda utvecklingen.

Den samlade utvecklingen visar ocksa pa klara regionala skillnader for hur
indikatorerna har utvecklats over aren. Se figur 2 samt figur 3 nedan.

Figur 2. Genomsnittlig procentuell utveckling av kdrnindikatorerna,
2010-2024, hela riket samt for respektive region'. Basar 2010 = 0
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Kalla: Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner

Ar 2024 var den genomsnittliga procentuella utvecklingen av
karnindikatorerna, i jamforelse med basaret, mest positiv i region Dalarna

18 Ar 2010 innehaller kirnindikatorerna 3 och 8—14. Ar 2011 tillkommer indikator 7. Ar 2014
tillkommer indikator 6. Ar 2015 tillkommer indikator 5. Ar 2016 tillkommer indikator 2 och &r 2020
tillkommer indikator 4.
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dér den 1ag pé 24 procent, vilket framgar av figur 3. Svagast utveckling syns
i regionerna Visternorrland och Norrbotten, vilka bada haft en negativ
totalutveckling. For regionerna Visterbotten, Kronoberg och Vistmanland
har utvecklingen i princip varit statisk. Att utvecklingen varit mer positiv i
en region @n i en annan kan bero pa att utgangsldget var olika, och en region
med lagre procentuell utveckling kan alltsd &nd4 ha jamforelsevis béttre
resultat, men ha haft en langsammare utvecklingstakt, 4n en region med
hogre procentuell utveckling.

Figur 3. Regionjamforelse, genomsnittlig procentuell utveckling av
karnindikatorerna, 2010 och 2024
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Kalla: Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner

Nir statistiken bryts ner utifrdn hur den genomsnittliga procentuella
utvecklingen sett ut for var och en av kdrnindikatorerna framgar det att den
generellt positiva bilden av de samlade kérnindikatorerna inte alltid géller
for var och en av indikatorerna enskilt, se figur 4.

Aven om flertalet kiirnindikatorer utvecklats positivt sa finns det indikatorer
vars procentuella utveckling &r 2024 jaimfort med baséret lag under 0 (noll).
Som exempel 1ag indikatorn Overbeliggningar och utlokaliserade patienter
pa minus 43 procent, och Startade utredningar och behandlingar inom 30
dagar i barn- och ungdomspsykiatrin 14g pa minus 35 procent. Aven
Hdlsotillstand hos nyfodda (ldg Apgar-podng) har sett en negativ utveckling
och 1ag 2024 p& minus 33 procent. Tandvardsundersokning de senaste tre

19 Ar 2010 innehéller kidrnindikatorerna 3 och 8—14. Ar 2024 innehéller kirnindikatorerna 2—14.
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dren har ocksé haft en negativ utveckling, och 14g pd minus 11 procent for
2024.

De indikatorer ar 2024 som utvecklats i mest positiv riktning dr Pdaverkbar
slutenvard vid hjdrtsvikt, diabetes, astma eller KOL, som har forbattrats med
66 procent, Forekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvdrd som har
forbéttrats med 46 procent, samt Sjukvdrdsrelaterad atgdrdbar dodlighet
som forbéttrats med 41 procent.
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Figur 4. Genomsnittlig procentuell utveckling av kdrnindikatorerna
Genomsnittlig procentuell utveckling av respektive karnindikator?, for hela riket
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Kalla: Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner

20 Ar 2010 innehaller kirnindikatorerna 3 och 8—14. Ar 2011 tillkommer indikator 7. Ar 2014
tillkommer indikator 6. Ar 2015 tillkommer indikator 5. Ar 2016 tillkommer indikator 2 och &r 2020
tillkommer indikator 4.
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I Socialstyrelsens Analysverktyg finns den samlade utvecklingen for
karnindikatorerna redovisad. Dér finns den dven nedbruten per indikator och
per region, och for varje region finns figurer som beskriver regionens
utveckling, motsvarande den illustration av rikets utveckling som ges i figur
4.

Karnindikator 1: Utgifter for halso-
och sjukvarden per invanare

Mattet visar kostnader per invanare i fast pris for halso-, sjuk- och
tandvarden éver tid. Mattet hamtas fran Halsorakenskaperna, SCB.

Onskvard riktning fér mattet: saknas, beskrivande matt.

Den totala kostnaden for hélso- och sjukvarden uppgick 2023 till 65 600
kronor per invénare. Exklusive kostnaden for tjanster som géller personlig
omvardnad inom omsorgen for dldre och personer med funktionsnedsittning
(ADL)uppgick kostnaden till 51 200 kronor per invanare.

Figur 5 visar utvecklingen av de totala hélso- och sjukvardskostnaderna per
invanare mellan 2011 och 2023, uttryckt i 2023 ars prisniva. Utgifterna har
okat mer dn vanligt under coronapandemin (5 procent 6kning mellan 2021
och 2022) och har legat pd ungefir samma niva sedan dess.
Kostnadsokningen mellan 2022 och 2023 motsvarade 0,4 procent raknat i
2023 ars prisniva, vilket kan jaimforas med den genomsnittliga arliga
Okningstakten pa 1,1 procent mellan 2011 och 2020.

Figur 5. Totala utgifter for halso- och sjukvarden per invanare, med
och utan adl, 2023 ars prisniva

Adl motsvarar personliga omvardnadstjanster som exempelvis hjalp med att ata, pakladning
samt personlig hygien. Dessa tjanster finansieras huvudsakligen av kommunerna.
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Kélla: Halsordkenskaper och befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran
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Las mer om hélso-, sjuk- och tandvéirdens kostnader och ekonomiska lage 1
avsnitt Hdlso-, sjuk- och tandvardens ekonomiska situation rymmer bade
utmaningar och maojligheter.

Karnindikator 2: Fortroende for
halso- och sjukvarden i sin helhet

Indikatorn belyser fortroendet for halso- och sjukvarden i
befolkningen, oavsett om de tillfragade nyligen haft kontakt med
varden eller inte. Indikatorn ar hamtad fran Halso- och
sjukvardsbarometern och visar andelen av befolkningen som har
stort eller mycket stort fortroende for halso- och sjukvarden i den
egna regionen. De personer som inte har kunnat besvara fragan har
inte tagits med.

Onskvard riktning for indikatorn: héga vérden.

Den andel av befolkningen som har stort eller mycket stort fortroende for
hilso- och sjukvarden sjonk under 2025, fran 2024 ars niva pa 67 procent till
en ny niva pa 63 procent. Det minskade fortroendet ses bland bada konen.
Bland kvinnor sjonk det frdn 65 procent till 60 procent och bland mén sjonk
det fran en niva pa 70 procent till 67 procent. Fortroendet minskade séledes
mer bland kvinnor &dn bland mén, ndgot som forstérker bilden av att
fortroendet for hédlso- och sjukvérden generellt dr ldgre bland kvinnor &n
bland mén.

Som visas i figur 6 finns det betydande skillnader i fortroende beroende pa
var 1 landet man bor. Hogst fortroende for hélso- och sjukvarden har méin
boende i Region Kalmar, 80 procent. Bland kvinnor hittas det hogsta
fortroendet i Region Jonkoping, déir det uppgér till 76 procent. Léagst
fortroende bland savil kvinnor som mén finns bland boende i Region
Visternorrland. For ménnens del ligger andelen som har stort eller mycket
stort fortroende for hélso- och sjukvérden péa 48 procent, och motsvarande
siffra bland kvinnor &r 42 procent.
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Figur 6. Fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet

Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fortroende for halso- och sjukvarden i
sin helhet i sin region
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Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner

Fortroendet for hilso- och sjukvarden har sjunkit i samtliga
utbildningsgrupper. Det finns saledes ingen grupp som avviker fran den
generella nedgadngen av fortroende i1 befolkningen, men fortroendet har
minskat olika mycket i de olika grupperna. Hogst fortroende finns, precis
som tidigare, bland mén med férgymnasial utbildning. Hos dem sjonk
fortroendet endast med en procentenhet och uppgick under 2025 till 75
procent. Fortroendet hos kvinnor med motsvarande utbildning uppgick till
68 procent, en minskning med tre procentenheter fran 2024. Lagst
fortroende for hélso- och sjukvérden har kvinnor med gymnasial utbildning,
nagot som var fallet ocksé under 2024. Inom denna grupp sjonk fortroendet
med fyra procentenheter och landade pa 59 procent. Aven bland mén
aterfinns det ldgsta fortroendet hos personer med gymnasial utbildning och
uppgick under 2025 till 65 procent, vilket var en minskning med tre
procentenheter fran 2024.
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Figur 7. Fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet
Fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet, uppdelat pa utbildningsniva och kén
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Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner

Karnindikator 3: Forekomst av
antibiotikabehandling i 6ppenvarden

Indikatorn visar antalet uthamtade antibiotikarecept per 1 000
invanare. Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens
lakemedelsregister. Vardena ar aldersstandardiserade.

Onskvard riktning fér indikatorn: laga véarden.

Anvindningen av antibiotika, métt som antalet uthdmtade antibiotikarecept
per 1 000 invanare, minskade lange i Sverige. Under pandemin minskade
forskrivningen patagligt. Under den senaste tredrsperioden, 2022-2024, syns
emellertid en viss uppgang. Under perioden himtades 255 antibiotikarecept
ut per 1 000 invénare, vilket dr en 6kning med 11 recept per 1 000 invanare
fran perioden 2019-2021. Ar 2024 planade emellertid forséljningen ut, den
lag da pa 261 recept per 1 000 invanare, och ar 2025 bdrjade den aterigen
minska, se mer om uppgifter fran 2025 i avsnittet som bygger pé data fran
E-hidlsomyndigheten nedan.

Kvinnor tar ut fler antibiotikarecept per 1 000 invénare dn vad mén gor.
Under 20222024 himtade kvinnor ut 304 recept och méan 207 per 1 000
invanare, vilket kan jamforas med 292 recept for kvinnor och 197 recept for
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mén per 1 000 invénare under 2019-2021. Skillnaden mellan kénen beror
bland annat pa kvinnors och méns olika typ av sjuklighet.

Det finns en betydande regional spridning i uthimtning av antibiotikarecept,
vilket framgar av figur 8. Bland kvinnor togs flest recept ut per 1 000
invanare under 2022-2024 i Region Skéne, 342 stycken, medan minst antal
recept per 1 000 invanare togs ut av kvinnor i Region Visterbotten, 250
stycken. Aven bland min togs flest recept ut i Region Skéne, 233 stycken
per 1 000 invénare, och minst antal togs ut av mén i Region Jimtland
Hérjedalen, 174 stycken.

I slutet av 2025 beslutade regeringen om en ny nationell strategi mot
antimikrobiell resistens. Strategin ska gélla for aren 2026—2035 och
innehaller ett antal vergripande mal, mélomrdden och delmal. Ett av de
overgripande malen ir att antalet antibiotikarecept per 1 000 invanare och ar
1 Oppenvérden i alla regioner inte ska dverstiga 250 stycken fram till och
med 2035%.

Figur 8. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard fran
trearsperioden 2010-2012 till trearsperioden 2022-2024, uppdelat pa
kén och regional spridning

Antal expedieringar av antibiotika i 6ppenvard per 1 000 invénare. Aldersstandardiserade
varden
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Det finns en viss skillnad mellan omradden med olika socioekonomisk status,
men skillnaderna dr pa det hela taget sma. Omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar skiljde under 2024 ut sig nagot fran de fyra
andra omradestyperna genom att det per 1 000 invanare himtades ut fler
recept i dessa omréden #n i dvriga. Detta giller for bida konen. Over dren
har omradestypernas inbordes ordning skiftat fran ar till ar.

2 Sveriges strategi mot antimikrobiell resistens 2026-2035. Regeringskansliet; 2025.
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Figur 9. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard 2017-2024,
uppdelat pa kén och omradestyp

Antal expedieringar av antibiotika i 5ppenvard per 1 000 invénare. Aldersstandardiserade
varden
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Siffror frin E-hilsomyndigheten? visar att forsiljningen av antibiotika pa
recept minskade med 6 procent under 2025 jamfort med 2024. Minskningen
syns i alla aldersgrupper. Jamfort med 2019, det vill sidga fore
coronapandemin, har forsiljningen minskat med 10 procent®. Under 2025
minskade forséljningen av antibiotika inom 6ppenvard i samtliga
aldersgrupper. Forséljningen minskade mest i dldersgruppen 7—19 ar, med
18 procent jamfort med 2024. Forsédljningen minskade med 13 procent i
aldersgruppen 0-6 ar, for aldersgrupperna 20—-64 ar med 6 procent, for
aldersgruppen 65-79 ar med 1 procent och i dldersgruppen 80+ ar med 0,4
procent jaimfort med dret innan. Jimfort med 2019 minskade forsdljningen 1
samtliga aldersgrupper. 1 Vard och omsorg for dldre — Ligesrapport 2026
kan du ldsa mer om antibiotikabehandling inom sérskilt boende och
antibiotikaforskrivning for dldre inom tandvérden.

22 E-hdlsomyndighetens Concise r ett heltickande likemedelsregister for statistik och uppfoljning p&

aggregerad nivd, medan Socialstyrelsens Likemedelsregistret innehéller individbaserade uppgifter om
uthdmtade receptlakemedel och anvénds for detaljerade analyser pa personniva.

23 Forsiljning av antibiotika minskade under 2025. Folkhilsomyndigheten; 2026. Himtad 2026-02-23.
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Forsdljningen av antibiotika som ofta anvdnds mot luftviagsinfektioner, mot
urinvagsinfektioner till kvinnor (18—79 ar) samt mot hud- och
mjukdelsinfektioner 1dg nivéerna for 2025 ldagre &n for 2024. Samtliga
grupper minskade jamfort med 2019.

Antibiotikarekvisition inom slutenvéard i DDD (Defined Daily Doses) per
tusen invanare och dag 6kade med 2 procent under 2025 jamfort med 2024.
Antibiotikarekvisition inom slutenvarden under 2025 var 4 procent hogre
jamfort med 2019.

Sverige har under langre tid haft en lag antibiotikaforbrukning jamf{ort med
andra EU-ldnder. Sérskilt inom 0ppenvarden har den totala
antibiotikaforséljning och andelen bredspektrumantibiotika varit 1agre &dn
genomsnittet for EU/EEA. Aven inom slutenvarden har Sverige legat under
genomsnittet nér det géller andelen bredspektrumantibiotika i relation till
total antibiotikaférbrukning, 4ven om andelen har varit hog 1 jimforelse med
ovriga nordiska lander**.

Forekomst av antibiotikabehandling i
tandvarden

Antal antibiotikaforskrivningar av tandldkare per 1 000 invanare har mellan
aren 2009 och 2024 minskat med 32 procent. Cirka 6 procent av all
antibiotika i ppenvarden forskrevs av tandlikare under 2024%.

Det finns stora regionala skillnader 1 antibiotikaforskrivning i tandvarden.
Antibiotikaforskrivningen overstiger den nationella mélnivan om max tva
expedieringar per 1 000 invanare i variation mellan regionerna. De regionala
skillnaderna kan bero pé tillgangen till tandvard, lokala behandlingsrutiner
och utbildningsinsatser samt patienternas hélsostatus®.

2024 forskrevs mest antibiotika per 1 000 invénare av tandldkare i region
Skéne, foljt av Stockholm, Ostergdtland och Vistmanland. Sedan 2009 ses
for bada antibiotikatyperna en tydligt nedatgdende trend, &ven om den for
smalspektrumantibiotika har planat ut de senaste métperioderna.

241 dialog med Folkhélsomyndigheten.
25 Uppdrag att analysera tandvardens roll for att minska antimikrobiell resistens. Socialstyrelsen; 2026.
26 Uppdrag att analysera tandvardens roll for att minska antimikrobiell resistens. Socialstyrelsen; 2026.
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Figur 10. Antal antibiotikaférskrivningar av tandldkare mellan 2009
och 2024, uppdelat pa smal- respektive bredspektrumantibiotika samt
regional spridning

Jamforelse mellan regioner, forskrivning av smal- respektive bredspektrumantibiotika fran
2009 till 2024
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Fler kvinnor dn mén per 1 000 invanare fick antibiotika forskrivet av sévil
tandldkare som Ovriga forskrivare. Skillnaden mellan konen var mindre nér
antibiotika forskrevs av tandlidkare jamfort med andra forskrivare, vilket
beror pd att infektioner i munnen inte varierar pa samma sitt mellan konen
som andra infektioner som kan behdva antibiotika, till exempel
urinvégsinfektioner (figur 11). Att fler kvinnor besoker tandvarden kan dock
vara en av forklaringarna till de skillnader mellan kénen som &nda ses.

Figur 11. Antal uthamtade antibiotikarecept, utskrivet av en
tandldkare
Uppdelat pa kon, aldersstandardiserade siffror, per 1 000 invanare
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Till skillnad fran antibiotikaforskrivning av lakare finns det skillnader i
antibiotikaforskrivning i tandvarden utifrdn omradestyp, &ven om det har
skett en minskning i antibiotikaforskrivning inom alla omradestyper sedan
2011. Personer bosatta i omraden med stora socioekonomiska utmaningar
far antibiotika forskrivet av tandldkare i storst utstrickning, medan personer
bosatta i omrdden med goda eller mycket goda socioekonomiska
forutsittningar far antibiotika utskrivet i minst utstrackning (figur 12).
Samma monster ses for bade kvinnor och mén, samt for savil smal- som
bredspektrumantibiotika. Monstret ses dven ndr det géller akutbesok 1
tandvérden®’.

Personer med goda socioekonomiska forutsittningar har ofta béttre tillgdng
till regelbunden och férebyggande tandvard, hdlsosammare levnadsvanor
och storre mojligheter att forebygga sjukdom?.

Figur 12. Forekomst av antibiotikabehandling forskriven av tandldkare
2011-2024, uppdelat pa kon och omradestyp
Antal expedieringar av antibiotika forskriven av tandlakare, alla preparat, per 1 000 invanare
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. Statistiska centralbyran

27 Uppdrag att analysera tandvardens roll for att minska antimikrobiell resistens. Socialstyrelsen; 2026.
28 Folkhilsan i Sverige — Arsrapport 2025. Folkhdlsomyndigheten; 2025. Himtad 2025-11-27.
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Karnindikator 4: Medicinsk
beddmning inom tre dagar i
primarvarden

Indikatorn speglar andelen patienter som fatt en medicinsk
beddmning av lakare eller annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden inom 3 dagar. Indikatorn ar
hamtad fran Vantetider i varden (SKR), och baseras pa uppgifter som
regionerna varje manad rapporterar till den nationella
vantetidsdatabasen. Patienter som blivit erbjudna en kontakt inom
vardgarantins tidsgrans, men som sjalva valt att vanta langre tid, ar
inte inkluderade.

Onskvard riktning for indikatorn: héga vérden.

Den nationella vardgarantin innebér att en region ska erbjuda en person som
ar folkbokford i regionen vard inom en viss tid. Olika vardinsatser har olika
tidsgrinser, nér ett beslut om vard ér fattat. I de fall en person bedoms
behova fa en medicinsk bedomning sa ska hen fa det av legitimerad personal
i primérvarden inom tre dagar®’.

Andelen patienter som fétt en medicinsk bedomning inom tre dagar har 6kat
stadigt under flera &r, men data for hela riket 2025 visar pa en nigot
sjunkande andel i jimforelse med 2024. Ar 2025 fick 86 procent av
patienterna en medicinsk bedomning inom tre dagar. Det géller for bade
kvinnor och mén, att jimfora med 2024 da 88 procent av patienterna fick
det.

Skillnaderna mellan landets regioner tycks ha 6kat patagligt, som visas i
figur 13. Bilden dr emellertid inte helt l4tt att tolka, da flera regioner
genomgar byten av vardinformationssystem?’. Detta paverkar savil
rapportering som datakvalitet, och beror for narvarande regionerna
Blekinge, Dalarna, Gévleborg, Halland, Norrbotten, S6rmland, Vésterbotten,
Visternorrland och Orebro. Flera av dessa regioner aterfinns i de ligre
delarna av figur 13 for 2025, varfor den till synes stora regionala
spridningen sannolikt bor tolkas med betydande forsiktighet. Om de
regionerna exkluderas visar statistiken for riket i stéllet pa ett i stort sett
ofordndrat lage jamfort med 2024.

2 For mer information om vardgarantin, se till exempel Vardgaranti - 1177.
30 Medicinsk bedémning i primirvirden. Vintetider i virden. Sveriges Kommuner och Regioner.
Hémtad 2026-02-06.
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Figur 13. Medicinsk bedémning i primarvard inom 3 dagar3'
Andel patienter som fatt medicinsk bedémning i priméarvard (samtliga leg. yrken) inom 3
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Kélla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner

Givet osdkerheten i inrapporterade data kan det noteras att hogst andel méin
och kvinnor som under 2025 fick en medicinsk bedomning inom tre dagar i
primdrvarden fanns i region Stockholm, med 96 procent for bdda konen.
Direfter foljer region Vistra Gotaland med 94 procent f6r mén och 93
procent for kvinnor. Aven i region Jonkdping 14g andelen mén och kvinnor
som fick en medicinsk beddmning 6ver 90 procent (93 respektive 91
procent). Ingen av de regionerna paverkas av vardinformationssystembyte
under den senaste métperioden.

Karnindikator 5: Startade utredningar
och behandlingar inom barn- och
ungdomspsykiatri

Indikatorn speglar andelen barn och unga som vantat i hégst 30

dagar nar de far utredning eller behandling inom barn- och

ungdomspsykiatrin. Indikatorn &r hamtad fran Vantetider i varden
(SKR), och baseras pa uppgifter som regionerna varje manad

31 For &r 2019 saknas virden for kvinnor for regionerna Gévleborg, Jimtland-Hirjedalen, Skane,
Stockholm, Visterbotten, Vdstmanland, Véstra Gétaland och f6r mén for regionerna Blekinge,
Giévleborg, Jamtland-Hérjedalen, Skane, Stockholm, Visterbotten, Vistmanland och Vistra Gotaland.
For 2025 saknas virden for kvinnor och mén for region Halland. Fler saknade vérden kan finnas. Se
mer info pa Varden i siffror.
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rapporterar till den nationella vantetidsdatabasen. Patienter som
blivit erbjudna en kontakt, men som sjalva valt att vanta langre tid, ar
inte inkluderade.

Onskvérd riktning fér indikatorn: héga varden.

Sedan 2011 finns det en nationell malsattning om en forstiarkt vardgaranti.
Den innebdr att barn och ungdomar inte ska behdva vénta langre dn 30 dagar
pa en forsta bedomning, samt ytterligare 30 dagar till en férdjupad utredning
eller behandling. Hur utvecklingen sett ut inom barn- och
ungdomspsykiatrin under de senaste aren redovisas i figur 14°2. Precis som
for indikatorn om medicinsk bedomning inom tre dagar i primérvéarden
behdver man vid en tolkning av denna kirnindikator ha 1 dtanke att flera
regioner genomgar byten av vardinformationssystem™. Detta paverkar
rapportering och datakvalitet, varfor statistiken behdver tolkas med
forsiktighet.

Andelen barn som pdborjade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i
barn- och ungdomspsykiatrin 6kade mellan 2023 och 2024, men under 2025
syns inte ndgon fortsatt 6kning. Andelen har snarare minskat marginellt,
ungefar en halv procentenhet, och uppgick under 2025 till 53 procent. De
mycket stora regionala skillnader som forelegat under flera ar har ocksa okat
ytterligare. Under 2024 skiljde det 91 procentenheter mellan den region som
dé hade hogst andel och den region som hade l4gst andel. Under 2025
skiljde det 95 procentenheter. Hogst andel pabdrjade utredningar och
behandlingar inom 30 dagar under 2025 hade region Skane, med 100
procent, medan region Orebro 14g pa 5 procent. Orebro #r dock en av de
regioner som byter vardinformationssystem, vilket kan ha paverkat
rapportering och datakvalitet.

32 Sttet pa vilket tillgéingligheten f6ljs upp foréindrades 2021, da en ny och mer detaljerad modell for
uppfoljning infordes. Data fran tidigare ar ar inte lika strukturerad och saknar ibland vérden. Det bor
ocksa noteras att det kan finnas skillnader i nivéstrukturering och/eller arbetssitt som aterspeglas i hur
data presenteras. Regionerna kan till exempel organisera sin verksamhet pa olika sétt, eller om flera
insatser gors vid samma kontakttillfille. Se Vintetider i varden - Barn- och ungdomspsykiatri.

33 For nirvarande berdr detta regionerna Blekinge, Dalarna, Géavleborg, Halland, Norrbotten, Sérmland,
Visterbotten, Visternorrland och Orebro. Vintetider i varden - Barn- och ungdomspsykiatri. Sveriges
Kommuner och Regioner. Himtad 2026-02-06.
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Figur 14. Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn-
och ungdomspsykiatrin

Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin
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Not: Region Jamtland-Harjedalen saknar varden fér 2018 och 2019 och Region Sérmland fér 2024.
Kélla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner

Socialstyrelsen har tidigare, bland annat 1 forra arets lagesrapport,
konstaterat att utvecklingen av tillgangligheten till utredning och behandling
inom barn- och ungdomspsykiatrin behdver stéllas i relation till hur inflodet
och vérdproduktionen sett ut under perioden. Det har skett en konstant och
arlig 6kning bade av det totala antalet barn och det totala antalet vardbesok i
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin under perioden 2018—
2024°* Upphandlade utredningar kan avlasta virden, men kan samtidigt
innebdra okad fragmentisering och bidra till ett 6kat inflode till den
regiondrivna varden, om behandling inte ingér i utredningsuppdraget.

Karnindikator 6: Overbelaggningar
och utlokaliserade patienter

Indikatorn visar antalet 6verbeldaggningar och utlokaliserade
patienter i somatisk slutenvard per 100 disponibla vardplatser. Med
Overbelaggning avses att en inskriven patient vardas pa en vardplats
som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Utlokaliserad
patient innebar att en inskriven patient vardas pa en annan
vardenhet 4n den som har specifik kompetens och det medicinska

34 Psykiatrin i siffror. Barn- och ungdomspsykiatrin. Sveriges Kommuner och Regioner; 2025.
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ansvaret for patienten. Uppgifterna kommer fran Varden i siffror
(SKR).

Onskvard riktning fér indikatorn: ldga véarden.

Antalet 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla
vardplatser i somatisk slutenvard har fluktuerat 6ver aren, men de senaste
4ren har antalet sjunkit. Ar 2023 1ag antalet pa 8,9 per 100 vardplatser,
varefter det sjonk till 7,3 under 2024, och 2025 uppgick det till 6,8 per 100
disponibla vérdplatser. Vid métseriens borjan, ar 2018, uppgick antalet
overbeldggningar och utlokaliserade patienter till 7,2 per 100 disponibla
vardplatser.

Den regionala spridningen har varit stor genom 4ren. Aven om den har
minskat nagot, dr den fortfarande betydande. 2025 fanns hogst antal
overbeldaggningar och utlokaliserade patienter i region Vésternorrland, med
12,3 overbeldggningar och utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser,
medan region Kalmar endast hade 1,2. Hur utvecklingen sett ut sedan 2018
redovisas i figur 15.

Figur 15. Overbeldggningar och utlokaliseringar

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatser i den slutna
somatiska varden
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Kélla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner
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Karnindikator 7:
Tandvardsundersdkning de senaste
tre aren

Indikatorn visar andelen personer per 100 invanare, 24 ar och éldre,
som genomgatt en basundersdkning i tandvarden ndgon gang
under de senaste tre aren. Uppgifterna ar hamtade fran
Socialstyrelsens tandhdlsoregister. Vardena ar
aldersstandardiserade.

Onskvérd riktning fér indikatorn: héga varden.

Andelen personer som besokt vuxentandvarden for en basundersokning
ndgon gang under de senaste tre dren har haft en nedatgaende trend under
flera ar, men de senaste aren har nedgangen stabiliserats och uppvisar endast
obetydliga fordndringar. I detta avsnitt redovisas intervallen utifran varje
tredrsperiods slutdr. For 2024 innebér det att statistiken avser den andel av
befolkningen 2024 som fatt en basundersokning genomford 2024 eller upp
till tva &r tidigare. Andra artal ska ldsas pad motsvarande vis. Sett till
befolkningen som helhet besokte 64 procent tandvarden for en
basundersokning ndgon ging under métperioden med slutar 2024.

Som figur 16 visar var det fortsatt betydligt vanligare att kvinnor besoker
tandvarden for basundersokning dn att mén gor det; sa har det varit under
hela den undersokta tidsperioden. For riket som helhet besokte 68 procent av
kvinnorna och 60 procent av ménnen tandvarden for denna typ av
undersokning under méatperioden med slutar 2024.

Figuren visar ocksa att det fortsatter finnas relativt stora regionala skillnader.
Kvinnor i region Jonkdping besokte 1 hogst utstrackning tandvérden for en
basundersokning under métperioden med slutar 2024; 75 procent gjorde ett
sadant besok. Mén i region Norrbotten besokte tandvéarden 1 14gst
utstrickning, 41 procent.
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Figur 16. Tandvardsundersokning de senaste tre aren, 2012-2024,
uppdelat pa kon och regional spridning

Andel av befolkningen respektive ar, som fatt en basundersokning utférd nagon gang under
de senaste tre aren, vuxentandvard, aldersstandardiserade varden
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Kalla: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen

Hur stor andel av befolkningen som besoker tandvéarden for en
basundersokning skiljer sig fortsatt kraftigt at beroende pa de
socioekonomiska forutsdttningarna i boendeomrédet. Det géller for bade
kvinnor och mén. Ju sdmre socioekonomiska forutséttningar ett omrade har,
desto lagre andel av bade kvinnor och mén besoker tandvarden for
basundersokning. Det dr ett monster som &r stabilt Gver tid. Statistiken visar
att bland kvinnor boende i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar besokte 78 procent tandvarden for en basundersdkning under
2024 eller upp till tva ar tidigare. Samtidigt besokte inte fler &n 39 procent
av min i omraden med stora socioekonomiska utmaningar tandvarden for en
basundersokning under samma tidsperiod.
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Figur 17. Tandvardsundersokning de senaste tre aren, 2017-2024,
uppdelat pa kén och omradestyp

Andel av befolkningen respektive ar, som fatt en basundersokning utférd nagon gang under
de senaste tre aren, vuxentandvard, aldersstandardiserade varden
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Ett annat sitt att belysa de socioekonomiska skillnaderna ar att redovisa
statistik utifran hur stor andel av befolkningen i de olika omradestyperna
som endast besokt tandvarden akut under en tredrsperiod, det vill sdga som
inte har gjort nagon basundersokningsatgird eller behandling som kraver
planering och flera besok. Det socioekonomiska mdnstret dr tydligt 4ven
hér, ju sdmre socioekonomiska forutsittningar ett omrade har, desto hogre
andel av befolkningen besoker endast tandvarden for akuta besvér. Det
géller for savél kvinnor som mén, se figur 18.
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Figur 18. Andel av befolkningen som endast besokt tandvarden vid
akuta besvar, 2015-2024, uppdelat pa kén och omradestyp

Andel av befolkningen som endast gjort en akutundersoékning de senaste tre aren,
vuxentandvard, dldersstandardiserade varden
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Sammantaget kan det konstateras att ju béttre socioekonomiska
forutsattningar ett omrade har, desto hogre andelar av befolkningen besdker
tandvarden for basundersokningar, och desto ldgre andelar gér endast till
tandvarden for akuta besvér. Och omvént, ju sémre de socioekonomiska
forutsittningarna dr, desto ldgre andel besoker tandvarden for
basundersokning, samtidigt som det dr relativt sett vanligare att besoka
tandvarden forst nir besvéren kréver akut omhéndertagande.
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Karnindikator 8: Halsotillstand hos
nyfédda (lag Apgar-poang)

Indikatorn visar andelen levandefédda barn fédda vid 37 fullbordade
veckor eller senare, och som efter fodelsen har lag Apgar-poang.
Apgar ar ett poangsystem for standardiserad bedémning av
nyfoddas vitalitet. Apgar-bedémningen speglar barnets
halsotillstand vid en given tidpunkt och det ar efterstravansvart att
ha hoga poang. I indikatorn definieras lag Apgar-poang som lagre an
7 poang vid fem minuters alder. Uppgifterna ar hamtade fran
Socialstyrelsens medicinska fodelseregister.

Onskvérd riktning for indikatorn: 1dga varden.

Andelen med lag Apgar-poédng fem minuter efter fodseln har 6kat under de
senaste 15 éren, se figur 19. Okningen ir statistiskt signifikant. Under
tredrsperioden 2022-2024 hade 1,3 procent av alla levandefédda barn liagre
an 7 Apgar-poang vid fem minuters alder, vilket var en marginell uppgang
frén ren 2019-2021 d& motsvarande siffra var 1,2 procent. Vid en
jamforelse med tidsperioden 2010-2012 framtrader den langsiktiga
uppgangen dnnu tydligare da 0,9 procent av de levandefodda barnen hade
lagre &n 7 Apgar-podng vid fem minuters alder under den perioden.

For denna indikator ar variationerna stora mellan regionerna. Léagst andel
levandefodda med laga Apgar-poing fanns under perioden 2022-2024 i
region Halland, 0,95 procent, och hogst andel fanns i region Visterbotten,
2,35 procent.

33 1 tidigare ldgesrapporter inkluderades alla levandefodda barn, vilket innebir att arets data inte ir
jamforbar med tidigare rapporter.
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Figur 19. Halsotillstand hos nyfodda (lag Apgar-poang) riket och
regional spridning

Andel fullgadngna®® nyfédda med lag (lagre &n 7) Apgar-poéng vid matning fem minuter efter
fodelsen
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Samtidigt som andelen nyfodda med laga Apgar-poédng okat dver tid har
risken for perinatal dod (risken for att barnet ska do 1 magen eller d6 under
den forsta levnadsveckan) signifikant minskat i Sverige under den senaste
15-arsperioden. Fran omkring 5 barn per 1 000 fodda ar 2010 till drygt 4 per
1 000 fodda ar 2024, se figur 20.

Figur 20. Risk for dédfoddhet eller déd under forsta levnadsveckan
(perinatal dod) i Sverige 2010-2024
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Hur hog risken for perinatal dod dr varierar mellan regionerna. Figur 21
illustrerar situationen for barn fodda 2022—-2024. Perinatal dod ar en ovanlig
hindelse vilket innebér att skattningarna kan vara osékra, speciellt for
mindre regioner. For att visa osdkerheten 1 skattningarna visas

36 Fodda vid 37 fullbordade veckor eller senare.
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konfidensintervall som horisontella linjer. Trots att en del skattningar &r
osdkra, visar figuren att det finns skillnader mellan regionerna.

Figur 21. Risk for dédféddhet eller déd under forsta levnadsveckan
(perinatal déd) per region 2022-2024

95 procent konfidensintervall ar indikerade med horisontella linjer
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Med en sjunkande andel perinatalt doda barn hade man forviantat sig att
andelen barn som inte mar bra efter forlossningen skulle sjunka. Att andelen
barn med lag Apgar-poéng i stillet gradvis har 6kat under ett antal ar
diskuteras inom professionerna utan att man enats om nagon forklaring.
Faktorer som till exempel 6kande frekvenser av kejsarsnitt, eller 6kande
medelalder hos bade forstféderskor och omfoderskor, kan bara forklara en
ytterst liten del av 6kningen av 1ag Apgar-podng. Apgar-podngsystemet dr
dock inte helt objektivt. Det dr darfor mojligt att okningen delvis beror pa att
det skett en ofrivillig glidning i praxis.

Samtidigt &r Apgar-poéngsystemet, vid sidan om perinatal Gverlevnad, den
bista existerande indikatorn for att folja forlossningsvardkedjans kvalitet ur
ett barnhélsoperspektiv. Observationen att andelen barn med 1dg Apgar-
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poang har okat ska dirfor tas pa allvar. Eftersom mattet 4r subjektivt bor
dock skillnader mellan regioner och sjukhus tolkas forsiktigt. | omraden med
stora socioekonomiska utmaningar fods en hogre andel barn med laga
Apgar-poing jamfort med ovriga omradestyper, se figur 22. Detta ir ett
samband som har uppmérksammats i andra rapporter fran Socialstyrelsen®’.

For 2024 kan noteras att andelen levandefodda med laga Apgar-poéng okat
patagligt i omrdden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar.

Figur 22. Halsotillstand hos nyfodda (lag Apgar-podng) 2017-2023,
uppdelat pa omradestyp
Andel nyfédda med lag (lagre &n 7) Apgar-poéang vid matning fem minuter efter fodelsen
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

I figur 23 visas hur risken for perinatal dod ser ut i olika omradestyper. Dér
framkommer att risken under 2022-2024 var hogst bland barn till modrar
som bodde i omraden med mycket stora utmaningar. Légst risk forelag
bland barn till médrar som bodde i omrdden med mycket goda
forutsittningar. Faktorer som till exempel utbildningsniva, inkomst,
levnadsvanor, och sprakkunskaper bidrar sannolikt till skillnader mellan
omrédestyperna. De noterade sambanden visar dock att det torde finnas
utrymme att ytterligare sdnka den perinatala dodligheten i Sverige om vi
kunde dstadkomma en mer jamlik forlossningsvard.

37 Se exempelvis Boendets omridestyp och andra socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors och
barns hélsa efter forlossning. Socialstyrelsen; 2025.

45


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/cad0d10f75c5413782ed94a38edc7baa/2025-9-9745.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/cad0d10f75c5413782ed94a38edc7baa/2025-9-9745.pdf

Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden

Figur 23. Risk for dédféddhet eller dod under férsta levnadsveckan
(perinatal dod) per boendetyp omradestyp 2022-2024

95 procent konfidensintervall &r indikerade med vertikala linjer
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Karnindikator 9: Dodlighet efter
hjartinfarkt

Indikatorn visar andelen personer som avlidit inom 28 dagar efter en
hjartinfarkt. Risken att d6 inom 28 dagar efter en hjartinfarkt
(letalitet eller case fatality) ar en internationellt etablerad indikator pa
hur val sjukvarden klarar det akuta omhandertagandet efter
hjartinfarkt. Mattet mater kvaliteten i hela vardkedjan - fran
ambulansverksamheten till det akuta omhandertagandet och
efterfoljande vard. Uppgifterna ar hamtade fran dodsorsaksregistret
eller fran patientregistrets slutenvardsdel. Bade de patienter som
avled under eller efter sjukhusvard och de som avled utan att ha
hunnit vardats pa sjukhus ingar. Vardena ar aldersstandardiserade.

Onskvérd riktning foér indikatorn: ldga varden.

Daodligheten inom 28 dagar efter hjartinfarkt har 1dnge sjunkit 1 Sverige.
Utvecklingen under den senaste tredrsperioden 2022—-2024 visar att denna
positiva trend héller i sig. Andelen avlidna inom 28 dagar efter en
hjartinfarkt uppgick till 22 procent under perioden, och for det senaste aret i
perioden, 2024, l4g andelen pa 21 procent. Skillnaden i dodlighet mellan
konen dr numera mycket liten.
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Det forekommer fortsatt stora regionala skillnader 1 dodlighet. Bland
kvinnor i region Jonkoping dog 29 procent inom 28 dagar efter en
hjartinfarkt under aren 2022-2024, samtidigt som motsvarande siffra var 16
procent bland kvinnor pa Gotland f6ljt av 17 procent i region Dalarna. For
méinnens del hade boende i region Kalmar hogst dodlighet, 28 procent,
medan dodligheten bland mén i region Dalarna uppgick till 17 procent.
Figur 24 visar hur dodligheten efter hjartinfarkt utvecklats i trearsperioder,
med start 2010-2012.

Figur 24. D6dlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar) fran
trearsperioden 2010-2012 till trearsperioden 2022-2024, uppdelat pa
kén och regional spridning
Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Fran att dodligheten bland kvinnor boende i omraden med olika
socioekonomiska forutsdttningar minskade mellan 2022 och 2023 sé dkade
skillnaderna mellan omrédena igen under 2024, och det ganska mycket.
Lagst dodlighet efter hjértinfarkt hade kvinnor i omrdden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar, ndgot som géllt for de flesta &r i métserien.
Mellan 2023 och 2024 {61l dodligheten for den gruppen stort, frén 22 till 16
procent. Samtidigt 6kade dodligheten frén 21 till 26 procent i omraden med
socioekonomiska utmaningar, vilken dr den omradestyp som hade hogst
dodlighet under 2024. Skillnaderna mellan de bada omradestyperna uppgick
till 10 procentenheter under 2024.

Bland ménnen ses en annorlunda utveckling, med minskade skillnader i
dodlighet mellan omradestyperna. Under 2024 aterfanns lagst dodlighet
bland mén boende i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar, pad samma sdtt som for kvinnor. Det har varit fallet for
merparten av matseriens ar. Till skillnad fran laget bland kvinnor syns
emellertid en viss 6kning av dodligheten bland mén boende 1 denna
omradestyp mellan 2023 och 2024, fran 17 till 18 procent. Hogst dodlighet
fanns under 2024 bland mén boende i omraden med socioekonomiska

47



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden

utmaningar, 23 procent. Skillnaden i1 dodlighet bland mén i de olika
omradestyperna uppgick till 5 procentenheter. Det dr gladjande att
dddligheten bland méin boende i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar sjonk med 5 procentenheter, fran 26 till 21 procent.

Figur 25. Dodlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar) 2017-2024,
uppdelat pa kén och omradestyp
Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden
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Karnindikator 10: Dodlighet efter
stroke (inom 90 dagar)

Indikatorn visar andelen personer som doétt inom 90 dagar efter en
forstagangsstroke. Som stroke raknas alla fall av diagnos for
hjarnblédning, hjarninfarkt eller ej specificerad stroke. Indikatorn
syftar till att mata kvaliteten i hela vardkedjan fran den férebyggande
varden till ambulansverksamheten, det akuta omhandertagandet
och efterféljande vard. Uppgifterna ar hamtade fran
dodsorsaksregistret eller fran patientregistrets slutenvardsdel. Bade
de patienter som avled under eller efter sjukhusvard och de som
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avled utan att ha hunnit vardas pa sjukhus ingdr. Vardena ar
aldersstandardiserade.

Onskvard riktning fér indikatorn: ldga véarden.

Ddodligheten inom 90 dagar efter en forstagangsstroke sjonk under
trearsperioden 2022-2024 i jimforelse med perioden 2019-2021.
Utvecklingen bekréftar en 1angsiktig generell trend med minskande
dodlighet efter stroke, &ven om dddligheten bland mén var relativt
ofordndrad under ett tiotal ar, for att sedan aterigen sjunka under den senaste
tredrsperioden. Bland de som drabbades av stroke under perioden 2022—
2024 avled 24 procent inom 90 dagar, en minskning med en procentenhet
fran perioden 2019-2021.

Skillnaderna mellan kdnen har igen okat nagot efter att ha minskat och i
princip forsvunnit under trearsperioden 2019-2021. Under tredrsperioden
2022-2024 dog 25 procent av kvinnorna och 24 procent av mannen inom 90
dagar efter en forstagangsstroke.

Att skillnaderna nu 6kat nagot beror pa att dodligheten minskat mer hos mén
an hos kvinnor. I ett lingre tidsperspektiv har dodligheten efter stroke
vanligen varit hogre hos kvinnor &n mén, vilket framgdr av figur 26.

Som ocksé framgér av figuren finns det betydande regionala skillnader.
Hogst dodlighet fanns bland kvinnor som drabbas av stroke pa Gotland, 30
procent, foljt av mén i region Kalmar, 29 procent. Lagst dodlighet fanns
bland mén i region Stockholm, dér den uppgick till 21 procent under 2022—
2024.

Figur 26. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar) fran trearsperioden
2010-2012 till trearsperioden 2022-2024, uppdelat pa kon och regional
spridning

Andel déda inom 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive dod utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade virden
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Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Det finns relativt stora skillnader i dodlighet efter stroke mellan omraden
med olika socioekonomiska forutsattningar. Detta gédllde under 2024 sirskilt
for kvinnor, med en tydlig gradient ddr omraden med stora socioekonomiska
utmaningar hade sdmst utfall, medan omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar hade bést utfall. Det gar att skonja en liten
forsdmring i omraden med mycket goda socioekonomiska férutsittningar,
liksom 1 omraden med socioekonomiska utmaningar.

Bland ménnen var gradienten inte riktigt lika tydlig under 2024 d4 omradena
med socioekonomiska utmaningar samt socioekonomiskt blandade omraden
lag relativt niira varandra vad giller dodlighet efter stroke. Aven bland
minnen géllde emellertid att omradena med bist socioekonomiska
forutsittningar hade lagst dodlighet.

Nér man tittar pa de olika omradestyperna i ett lite ldngre tidsperspektiv kan
omradena nirma sig eller byta plats med varandra olika ér, sirskilt bland
mainnen. En fortsatt generell iakttagelse dr emellertid att boende i omraden
med goda eller mycket goda socioekonomiska forutsittningar genomgéaende
har en ldgre risk att do efter att ha insjuknat i stroke, &n vad boende i de
andra omradestyperna har. Utfallet kan hinga samman med att det i dessa
omréden finns fler patienter med fler friskfaktorer, vilket forbattrar
patienternas forutséttningar for ett gott utfall. Hogst andel avlidna efter
stroke finns vanligen bland boende i omrdden med stora socioekonomiska
utmaningar, dven om det kan finnas viss variation enstaka ar.
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Figur 27. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar) 2017-2024, uppdelat
pa kon och omradestyp

Andel déda inom 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive dod utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade varden
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Karnindikator 11: Femarsoverlevnad
vid cancer - flera cancerformer

Indikatorn mater relativ 6verlevnad fem ar efter cancersjukdom for
personer som var 20-89 ar nar sjukdomen upptacktes. Brostcancer,
prostatacancer och hudcancer som inte ar malignt melanom=® ingar
inte. Relativ dverlevnad beskriver 6verlevnaden hos personer med
cancer i procent av den férvantade 6verlevnaden om de inte haft
cancer. Mattet beskriver alltsa hur cancersjukdomen paverkar
Overlevnaden. Vardet 100 innebar att 6verlevnaden ar densamma
som i befolkningen, medan varden under 100 betyder att

38 Melanom (malignt melanom) 4r en allvarlig form av hudcancer som kan sprida sig till andra
organ. Icke-melanom hudcancer ér vanligare, véaxer oftast langsammare och sprids séllan, vilket innebar
en mycket god prognos.
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Overlevnaden ar lagre hos personer med cancer an i befolkningen.
Vardena ar aldersstandardiserade.

Onskvard riktning fér indikatorn: héga vérden.

Overlevnaden fem &r efter diagnostiserad cancersjukdom har dkat patagligt
over tid. Detta géller for bdde kvinnor och mén, och trots att flera vanliga
cancerformer med hog 6verlevnad inte inkluderas i indikatorn. Under
perioden 20202024 1ag femarsoverlevnaden pa 65 procent, en 6kning med
tre procentenheter fran perioden 2015-2019. Okningen beror pé att
mojligheten att bli botad forbéttrats visentligt de senaste decennierna, tack
vare forfinad diagnostik och nya behandlingsméjligheter®. Vid barncancer,
brdstcancer och prostatacancer lever nio av tio patienter efter fem ar. Vid
cancerformer som lungcancer och cancer i bukspottkorteln dr 6verlevnaden
dock avsevirt lagre, vilket till stor del forklaras av att dessa sjukdomar ofta
diagnostiseras i avancerade stadier®.

Femaérsoverlevnaden har historiskt varit nagot hogre bland kvinnor dn bland
min, men skillnaderna mellan kdnen minskar kontinuerligt och under
perioden 2020-2024 uppgick skillnaden till mindre an en halv procentenhet.
Se figur 28. Figuren visar dven pa den regionala spridningen. Hogst
femarsoverlevnad fanns bland kvinnor i region Ostergdtland och region
Uppsala, dér dverlevnaden uppgick till 68 procent. Lagst femérséverlevnad
fanns bland kvinnor i region Norrbotten, ddr 60 procent 6verlevde fem ar
efter diagnostiserad cancersjukdom. Fér médnnens del var
femarsoverlevnaden hogst 1 regionerna Kronoberg, Stockholm,
Ostergdtland, Orebro och Skéne. I dessa regioner uppgick dverlevnaden till
66 procent. Lagst dverlevnad for méin fanns i region Norrbotten, 60 procent,
samma som for kvinnor. Overlevnaden beror delvis pa fordelningen mellan
olika cancerformer, vilken i sin tur kan skilja sig mellan regionerna.

39 Okad 6verlevnad och bittre livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0. Regeringskansliet; 2026.
40 Bittre tillsammans. Férslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi. Sammanfattning.
Regeringskansliet; 2024.
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Figur 28. Femarsoverlevnad - flera cancerformer fran 2005-20009 till
2020-2024, uppdelat pa kon och region

Relativ 6verlevnad, all cancer utom brost-, prostata- och icke-melanom hudcancer. Avser
patienter 20-89 ar vid tiden for diagnos. Aldersstandardiserade varden
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Kalla: Socialstyrelsen

Det &r val ként att det finns socioekonomiska skillnader i 6verlevnad efter en
cancerdiagnos, precis som vid en miingd andra hilsotillstind*!. Det beror
troligen pa flera orsaker, och omfattar faktorer som hélsolitteracitet,
skillnader i kunskap, vardsokande monster vid misstiankt cancer, deltagande
1 screening, samsjuklighet och ojamn tillgang till de senaste
behandlingsmetoderna. Ett stort antal studier visar ocksa att
socioekonomiska skillnader i 6verlevnad minskar eller forsvinner nir
hénsyn tas till stadium vid diagnos och samsjuklighetsboérda som péverkar
mdjligheterna till effektiv behandling®.

Figur 29 visar stora skillnader i femérsoverlevnaden for all cancer utom
brost-, prostata- och icke-melanom hudcancer mellan olika socioekonomiska
omrédestyper. Hogst femarsdverlevnad 2020-2024 aterfanns fortsatt bland
boende i omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar. Légst
overlevnad hade boende i omrdden med socioekonomiska utmaningar
respektive stora socioekonomiska utmaningar. Detta géller for bade kvinnor
och min.

41 Cancer i Sverige 2025. Relativ verlevnad 1974-2023. Socialstyrelsen; 2025.

42 Afshar, N., English, D.R., Milne, RL. Factors Explaining Socio-Economic Inequalities in Cancer
Survival: A Systematic Review. Cancer Control. 2021;28. DOI:10.1177/10732748211011956
Publicerad online: 2021-04-30.
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Figur 29. Femarsoéverlevnad cancer fér femarsperioden 2020-2024,
uppdelat pa omradestyp

Relativ 6verlevnad, all cancer utom brost-, prostata- och icke-melanom hudcancer. Avser
patienter 20-89 ar vid tiden for diagnos. Aldersstandardiserade varden
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Troliga orsaker bakom dessa skillnader ar olika fordelning av cancerformer,
stadium vid diagnos och allménhélsa.

Till exempel dr lungcancer vanligare 1 omrdden med socioekonomiska
utmaningar pa grund av en hogre andel rokare. Under perioden 2020-2024
var skillnaden 1 femérsoverlevnad efter lungcancer mellan kvinnor som bor i
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar och kvinnor
som bor i omraden med stora socioekonomiska utmaningar 12
procentenheter. Bland mén med lungcancer ar kopplingen mellan
socioekonomi och dverlevnad mindre tydlig, men dverlevnaden var hogst i
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar dven bland
min®,

Ett annat exempel dr den relativa femarsoverlevnaden i
bukspottkortelcancer, som under perioden 2020-2024 var lagst i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar, och 14g pa 8 procent bland bade
méin och kvinnor. I omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar var femarsoverlevnaden 17 procent bland mén och 14
procent bland kvinnor. En mojlig forklaring till den nagot hogre
overlevnaden i omrédden med béttre socioekonomiska forutsittningar kan
vara 1 vilket stadium cancern dr vid diagnos. En hogre vardkonsumtion i
omraden med bittre socioekonomiska forutséttningar okar sannolikheten att
bukspottkortelcancer upptécks i tidigt stadium som bifynd.

Livmoderhalscancer ér ett annat exempel dar femarsdverlevnaden skiljer sig
mellan omraden med olika grad av socioekonomiska utmaningar, med
generellt bittre Overlevnad ju battre de socioekonomiska forutsittningarna

43 Se Cancer i Sverige i Socialstyrelsens Analysverktyg Cancer i Sverige: Relativ dverlevnad.
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ar. Under 20202024 lag 6verlevnaden pé 90 procent i omrdden med mycket
goda socioekonomiska forutséttningar, och pa 77 procent i omraden med
socioekonomiska utmaningar. I de socioekonomiskt mest utsatta omraden
var overlevnaden dock hogre, 80 procent. Den bittre 6verlevnaden i
omraden med bittre socioekonomiska forutséttningar kan kopplas till
tidigare upptéckt, ndgot som troligen delvis beror pa hogre deltagande 1
screeningprogrammet liksom generellt mer vardsokande beteende i dessa
omréden.

Mer data kring cancerinsjuknande och -dodlighet samt 6verlevnad finns att
tillga pa Socialstyrelsens webbplats Cancer i Sverige**. Dir beskrivs
utvecklingen for 20 cancerformer med fokus pa bland annat regionala och
socioekonomiska skillnader. Flera temarapporter som belyser och tolkar en
del av statistiken har ocksa publicerats. Se ocksa avsnittet Cancervarden dr
effektiv, men inte alltid jamlik.

Karnindikator 12: Sjalvmord i
befolkningen

Indikatorn visar antalet sjalvmord och dédsfall med oklar avsikt per
100 000 invanare. Dodsfall med oklar avsikt betyder att det finns en
osakerhet om uppsatet bakom dodsfallet, det vill séga om det var en
avsiktlig handling eller ett olycksfall. Uppgifterna ar hamtade fran
Socialstyrelsens dodsorsaksregister. Vardena ar
aldersstandardiserade.

Onskvard riktning for indikatorn: ldga vérden.

Under perioden 2022-2024 registrerades 15 sjdlvmord och dodsfall med
oklar avsikt per 100 000 invanare, vilket dr oforéndrat i jamforelse med
perioden innan. Det har historiskt varit stor skillnad pa hur vanligt det ar att
mén respektive kvinnor begar sjdlvmord (inklusive dodsfall med oklar
avsikt), ndgot som fortfarande stimmer. Under 2022-2024 registrerades 21
sjalvmord och dddsfall med oklar avsikt per 100 000 invénare bland mén,
medan motsvarande siffra var 9 hos kvinnor. Laget ar 1 stort sett ofordndrat 1
jamforelse med niarmast foregaende tidsperiod, 2019-2021. Ur ett langre
tidsperspektiv har antalet varit relativt stabilt bland kvinnor, med en viss
uppgéang 20132015 for att sedan minska igen, medan skillnaderna 6ver aren
varit nadgot storre bland mén, vilket framgar av figur 30.

Det finns en regional spridning vad giller indikatorns utfall, och spridningen
ar storre bland mén &n bland kvinnor. Det hogsta antalet sjdlvmord och

4 Temarapporter med resultat samt analysverktyg finns att ta del av pa Socialstyrelsens hemsida.
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dodsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare fanns under 2022-2024
bland mén i region Jimtland Harjedalen; antalet uppgick till 35 per 100 000
invanare under perioden. Lagst antal sjdlvmord och dodsfall med oklar
avsikt bland méan fanns i region Gotland, 18 per 100 000 invéanare, foljt av
region Stockholm och region Visterbotten, med 19 per 100 000 invanare.
Lagst antal sjdlvmord och dodsfall med oklar avsikt 1 landet aterfanns bland
kvinnor i region Gotland, region Orebro lin och region Jonkdping, 6 per
100 000 invanare. Bland kvinnor var det i region Gévleborg, region
Blekinge, region Varmland och region Véstmanland som det hogsta antalet
sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt fanns. I dessa regioner lag antalet
pa 11 per 100 000 invénare.

Figur 30. Sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt fran trearsperioden
2010-2012 till trearsperioden 2022-2024, uppdelat pa kon och regional
spridning

Antal sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden
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Kalla: Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Nir statistiken redovisas utifrdn férekomsten av sjdlvmord och dédsfall med
oklar avsikt per 100 000 invanare fordelat pa omraden med olika
socioekonomiska forutsédttningar gar det att konstatera att bilden inte &r lika
tydlig som den &r for ménga av de andra indikatorerna i rapporten. Den
inbordes ordningen mellan flera av de olika omradestyperna dndrar sig fran
ar till ar. For samtliga ar 1 tidsserien, och for bade mén och kvinnor, dr dock
antalet sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt ldgst i omraden med mycket
goda socioekonomiska forutsédttningar. En positiv utveckling under 2024 ar
att antalet sjdlvmord och dodsfall med oklar avsikt bland mén tydligt sjunkit
i flera av omradestyperna.
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Figur 31. Sjalvmord och dédsfall med oklar avsikt 2017-2024, uppdelat
pa kon och omradestyp

Antal sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden
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Kalla: Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Karnindikator 13: Paverkbar
slutenvard vid hjartsvikt, diabetes,
astma eller KOL

Indikatorn visar antalet slutenvardstillfallen vid hjartsvikt, diabetes,
astma eller KOL per 100 000 invanare som &r 20 ar eller aldre. Dessa
kroniska sjukdomstillstand kan i de flesta fall behandlas effektivt i
primarvarden eller i 6ppen specialiserad vard, och behovet av
slutenvard kan minska med optimalt omhandertagande och stod.
Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens patientregister.
Vardena ar aldersstandardiserade.

Onskvérd riktning fér indikatorn: 1ga varden.
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Den péaverkbara slutenvérden, mitt som antalet slutenvardstillfillen vid
hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000 invénare, har utvecklats i
positiv riktning under en ldngre tid. Under den senaste trearsperioden, 2022—
2024, uppgick antalet slutenvardstillfillen till 578 per 100 000 invénare som
ar 20 ar eller dldre. Det var en minskning jimfort med perioden innan,
20192021, dé 631 slutenvérdstillfillen registrerades per 100 000 invanare.
Under 2024 14g antalet paverkbara slutenvardstillfallen pa 564 per 100 000
invanare.

Main vardas i1 hogre utstrackning dn kvinnor inom slutenvarden for de
diagnoser som inkluderas i indikatorn. Detta illustreras i figur 32, dir ocksé
den langsiktiga trenden syns. Bland méan uppgick antalet slutenvardstillfillen
under perioden 2022-2024 till 647 per 100 000 invanare, medan
motsvarande siffra for kvinnor var 522. Skillnaderna mellan kénen har
emellertid minskat dver tid. Under perioden 2019-2021 hade mén 176 fler
slutenvardstillfillen per 100 000 invénare dn kvinnor, men for 2022-2024
hade skillnaden sjunkit till 125 fler.

Som figur 32 visar finns det betydande regionala skillnader. Flest antal
slutenvardstillfillen per 100 000 invénare, for bade kvinnor och mén,
aterfanns 1 region Véstmanland, 691 respektive 874. Minst antal
slutenvérdstillfdllen per 100 000 invénare, d&ven denna géng for bdde kvinnor
och min, aterfanns i region Orebro, 409 respektive 462.

Figur 32. Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller
KOL fran trearsperioden 2010-2012 till trearsperioden 2022-2024,
uppdelat pa kon och regional spridning

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000
invanare, 20 &r eller dldre. Aldersstandardiserade virden
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Det finns betydande regionala skillnader for denna indikator. Aven nir
indikatorn redovisas nedbruten pa omradestyp syns betydande skillnader.
Utfallet for indikatorn dr patagligt béttre i omrdden med mycket goda
socioekonomiska forutsdttningar én vad det dr i de omraden som har sdmst
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forutsattningar, och det géller for bade mén och kvinnor. Under 2024
uppgick antalet slutenvardstillfillen per 100 000 invénare bland mén till 777
i omraden med stora socioekonomiska utmaningar, medan motsvarande
siffra bland min i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar lag pa 329. Detta ger en skillnad pé hela 448
slutenvardstillfdllen per 100 000 invénare mellan dessa omrédestyper. For
kvinnor uppgick antalet slutenvardstillfillen per 100 000 invénare i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar till 700. Detta kan jimforas med
kvinnor i omrdden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar, dér
285 per 100 000 invénare slutenvardades vid hjartsvikt, diabetes, astma eller
KOL, en skillnad pa 415 slutenvardstillfallen.

Figur 33. Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller
KOL 2017-2024, uppdelat pa kén och omradestyp

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000
invanare, 20 &r eller dldre. Aldersstandardiserade virden
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Karnindikator 14: Sjukvardsrelaterad
atgardbar dodlighet

Indikatorn speglar dédlighet i ett antal dédsorsaker med koppling till
diagnoser som bedoms vara sarskilt méjliga att paverka med
medicinska insatser, tidig upptackt och behandling. I mattet ingar
dodsfall orsakade av en rad sjukdomar, till exempel ischemisk
hjartsjukdom, stroke, diabetes och olika cancersjukdomar. OECD och
Eurostat har enats om utformningen av mattet. Uppgifterna ar
hamtade fran Socialstyrelsens dédsorsaksregister och visar antal
dodsfall per 100 000 invanare. Vardena ar aldersstandardiserade.

Onskvérd riktning for indikatorn: 1dga varden.

Den sjukvérdsrelaterade atgérdbara dodligheten har sjunkit under léng tid,
en utveckling som fortsatte under trearsperioden 2022-2024. Under denna
period 14g den sjukvérdsrelaterade atgirdbara dodligheten pa 47 dodsfall per
100 000 invanare, en nedgang fran perioden innan da den lag pa 49 dodsfall.
Under det senaste aret 1 mitserien, 2024, 1&g dodligheten pd 45 dodsfall per
100 000 invéanare.

Daodligheten ér lagre bland kvinnor &n bland mén. 2022-2024 uppgick den
bland kvinnor till 43 dodsfall per 100 000 invanare, bland mén var
motsvarande antal 51 dodsfall.

Figur 34 visar hur utvecklingen har sett ut sedan tidsperioden 2010-2012.
Det finns regionala skillnader i sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet, for
kvinnor savil som for mén. Kvinnor i region Stockholm och region Gotland
har den lagsta sjukvardsrelaterade atgérdbara dodligheten, med 38 dodsfall
per 100 000 invénare under 2022-2024. Hogst antal dodsfall per 100 000
invanare bland kvinnor fanns under perioden i region Blekinge, 52 stycken.
Bland mén var situationen mest fordelaktig i region Halland och region
Stockholm, med 43 sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall, medan hogst
antal dodsfall per 100 000 invanare, 60 stycken, fanns i region
Visternorrland.
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Figur 34. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet fran trearsperioden
2010-2012 till trearsperioden 2022-2024, uppdelat pa kon och regional
spridning

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet - enligt Eurostat och OECD:s urval for orsaker och

aldrar, 0-74 ar - dodsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden enligt OECD:s
standardbefolkning
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Pa samma sétt som for flera av de andra kdrnindikatorerna rader det stora
skillnader i sjukvardsrelaterad atgérdbar dodlighet mellan omrdden med
olika socioekonomiska forutséttningar, sarskilt bland mén, se figur 35. Ju
bittre socioekonomiska forutsittningar ett omrade har, desto lagre dr den
sjukvardsrelaterade atgdrdbara dédligheten per 100 000 invanare. Bland mén
ar denna socioekonomiska gradient sarskilt tydlig. 74 sjukvardsrelaterade
atgérdbara dodsfall per 100 000 invénare intrédffade under 2024 bland mén
boende i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar. Bland mén i
omraden med mycket goda socioekonomiska forutséttningar var
motsvarande siffra 29. Skillnaden uppgick alltsa till 45 dodsfall per 100 000
invanare.

For kvinnors del var skillnaderna inte lika stora mellan omradestyperna, och
under 2024 sags den hogsta atgardbara dodligheten per 100 000 invanare
inte i de omraden som har sdmst socioekonomiska forutsattningar, utan i
omraden med socioekonomiska utmaningar. Den dtgérdbara dodligheten
bland kvinnor 1ag pa 54 dodsfall per 100 000 invénare i denna omradestyp,
medan kvinnor boende i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar hade lagst antal dodsfall, 27 per 100 000 invénare.
Skillnaden i1 dodlighet bland kvinnor boende i1 dessa omraden var alltsa 27
dodsfall per 100 000 invanare.
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Figur 35. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet 2017-2024, uppdelat
pa kon och omradestyp

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet - enligt Eurostat och OECD:s urval for orsaker och
aldrar, 0-74 ar - dodsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden enligt OECD:s
standardbefolkning
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Halso-, sjuk- och tandvarden blir
battre genom atgarder pa
systemniva

I dagens hélso-, sjuk- och tandvérd finns manga utmaningar som péaverkar
verksamheterna pé lokal niva, men dér l6sningarna eller atgarderna kan
finnas pé systemniva. Manga av dessa berdr mojligheten att bedriva en
jamlik vard och frimja en jamlik hélsa.

Kompetensforsorjning dr en utmaning som genomsyrar stora delar av
systemet, och dér 16sningarna kan finnas i att tinka nytt pa systemniva.
Andra utmaningar som kan och bor hanteras pa systemniva dr exempelvis
véntetider och vérdplatser, som paverkas av produktions- och
kapacitetsstyrning liksom atgédrder som pé bred front minskar behovet av
stod fran hélso-, sjuk- och tandvarden.

En annan viktig aspekt for att 6ka jamlikheten 1 hélsa &r att sérskilt forbéttra
hilsan for de grupper som har jamforelsevis simre hilsa eller simre
forutsittningar i hdlso-, sjuk- och tandvardssystemet. En sddan faktor &r att
hoja hélsolitteraciteten, framfor allt 1 grupper dar den ar 14g. I detta kapitel
belyser vi dessa fragor ndrmare. Avslutningsvis ges en genomlysning av
hélso-, sjuk- och tandvardens ekonomiska situation.

Effektivt nyttjande av
personalresurser ar en utmaning

Sveriges hélso-, sjuk- och tandvéard stir infor vixande
kompetensforsorjningsutmaningar. Behoven dkar i bdde omfattning och
komplexitet, samtidigt som tillgdngen pa personal inte beddms kunna vixa i
samma takt. Det gor det nddvindigt att anvinda och utveckla befintlig
kompetens mer d&ndamaélsenligt, och att systematiskt ta till vara den kunskap
som finns 1 verksamheterna.

Iakttagelser i korthet

« Halso- och sjukvardens "stupror” med olika mal,
ersattningsmodeller och uppféljningskrav leder till problem som
dubbeldokumentation och ineffektivitet.

« Patienter som inte far sina behov omhandertagna vid forsta
vardtillfallet soker ofta upprepade ganger.

« Att skapa foérutsattningar for larande och undanréja hinder kan
leda till minskad ineffektivitet, farre aterbesdk fér samma
problematik och férbattrad arbetsmiljo.
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« Genom att ta del av internationella erfarenheter kan Sverige hitta
I6sningar pa vardens komplexa problem, till exempel att hitta
balans mellan behov och tillgangliga personalresurser.

Hilso-, sjuk- och tandvarden organiseras ofta i separata funktioner med
olika mél, ersittningsmodeller och uppfoljningskrav. I métet med patienter
kan detta leda till fragmentering, dubbeldokumentation och aterkommande
kontakter, ndr behov inte méts vid forsta tillfdllet. Komplexa behov och
begransade personalresurser gor det nddviandigt att anvanda befintlig
kompetens pé ett sdtt som bade dr langsiktigt hallbart och som framjar
effektivitet.

Ett exempel ar arbetsmetoden Integrated Care Systems (ICS) som provats i
Storbritannien®. Utifran kartliggningar av vard- och omsorgsfldden har
personalens tid och arbetsuppgifter kartlagts och analyserats for att
undersoka hur resurser skulle kunna nyttjas béttre. En stor del av
personalens tid gick at till att ta emot patienter som kom tillbaka darfor att
deras behov inte uppmérksammats eller tillgodosetts vid den forsta
kontakten. Det innebar att mycket resurser lades pa insatser som inte gav
manniskor det stod de behovde, i stéllet for att anvindas till atgarder som
bittre motte deras faktiska behov. Syftet ér att gd frén stark central styrning
och omfattande rapporteringskrav till strukturer som i storre utstrickning
stodjer lokalt beslutsfattande och arbetssétt som utgar frdn ménniskors
samlade behov.

Resultaten visade pé minskad ineffektivitet, farre dterbesok for samma
problematik och forbattrad arbetsmiljo. Den avgorande forandringen
handlade inte om fler rutiner, utan om att ledarskapet gick fran fokus pa
kontroll till att skapa forutsittningar for lirande och undanrdja hinder*® 47, 1
Sverige genomfors nu en liknande pilot i exempelvis Region Kronoberg, dér

regionen och Ljungby kommun arbetar tillsammans*3.

Systematisk produktions- och
kapacitetstyrning skapar
forutsattningar for jamlik vard

I hela hélso-, sjuk- och tandvardssektorn &r det centralt att utveckla ett mer
systematiskt arbete med att planera, folja upp och styra varden efter

4 The journey to integrated care systems. NHS England. Himtad 2026-02-17.

46 Find the pioneers. Human Learning Systems. Himtad 2026-02-17.

47 Integrated neighbourhood health and social care. Impro Consult. Himtad 2025-11-25.

48 Metoder for att arbeta med ldrande for ett effektivt nyttjande av personalresurser utifrn ett nationellt
perspektiv. Ett nationellt larandesystem for att infora en patient- och personalcentrerad planering.
Socialstyrelsen; 2025.
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invénarnas behov — oavsett vardniva. Det dr ocksa nédvandigt att arbeta for
balans mellan vardbehov och vardkapacitet — att vardens resurser finns pa
ritt plats, vid rétt tidpunkt och med rétt omfattning for att méta invnarnas
vardbehov?.

Produktions- och kapacitetsstyrning har en direkt koppling till jamlik vérd.
Hur resurser planeras, prioriteras och fordelas paverkar majligheterna for
invénare att f4 vard pa lika villkor, oavsett bostadsort, kon, alder eller
socioekonomiska forutsattningar. Skillnader 1 tillgang till personal,
vardplatser eller kompetens kan leda till ojdmlikheter i vintetider,
vardkvalitet och behandlingsresultat. Genom att arbeta systematiskt med
produktions- och kapacitetsstyrning kan varden battre identifiera dessa
skillnader, forsta deras orsaker och vidta atgarder for att utjimna dem.

Iakttagelser i korthet

« Det finns ett nationellt underskott av vardplatser, bade inom
somatisk slutenvard (12 procent) och intensivvard (10 procent),
vilket innebar att kapaciteten inte méter vardbehovet fullt ut.

« Antalet 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter per 100
disponibla vardplatser ar fortsatt en utmaning i flera regioner,
vilket visar pa kapacitetsbrist i dessa regioner.

« Bristen pa vardplatser kan ocksa paverkas genom halsoframjande
och sjukdomsférebyggande insatser fran saval samhallets som
individens sida, i syfte att minska behovet.

« Andelen patienter som vantar mer an 90 dagar pa forsta besok till
den specialiserade varden varierar mellan 5 och 69 procent i
regionerna.

« FOr 2025 syns en forsiktigt positiv trend med farre antal vantande
6ver 90 dagar pa forsta besok i specialiserad vard jamfort med
tidigare ar under nastan alla manader.

For att varden ska uppna det som kravs for god vard, att den ar jamlik,
tillganglig, effektiv, séker, patientcentrerad och kunskapsbaserad, krivs att
kapacitetsstyrningen tar hinsyn till variationer i vardbehov exempelvis
mellan olika grupper, geografiska omraden och socioekonomiska
forutsittningar. Om kapacitet planeras och fordelas utan hénsyn till dessa
skillnader riskerar varden att bli ojamlik — exempelvis genom langre
véntetider eller sdmre tillgang till vard for vissa grupper eller i olika delar av
landet. Genom att arbeta systematiskt med produktions- och
kapacitetsstyrning kan varden bittre identifiera dessa skillnader, forsta deras
orsaker och vidta atgérder for att utjimna dem. For att uppné balans behover

4 Stod for produktions- och kapacitetsstyrning. Socialstyrelsen; 2025.
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organisationen ocksa kontinuerligt anpassa och utveckla sin
produktionsférmaga, da vardbehov och forutsittningar forandras over tid.
Ett véilfungerande systematiskt produktions- och kapacitetsstyrningsarbete
gor det mojligt att identifiera och hantera fordandringar i tid, och att prioritera
resurser pa ett sitt som gynnar bade effektivitet och jamlikhet i varden.

Nir situationen fordndras, till exempel vid kriser, behover méal och
prioriteringar omprdvas, vilket paverkar hur arbetet med produktions- och
kapacitetsstyrning genomfors. Ett systemperspektiv gor det dd mojligt att se
hur beslut pa en niva paverkar helheten — och att sidkerstélla att vardens
resurser anvands pd ett sdtt som stddjer en tillgdnglig, effektiv och jamlik
vard 1 hela landet.

I alla regioner sker planering redan idag, men systematiken varierar. Det vill
sdga huruvida planeringen utgér fran vad resurserna riacker till, eller om
planeringen utgér frdn behovet. Hur beslut tas nér balans inte finns mellan
produktionsbehov och tillgéinglig kapacitet varierar ocksa.

Regionala skillnader i vardplatskapacitet - ett
hinder for vard pa lika villkor

Tillgdngen till vardplatser i slutenvarden dr en central fraga for att varden
ska kunna vara siker, tillgénglig, effektiv och jimlik. Antalet vardplatser
behover vara i balans med det faktiska vardbehovet — annars uppstar risker
for sdvil patienter som systemet 1 stort.

I majoriteten av regionerna &r det idag vardplatsbrist — det vill séga att det
inte finns tillrdcklig kapacitet for att mota behovet. Bristen kan leda till
utebliven vard, langre véntetider, patientséikerhetsrisker, dverbeldggningar,
utlokaliseringar och arbetsmiljoproblem for personalen. I huvudsak bestar
vérdplatsbristen av brist pa personal.

Det nationella riktvirdet®® pa kort sikt for somatisk slutenvérd visar pa ett

behov av ytterligare 1 864°! disponibla vardplatser’* i genomsnitt under aret
per dag. Detta motsvarar en vardplatsbrist pa 12 procent for somatisk
slutenvard. Bristen pa vardplatser skiljer sig mellan regioner, inom olika
verksamhetsomraden men ocksé dver aret och dygnets timmar.

0 Riktviirden for beldggningsgrad och vardplatser. Delredovisning av uppdraget att stodja och stiirka
regionernas produktions- och kapacitetsplanering. Socialstyrelsen; 2023.

31 Se nationell analys av riktvirde och mélsatta matt under rubriken riktvirde for vardplatser pa
Vardplatser. Socialstyrelsen; 2025.

32 Disponibel vérdplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sékerstéller
patientsdkerhet och arbetsmiljo.
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Figur 36. Brist pa vardplatskapacitet, per region 2024

Vardplatsbristen angiven i procent inom sluten somatiskvard exklusive intensivvard per
region ar 2024
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Kalla: Socialstyrelsen

Brist pé vérdplatser paverkar tillgangen till jamlik vard. Invénare i regioner
med vardplatsbrist riskerar langre véntetider och hogre beldggningsgrad,
vilket kan medfora dverbeldggningar och utlokaliseringar och i och med det
dven Okad risk for vardskador.

Arbetet med att tillhandahalla rétt typ av vardplats for varje patient ar en
grundldggande del av kapacitets- och produktionsstyrningen i hilso- och
sjukvérden. Tva markorer pa obalans mellan kapacitet och behov &r antalet
patienter som vérdas pa vardenheter som inte dr kompetensmaéssigt rustade
for dessa patientgruppers vardbehov, sé kallade utlokaliserade patienter,
eller pd avdelningar som inte &r dimensionerade for det aktuella antalet
patienter, det vill sdga overbeldggningar. Forekomsten av utlokaliserade
patienter och Gverbeldggningar varierar mellan regionerna, och beskrivs
dven i Kdrnindikator 6. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter.

Behovet av vardplatser paverkas av flera andra delar av vard- och
omsorgssystemet, till exempel primirvardens och 6ppenvardens formaga att
forebygga eller folja upp vard, kommunens vard- och omsorgsinsatser,
kompetensforsorjning samt hur vardflodden ar organiserade. Kapacitetsbrist
paverkar i sin tur manga dimensioner av varden. Tillgédngligheten minskar
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ndr patienter inte kan erbjudas vérd i tid, effektiviteten paverkas bade genom
okade vistelsetider pa akutmottagningar for patienter som laggs in i
slutenvard och utlokaliserade patienter, Overbeldggningar och belastade
personalresurser. Patientsékerheten kan hotas nér vardplatser inte réacker.
Aven patientcentrering och individanpassning begrinsas, eftersom platsval
och vérdtid ibland maste styras av kapacitetsbegransningar snarare én
patientens behov. Lds mer om patientsédkerhet och vardskador i avsnitt Sdker
vdrd dr en hygienfaktor for effektiv resursanvindning.

Att minska behoven ar ett annat satt att
atgarda vardplatsbristen

Ett annat sitt att komma till ritta med vardplatsbrist, parallellt med
produktionshdjande insatser, ér att minska behovet av vardplatser genom
forbittrad hilsa®®. Hilso- och sjukvardslagen fastslér tydligt att alla
vardgivare och hélso- och sjukvirdshuvudmaén har ett lagstadgat uppdrag att
bedriva hilsofrimjande och forebyggande vard>*. Genom &ren har
lagéndringar, policydokument och folkhalsoprogram ytterligare forstarkt
denna inriktning — fran betoningen av primérvardens nyckelroll pa 1980-
talet till dagens fokus pé néra véard och prevention av livsstilssjukdomar.
Lagstiftarens intention ar tydlig att hidlso- och sjukvarden, i samspel med
andra sektorer, aktivt ska bidra till att hdja héilsan 1 befolkningen och minska
halsoklyftor.

Det finns ménga exempel pa hur hélso- och sjukvérden kan foérhindra och
fordroja sjukdom eller forsdmring genom att arbeta forebyggande och
genom att bromsa och mildra effekterna av sjukdom och ohélsa. Exempelvis
sker cirka 90 000 osteoporosfrakturer arligen. 19 000 av dem &r
hoftfrakturer som ofta drabbar redan skora personer. Dodligheten inom ett &r
ar 10—15 procent hdgre &n for motsvarande grupp som inte drabbas av
hoftledsfraktur. Hoftledsfrakturerna dr mycket kostsamma och star for mer
an halften av alla frakturrelaterade direkta hilso- och sjukvardskostnader®.
Med ritt behandling som exempelvis kan besté av kost, lakemedel,
fallprevention eller fysisk aktivitet minskar risken for nya frakturer med
cirka 40 procent®’. Ungefir 35 000 personer liggs in p sjukhus varje &r pa
grund av lakemedelsbiverkningar. Ungefér 60 procent av dessa gar att
forebygga’®.

33 Hélsosamt dldrande. Folkhélsomyndigheten; 2022.

3 Kap3 §2HSL

35 Inforandet av 2 b § HSL 1985, Folkhélsopropositionen 2002/03:35, Folkhélsopolitiken 2018
betonades ett aktivt forebyggande arbete for att uppna mélet ”god och jamlik hélsa”.

%6 Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar. Reumatoid artrit, axial spondylartrit,
psoriasisartrit, artros och osteoporos. Socialstyrelsen; 2021.

57 Behandling. Osteoporosforbundet. Himtad 2025-11-17.

8 Likemedelsorsakad sjuklighet hos ildre. Kartliggning och forslag till atgirder. Socialstyrelsen; 2014.
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Goda levnadsvanor kan till stor del forebygga vissa av vara vanligast
forekommande sjukdomar som diabetes typ 2 som utgor 95 procent av alla
diabetesfall®®, 80 procent av hjart-kérlsjukdom® och 30—50 procent av
cancersjukdom®'. Forskning visar att nyckelfaktorer till hilsa och vilmaende
hos éldre innefattar upptiackt och behandling av hjart-kérlsjukdom,
uppratthallande av sociala kontakter och meningsfulla sammanhang, goda
levnadsvanor (fysisk aktivitet, hilsosamma matvanor, lagt alkoholintag,
tobaksstopp).

Langa vantetider tyder pa obalans mellan
vardbehov och -kapacitet

Svensk hilso- och sjukvard har under lang tid arbetat med att forbattra
tillgéngligheten, men véntetider for patienter skiljer sig fortfarande mycket
mellan olika regioner®?. Lnga vintetider ir ett tydligt tecknen pé obalans
mellan virdkapacitet och vardbehov, och har i artionden varit en killa till
debatt. I Socialstyrelsens rapport fran 2011 beskrivs bade skillnader i
véntetider mellan regioner och mellan exempelvis olika former av
cancerbehandlingar.

Sedan 2010 finns det en lagstadgad vérdgaranti, vars syfte ér att patienter
ska fa vérd inom rimlig tid. Den nuvarande garantin reglerar bland annat
forsta kontakt med primérvarden, medicinsk bedomning i primérvéarden,
forsta besok hos specialist samt till start pa behandling.

Inom primérvarden fér allt fler patienter en medicinsk beddmning inom tre
dagar. Aven om uppfyllnadsgraden inte &r 100 procent gar utvecklingen at
ratt hall. Detta beskrivs i detalj i Kdrnindikator 4. Medicinsk bedomning
inom tre dagar i primdrvarden.

Andelen patienter som véntar mer dn 90 dagar pa forsta besok till den
specialiserade varden varierar mellan 5 och 69 procent i regionerna. Detta
innebdr stora skillnader for patienterna beroende pé var i landet de bor, och
ddrmed deras tillging till vard efter behov.

% Diabetes. World Health Organization; 2024.

% Prevention. World Heart Federation. Himtad 2025-11-17.

6! Cancer. World Health Organization.

92 T doesbild och statistik — tillgdnglighet, vintetider och vardgaranti i hilso- och sjukvérd.
Socialstyrelsen; 2023. Hamtad 2026-02-02.
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Figur 37. Vantande pa forsta besok per region, november 2025

Andel véntande i procent 6ver och under 90 dagar pa forsta besok, av totalt antal véantande
inom vardgarantin. Regioner markerade med * genomfor byte av system for
vardinformation®,
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner

Antalet patienter som har véntat 6ver 90 dagar pa forsta besok i
specialiserad vard ser Over aret lika ut fran ar till ar, med ett tydligt monster
dér sdsongsvariationer paverkar vardproduktionen. For 2025 ser vi dock en
forsiktigt positiv trend med farre antal vintande jamfort med tidigare ar
under néstan alla manader.

%3 Flera regioner genomfor byten av system for vardinformation. Det paverkar rapportering och
datakvalitet. Darfor har data for de regionerna tagits bort ur figurerna for rikets resultat. I och med det
representerar statistiken inte bilden for hela riket. F6ljande regioner ér borttagna: Blekinge, Dalarna,
Halland, Gavleborg, Norrbotten, Sérmland, Visterbotten, Visternorrland och Orebro.
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Figur 38. Vantande dver 90 dagar pa férsta besok i specialiserad vard®

Antal vantande 6ver 90 dagar pa forsta besok i specialiserad vard fran 2021 och framat.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner

I figur 39 ser vi hur vardproduktionen forhéller sig till antalet vintande — dar
den 6vre kurvan representerar antalet patienter som véntar pa specialiserad
vard, och den undre, mer ojamna kurvan representerar antalet genomforda
vardkontakter.

% Flera regioner genomfor byten av system for vardinformation. Det paverkar rapportering och
datakvalitet. Darfor har data for de regionerna tagits bort ur figurerna for rikets resultat. I och med det
representerar statistiken inte bilden for hela riket. Foljande regioner ar borttagna: Blekinge, Dalarna,
Halland, Gavleborg, Norrbotten, Sérmland, Visterbotten, Visternorrland och Orebro.
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Figur 39. Antal genomforda vardkontakter och antal vantande pa
specialiserad vard

Utvecklingen 6ver tid av totalt antal genomférda forsta besok och operationer/atgarder samt
antal patienter som vantar pa vard inom vardgarantin
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner

Svarare att fa jamlik vard for
personer med funktionsnedsattning

Iakttagelser i korthet
« Personer med funktionsnedsattningar har lagre tillgang till PCI vid
akut hjartinfarkt an bland 6vriga hjartinfarktpatienter.

o Riskfylld lakemedelsanvandning ar vanligt inom LSS. Inom LSS har
mellan 10-34 procent av personerna 40 ar eller dldre 10 eller fler
lakemedel, sa kallad polyfarmaci.

Tillgangen till hilso-, sjuk- och tandvérd pa lika villkor for personer med
funktionsnedsittning beror pa ménga aspekter. Resultaten tyder pa att vissa
hélso- och sjukvardsomraden har kommit ldngre nér det géller att erbjuda
vard pa lika villkor. Tvé sadana exempel &r vard vid obesitas samt vid
demens, dir en hog prevalens atfoljs av en relativt hog tillgang till
behandlingar. I andra fall aterstar en hel del att gora. Det handlar till
exempel om varden vid akut hjértinfarkt, dér tillgingen till PCI® &r léigre

5 Percutan Coronar Intervention.
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bland personer med funktionsnedséttning dn bland ovriga
hjartinfarktpatienter.

Det ar ocksa vanligt med riskfylld 1ikemedelsanvindning inom LSS. I
aldersgruppen 40 ar eller dldre hade 10-34 procent tio eller fler ldkemedel,
s& kallad polyfarmaci®. Detta kan jimforas med att dldre utgoér majoriteten
av de som anvinder manga lakemedel, dér néra tolv procent av personer i
aldersgruppen 75 ar och dldre anvinder tio eller fler likemedel®’.

Det dr ocksé vanligt att personer med funktionshinder far antipsykotika
forskriven for andra &ndamal én psykos och bipolaritet, till exempel for
beteendesymtom som utagerande beteende. Likasa dr behandlingstider
langre &n de rekommenderade vanligt forekommande. Allt detta stiller
sammantaget hoga krav pa kvalitet, bade nér det giller forskrivning och
uppfoljning. Vidare har personer med intellektuell funktionsnedséttning,
autism eller psykisk funktionsnedséttning minga génger lagre
hilsolitteracitet &n dvriga befolkningen®. Samtidigt stiller dagens hilso-,
sjuk- och tandvard hdga krav pa en persons hélsolitteracitet och &r ibland
inte anpassad efter personer som har en psykisk funktionsnedséttning.

Jamlik hélso-, sjuk- och tandvard for personer med funktionsnedséttning
lyfts sdrskilt 1 1dgesrapporten om funktionshinderomradet. I arets rapport
ingar bland annat analyser om dddlighet vid brostcancer samt behandling
vid diabetes och akut hjartinfarkt. Analyserna dr en vidareutveckling av
tidigare ars analyser och finns att l4sa i Insatser och stéd till personer med
funktionsnedsdttning — Ligesrapport 2026.

Var fjarde person avstar vard pa
grund av krangliga e-tjanster

Hilsolitteracitet handlar om individens formaga att ta till sig, forsta och
anvinda hélsorelaterad information samt att forhalla sig kritiskt till den
information som kommuniceras®. Det ir inte enbart individer som behdver
vara hilsolitterata, iven organisationer’’.

Iakttagelser i korthet

« Nastan 25 procent av invanarna i Sverige har avstatt fran att boka
ett lakarbesok for att halso- och sjukvardens e-tjanster upplevs
vara for svaranvanda.

% Insatser och stdd till personer med funktionsnedsittning — Ligesrapport 2025. Socialstyrelsen; 2025.
%7 Forskning i korthet. Aldre och likemedel — kunskap och utmaningar. Forte; 2023.

%8 Insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning — Légesrapport 2025. Socialstyrelsen; 2025.
% Maértensson L, Hensing G. Hilsolitteracitet grundbult i patientmétet. Likartidningen 2011;108:51-52.
0 Hilsolitteracitet. Nitverket frimjande hilsolitteracitet. Himtad 2025-11-06.
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o Personer som i hogst utstrackning avstatt att boka vardbesok ar
personer med funktionsnedsattning samt personer fédda utanfor
Sverige.

« Hur foraldrar som migrerat till Sverige forstar och anvander
munhalsoinformation har visat sig ha direkt betydelse fér barns
munhalsa och ar en férklaringsfaktor till kdnda socioekonomiska
skillnader.

Nivan av hilsolitteracitet anses ofta bero pa individens kognitiva och sociala
fiardigheter och pA sammanhanget dir individen méter hilsoinformation’ 72,
Med en begriansad hélsolitteracitet kan individen exempelvis fatta beslut
utifrén fel information, under- eller 6verutnyttjar varden eller uppsoka
akutsjukvérden i storre utstrickning dn andra’.

Organisatorisk hilsolitteracitet handlar om 1 vilken utstrickning en hélso-,
sjuk- och tandvardsorganisation gor det enkelt for patienten att navigera,
forsta och anvinda information och tjanster for att kunna ta hand om sin
hilsa och bli medskapare i sin egen vard’™* °. Ett exempel pa det ir ett
pagéaende arbete med att sékerstilla barn- och ungas ritt till information och
e-tjdnster pa 11777°.

Idag éar tillgang till internet och digitala resurser vésentlig for att hantera sin
hélsa och soka vard. Digitalisering av hilso-, sjuk- och tandvarden har
forenklat processen att soka vard och mojliggjort snabbare tillgang till den.
Digitaliseringen kan dock exkludera vissa samhéllsgrupper varfor en digital
hilsolitteracitet dr en grundliggande faktor som kan paverka hilsoutfall’”.
Néstan 25 procent av invanarna i Sverige har avstatt fran att boka ett
lakarbesok for att hilso- och sjukvardens e-tjanster upplevs vara for
svaranvinda. De som avstatt i hogst utstrackning ar personer med
funktionsnedsittning samt personer fodda utanfor Sverige’®. Aven ildre kan
uppleva att digital tidsbokning ar krangligt. Lids mer om digital delaktighet
bland dldre i Vard och omsorg for dldre — Léigesrapport 2026.

Svensk forskning har undersokt hur fordldrar som migrerat till Sverige
forstar och anvander munhélsoinformation. Forskningen har visat att detta
har direkt betydelse for barns munhélsa och skulle kunna fungera som en

"' Nutbeam D. Health promotion glossary. Health Promot Int. 1998;13:249-64.

2 Martensson L, Hensing G. Health literacy — a heterogeneous phenomenon. A literature review.
Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2011;26:151-60.

73 Introduktion till hilsolitteracitet. Fér dig som arbetar med folkhélsa och sjukvard i Jonkdpings lin.
Region Jonkopings Lan; 2025. Hamtad 2025-11-05.

74 Brega A, Hamer M, Albright K, Brach C, Saliba D, Abbey D, Gritz M. Organizational Health
Literacy: Quality Improvement Measures Expert Consensus. HLRP: Health Literacy Research and
Practice. 2019;3:2:127-146.

75 Hélsolitteracitet. Nétverket Hilsofrdmjande hélso- och sjukvard. Himtad 2025-11-06.

76 Sikerstilla barns och ungas ritt till information. Inera; 2025. Himtad 2025-11-07.

77 Ar digitaliserad vard en jamlik vird? Milardalens Universitet; 2023. Hamtad 2025-11-05.

78 Svenskarna och internet 2025. Internetstiftelsen; 2025.
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forklaringsfaktor till kiinda socioekonomiska skillnader” *°. Aven forskning
pa norska unga vuxna visar hur hélsolitteracitet samspelar med
munhilsobeteenden®.

Halso-, sjuk- och tandvardens
ekonomiska situation rymmer bade
utmaningar och mojligheter

I detta kapitel redogor vi for hélso-, sjuk- och tandvéardens
kostnadsutveckling och sitter de svenska kostnaderna for hilso-, sjuk- och
tandvard i en internationell kontext. Vi redovisar dven den aktuella
prognosen for lakemedelsforsiljningen och avslutningsvis gor vi en
fordjupning i riktade statsbidrag for mer jamlik vard samt i
valfardsbrottslighet inom hilso-, sjuk- och tandvérden.

Iakttagelser i korthet

« De totala utgifterna for halso- och sjukvarden uppgick 2023 till 693
miljarder kronor, en 6kning med 0,9 procent. Den totala
kostnaden for halso- och sjukvarden per invanare uppgick 2023 till
65 600 kronor, en 6kning med 0,4 procent.

« Sveriges halso- och sjukvardskostnader som andel av BNP uppgick
till 11,2 procent under 2023. Det ar fortfarande relativt hogt
jamfort med genomsnittet i EU.

« Cirka 13 procent av hélso- och sjukvardens totala kostnader
finansieras direkt av patienterna sjalva.

o Primarvardens andel av kostnaderna har minskat i nastan alla
regioner mellan 2019 och 2024 med undantag for Uppsala,
Sérmland och Ostergétland. Variationen mellan regionerna har
minskat under 2024.

« Regionernas kostnader per invanare fér primarvard 6kade under
pandemin, men har nu stabiliserats och till och med minskat en
aning.

 Antal primarvardsbesok per tusen invanare har 6kat efter
pandemin, men ar fortfarande inte pa samma niva som innan.
Aterhdmtningen har avstannat under 2024.

7 Shmarina, E., Stensson, M., & Jacobsson, B. (2024). Oral health literacy among migrant mothers in
Sweden: A qualitative study. Acta Odontologica Scandinavica.

80 Shmarina, E., Stensson, M., & Jacobsson, B. (2024). Exploring migrant mothers’ utilisation of oral
health-related information. International Journal of Dental Hygiene.

81 Steinvik, L.M. et al. (2025). Health literacy and oral health-related behaviors among young adults in
Norway. Acta Odontologica Scandinavica.
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o FOr 2023 och 2024 dkade regionernas egna kostnader med 2,0
respektive 2,4 procent per ar, vilket ar i linje den genomsnittliga
arliga 6kningstakten precis innan coronapandemin.

1 kdrnindikator 1: Utgifter for hdlso- och sjukvdrden per invanare beskrevs
de totala halso- och sjukvardskostnaderna per invanare mellan 2011 och
2023, och i detta kapitel ges en fordjupad beskrivning och analys av bland
annat utgifterna for hélso- och sjukvarden for aren 2020-2023. Uppgifterna
kommer framfor allt fran Statistiska Centralbyran (SCB). De data som
presenteras, huvudsakligen frdn Hélsordkenskaperna, baseras i sin tur pa
uppgifter fran bland annat kommunernas och regionernas
rikenskapssammandrag®. Dessa data har en viss efterslipning, vilket ar i
enlighet med tidigare ars ldgesrapporter.

For att uppgifter om kostnader ska vara jamforbara mellan aren har de
fastprisberdknats till 2023 &rs prisniva, om inget annat anges. Det innebir att
kostnaderna for olika ar rdknas om till en gemensam prisniva med hjilp av
ett prisindex™. I det fall regionernas kostnader for hiilso- och sjukvard
sarredovisas anvénds kostnadsbegreppet kostnad for det egna atagandet.
Regionernas kostnader for hilso- och sjukvard finns tillgédngliga till och med
2024 och dérfor presenteras dessa kostnader inklusive 2024 och omrédknade i
2024 &r prisniva.

Halso- och sjukvardens kostnadsutveckling

Halso- och sjukvéarden finansieras huvudsakligen av regionerna och
kommunerna samt genom statliga bidrag och stimulansmedel i olika former
(figur 40).

Ar 2023 stod regioner och regioniigda bolag for cirka 58 procent av hilso-
och sjukvardskostnaden, medan kommunernas andel uppgick till cirka 27
procent. I dessa andelar ingar dven riktade statsbidrag och statliga
kostnadserséttningar till kommunsektorn. Las mer om statsbidrag i avsnitt
Riktade statsbidrag syftar till 6kad jamlikhet.

Statens utgifter motsvarade 1,7 procent av den totala hélso- och
sjukvardskostnaden 2023 och avser framfor allt statens kostnader for
tandvard samt administration av hélso- och sjukvard och tandvard.
Darutover finansieras en betydande del av hélso- och sjukvarden direkt av
de som anvénder véarden (cirka 13 procent), genom sa kallade ’hushallens
utgifter ur egen ficka”. Detta inkluderar exempelvis patientavgifter vid

82 Observera att det inte gar att jimfora uppgifterna i denna rapport med forra rets rapport eftersom
uppdateringar i rdkenskapssammandraget har lett till reviderade uppgifter dven i hdlsordkenskaperna.

8 1 berdkningarna anvinds ett konsumtionsprisindex for hilso- och sjukvérd samt ett index for dldre
och personer med funktionsnedsittning som tas fram av SCB. Anvéndning av prisindex skulle kunna fa
viss paverkan pa resultaten.
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besok 1 hélso- och sjukvédrden och tandvarden samt patientens egen kostnad
for lakemedel. Utdver detta tillkommer frivilliga sjukvardsforsakringar dér
premien betalas av individen eller arbetsgivaren, cirka 0,6 procent. Enligt
statistiken frin Svensk Forsikring hade drygt 15 procent® av alla sysselsatta
en vardforsakring 2023, vilket kan jdmforas med 12 procent 2015. Mer én
hilften var gruppforsikringar som betalas av arbetsgivaren®.

Figur 40. Totala halso- och sjukvardsutgifter efter finansiar, i procent
2023

Regioner och regiondgda bolag
Kommuner

Hushallens utgifter ur egen ficka
Staten
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Kalla: Halsorakenskaperna, Statistiska centralbyran

Den totala kostnaden for halso- och sjukvarden

De totala kostnaderna for hilso- och sjukvarden inklusive lakemedel
uppgick 2023 till cirka 693 miljarder kronor. I figur 41redovisas
fordelningen av hilso- och sjukvardskostnaderna per typ av vard. Efter den
ovanlig hdga kostnadsokningen under 2021 som f6ljd av coronapandemin
har kostnadsokningen i stort sett avstannat 2022 och dkat ndgot under 2023
(figur 41). Den totala kostnadsokningen, beréknat i fasta priser, uppgick till
6,2 procent mellan 2020 och 2023. Under samma period 6kade regionernas
konsumtionsprisindex for hilso- och sjukvard med 13,7 procent vilket kan
jdmforas med 20 procent 6kning i konsumentprisindex (KPI).

Réknat 1 2023 4rs prisniva har den totala kostnaden 6kat med 0,9 procent
mellan 2022 och 2023. Kostnadsdkningen avser frimst utgifterna for
botande och rehabiliterande sjukvard, som utgor drygt hélften av den totala
kostanden (6kning med 1,9 procent), samt utgifterna for hilso- och sjukvérd
inom omsorgen for dldre och for personer med funktionsnedséttning (6kning
med 1,4 procent). Ingen mérkbar férdndring har skett 1 kostnaden for

8 Drygt 780 000 personer.
85 Vardforsikring. Svensk Férsikring; 2025. Himtad 2025-12-15.
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medicinska varor i Oppenvard, dir lakemedel, forbruksartiklar samt andra
hjidlpmedel ingar. Kostnaderna for tilliggstjanster samt forebyggande vard
har ddremot minskat med 5 respektive 6 procent under samma period.

Figur 41. Halso- och sjukvardsutgifter per typ av vard, 2023
Fordelning av totalt 693 miljarder kronor

Férebyggande Administration; 9
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Kalla: Halsorakenskaperna, Statistiska centralbyran

Storsta kostnadsposten for botande och rehabiliterande vard

Den storsta delen av hélso- och sjukvérdskostnaderna utgoérs av botande och
rehabiliterande sjukvérdstjénster, 51 procent, eller 350 miljarder kronor,
figur 41. Hér ingar botande och rehabiliterande slutenvard, dagsjukvard,
oppenvérd och hemsjukvérd. Oppenvarden utgjorde mer #n hilften av
kostnaderna for botande och rehabiliterande vard under 2023 (193 miljarder
kronor).

Jamfort med éret innan har kostnaderna for botande och rehabiliterande vard
okat med 1,9 procent under 2023. Kostnadsokningen beror framfor allt pa
okade uppgifter for specialiserad dppenvérd (5 procent). Ovriga
kostnadsposter inom dppenvard har legat pa ungefar samma niva, med en
viss minskning for allmén botande 6ppenvard (minskning med 1,4 procent).
Utover det visar tabell 1 att kostnaderna 6kade ovanligt mycket for
dagsjukvard (17 procent), medan ingen mirkbar fordndring noterades for
slutenvard. Sedan 2020 har kostnaderna for botande och rehabiliterande vard
okat med 18,5 miljarder kronor (5,6 procent), trots minskningen under 2022
som f6ljd av den stora 6kningen under pandemiaret.

Kostnaden for tandvéard samt 6vrig specialiserad 6ppenvard utgjorde den
storsta delen av kostnadsokningen i ppenvéarden under den perioden: 3,4
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miljarder kronor (9,9 procent) respektive 6,2 miljarder kronor (7,2 procent).
Den stora kostnadsfordndringen for tandvérd kan till stor del forklaras av det
minskade antalet tandvardsbesok under 2020 till f61jd av coronapandemin.
Kostnadsokningen inom den specialiserade oppenvarden under framfor allt
2023 hinger sannolikt ssamman med att planerade operationer och
behandlingar som skéts upp under pandemin aterupptogs. Aven de
betydande kostnadsokningarna inom dagsjukvarden och den botande och
rehabiliterande hemsjukvarden — cirka 28 respektive 10 procent — kan delvis
bero pé atergangen till en mer normal vardproduktion efter pandemin.

Kostnader fér omsorg av aldre och personer med
funktionsnedsattning kade ocksa

Den nist storsta delen av hilso- och sjukvardskostnaderna utgors av hilso-
och sjukvard inom omsorgen for dldre samt for personer med
funktionsnedséttning, inklusive funktionsnedséttningar kopplade till psykisk
ohilsa. Denna del motsvarar cirka 28 procent av de totala kostnaderna, eller
191 miljarder kronor, och finansieras till stor del av kommunerna.

Jamfort med aret innan 6kade dessa kostnader med 1,4 procent under 2023,
beriknat i 2023 ars prisniva*®. Den totala kostnadsdkningen var 13,8
miljarder kronor (7,8 procent) sedan 2020. Okningstakten var i stort sett
liknande mellan olika boendeformer, med undantag for sarskilda boenden
som uppvisade ndgot hogre 6kningstakt pa 8,2 procent.

Kostnader for medicinska varor i 6ppenvard ¢kar marginellt

Kostnader for medicinska varor, liksom ldkemedel, forbrukningsartiklar
samt andra hjélpmedel som ldmnats ut till 6ppenvardspatienter uppgick 2023
till 85 miljarder kronor, vilket motsvarar cirka 12 procent av de totala
kostnaderna for hilso- och sjukvard. Totalt 6kade dessa kostnader med 0,6
procent jimfort med aret innan, miitt i fasta priser. Okningen beror frimst pa
hogre kostnader for receptfria lakemedel, medan kostnaderna for
receptforskrivna ldkemedel, rdknat i fasta priser, lag kvar pa i stort sett
samma niva.

Sedan 2020 har kostnaderna for medicinska varor, berdknat i fasta priser,
stigit med 6,8 miljarder kronor, eller 8,8 procent. Den storsta 6kningen
skedde under pandemiaret 2021.

Det ar sérskilt anméirkningsvért att kostnaderna for receptfria 1dkemedel,
som betalas av patienten, har 6kat med cirka 24 procent sedan 2020. Den
kraftiga 6kningen kan atminstone delvis forklaras av ett bredare utbud av
receptfria produkter. Som jadmforelse var kostnadsékningen 5,4 procent for
receptforskrivna likemedel under samma period, beriiknat i fasta priser. Ar

86 T dessa berikningar har ett konsumtionsprisindex for dldre och personer med funktionsnedsittning
anvints, framtaget av SCB.
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2023 finansierade regionerna och regiondgda bolag cirka 75 procent av
kostnaderna for receptforskrivna likemedel. Denna andel kommer att
minska i framtiden efter att det &ndrade hogkostnadsskyddet for lakemedel
inom lakemedelsférmanerna tradde i kraft i juli 2025.

Ovriga kostnader

Ovriga kostnader bestér av tilliggstjinster inom sjukvérden, forebyggande
vard, administration och 6vriga vardkostnader. Kostnaderna for
tilldggstjanster och forebyggande vard, berdknat i fasta priser, 6kade under
pandemidret 2021, och trots att de har borjat minska négot ligger de
fortfarande pd en hogre niva dn fore pandemin. Kostnadsforandringen for
administration och andra hilso-och sjukvéardsidndamal var relativt liten i
absoluta tal mellan 2020 och 2023.

Som framgar av Tabell 1 har kostnaderna for tillaggstjénster inom
sjukvarden, forebyggande vard, administration och 6vriga vardkostnader
minskat med cirka 4—6 procent under 2023 jamfort med det foregdende aret.
Minskningen i kostnaderna for forebyggande vérd, vilket motsvarar cirka

3 procent av de totala hélso- och sjukvardskostnaderna, forklaras av
minskade kostnader for smittskyddsarbete (epidemiologisk dvervakning och
smittskyddsarbete) och immuniseringsprogram efter coronapandemin. Det
bor dock noteras att kostnaden for forebyggande vard som redovisas i det
hir sammanhanget dr en mycket liten del av den totala hélso- och
sjukvérdskostnaden.

Tabell 1. Halso- och sjukvardsutgifter 2020-2023
Miljarder kronor, fasta priser, 2023 ars prisniva

Kostnader, miljarder kronor, 2020 2021 2022 2023 2023 Forandring
per ar: Andel  2020-2023
Miljarder
kronor (%)
Totala halso- och 652,2 6864 6870 6928 100% 40,7 (6,2 %)
sjukvardsutgifter
Arlig féréndring 25%  52%  0,1%  0,9%
Botande och rehabiliterande 331 347 343 350 50,5% 18,5 (5,6 %)
sjukvard
Dagsjukvard 12 13 13 16 23% 3,4(27,8 %)
Oppenvard 181 191 189 193 27,9%  12,1(6,7 %)
-Allmdn botande 6ppenvard 37 40 40 39  56% 1,7 (4,5 %)
-Tanadvard 34 38 38 38 5,5% 3,4 (9,9 %)
-Ovrig specialiserad éppenvdrd 86 89 88 92  13,3% 6,2 (7,2 %)
-Ovrig botande 6ppenvdérd 23 24 24 24 3,5% 0,8 (3,5 %)
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Kostnader, miljarder kronor, 2020 2021 2022 2023 2023 Foérandring

per ar: Andel  2020-2023

Miljarder

kronor (%)

Slutenvard 135 140 137 137  19,8% 2,7 (2,0 %)

Botande och rehabiliterande 3 4 4 4 0,5% 0,3 (9,6 %)
hemsjukvard

Halso- och sjukvard inom 177 182 188 191 275% 13,8(7.8 %)

omsorgen for aldre och for
personer med
funktionsnedséttning

Sarskilda boendeformer 113 116 121 122 17,7% 9,3 (8,2 %)
Ordinart boende 56 57 59 59 8,6% 3,9 (7,0 %)
Dagverksamhet och 8 8 8 9 1,3% 0,6 (7,4 %)
korttidsvard

Medicinska varor i 6ppenvard 78 82 84 85 12,3% 6,8 (8,8 %)
Lakemedel och 61 63 66 67 9,7% 5,7 (9,3 %)

forbrukningsartiklar

- Receptférskrivna Idkemedel 41 1 43 43 6,2% 2,4 (5,9 %)
- Receptfria ldkemedel 14 15 17 18 2,6%  3,5(24,3 %)
- Dagligvaror och 6 7 6 6 0,8% -0,2(-3,7 %)
férbrukningsartiklar
Hjalpmedel och andra 17 19 19 18 2,6% 1,1 (6,9 %)
varaktiga varor
Tillaggstjénster inom 32 35 35 33 47% 0.8 (2,6 %)
sjukvard
Férebyggande vard 21 29 23 22 31% 0,4(1,9%)
Information, utbildning och 8 9 9 9 1,3% 0,8 (9,8 %)
radgivning
Allmanna halsokontroller 8 9 8 8 1.1% 0,0 (0,0 %)
Immuniseringsprogram 3 6 5 4 0,6% 1,0(36,8 %)
Smittskyddsarbete 2,3 5 1 1 0,1% -1,4 (-62,6
%)
Administration 8 8 9 9 1,2% 0,1 (1,1 %)
Andra halso- och 4 4 4 4 0,6% 0,2 (5,0 %)
sjukvardsandamal

Kélla: Halsorakenskaperna, Statistiska centralbyran
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Forandringar i det statliga tandvardsstodet

Fran och med den 1 januari 2026 har statens tandvardsstod kompletterats
med en ny ersittningstyp, forstarkt hogkostnadsskydd, som ska ticka 90
procent av kostnaden for sjukdomsrelaterade tandvardsbehov for personer
som dr 67 ar eller dldre. For dldre med stora tandvéardsbehov och som
omfattas av reformen forvéntas en kraftig sinkning av kostnaderna for
tandvard. Genom att endast betala 10 procent gors manga atgarder mycket
mer ekonomiskt tillgingliga®’.

Enligt Forsdkringskassans senaste statistik over tandvard inom det statliga
tandvardsstddet var 30 procent av patienterna som besokte tandvarden under
en tvaarsperiod i aldersgruppen 67 ar och dldre. Samtidigt utgjorde personer
1 samma aldersgrupp 43 procent av mottagarna av hogkostnadsskyddet,
vilket visar pa att dldre konsumerar mer tandvard &n yngre.

Reformen innebir dessutom en statlig reglering av priser for tandvard, dar
vardgivarens pris inte far 6verstiga referenspriset for tandvard som utfors
inom ramen for reformen. Referenspriserna berdknas av Tandvards och
ladkemedelsformansverket och ska motsvara ett normalpris for en behandling
inklusive tandtekniskt arbete och material. Ar 2024 betalade cirka 89
procent av patienterna ett vardgivarpris som var hdgre dn referenspriset. Tva
av fem patienter betalade ett vardgivarpris som lag mer dn 20 procent 6ver
referenspriset® ¥,

Riksrevisionen har granskat det statliga tandvardsstodet, och konstaterar att
patienterna har 1&g kunskap om priser, behandlingar, information och
tandvardsstoden. Manga patienterna behéller sin tandlékare utan att utforska
prisjamforelser. Riksrevisionen anser att tandvardsstodet behover ses dver
for att sikerstilla att det kommer patienterna till del, samt for att béttre na
dem med storst behov av forebyggande tandvérd. De anser ocksa att det
behovs flera dtgarder for att effektivisera besluten i
tandvardsstodssystemet®’,

[ avsnitt Munhdlsan i Sverige forbdttras, men inte for alla finns mer att 1dsa
om tillstdndet och utvecklingen inom tandvarden och munhilsan i Sverige.

87 Ett forstirkt hdgkostnadsskydd for tandvard. Prop 2025/26:27. Regeringskansliet; 2025.

88 Tandvardsmarknaden i Sverige Tandvards- och likemedelsformansverket; 2025 Hamtad 2025-12-09.
8 Enligt budgetpropositionen for 2025 har regeringen avsatt cirka 3,4 miljarder kronor per ar frén 2026
for att finansiera reformen. Utdver detta tillkommer ytterligare 379 miljoner till £61jd av héjda
referenspriser for tandvardsbehandlingar.

9 Tandvardsstodet — en konstruktion med hal. Riksrevisionen; 2025.
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Halso- och sjukvardens omstallning till god och
nara vard ar en pagaende process

I Sveriges regioner och kommuner fortsitter arbetet med omstéllning av
hélso- och sjukvarden till en god och nira vard. Méalet med omstéllningen ar
att patienten far en god, ndra och samordnad vard som starker hélsan, att
patienten dr delaktig utifrdn sina forutsiattningar och preferenser och att en
effektivare anvindning av hilso- och sjukvardens resurser ska uppnas’'.

For att f6lja den pagaende utvecklingen presenteras hélso- och
sjukvardsavgifterna i denna rapport som andel av bruttonationalprodukten
(BNP) samt regionernas kostnader for primirvard som andel av regionernas
totala kostnader for hélso- och sjukvard (figur 42 respektive 43).

Figur 42 visar hur hilso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP har
utvecklats under perioden 2011-2023, uppdelat pa regioner och regiondgda
bolag samt for riket som helhet. Sammantaget visar figuren att hilso- och
sjukvardens andel av BNP totalt, liksom regionernas andelar, har 6kat ndgot
over tid och att pandemin gav en tillfallig hojning av kostnaderna i relation
till BNP. Utvecklingen efter 2021 antyder att utgifterna borjat atervinda till
normala nivéer, men pa en niva som fortsatt ligger nagot hogre an fore
pandemin.

Halso- och sjukvardsutgifterna som andel av BNP uppgick till 11,2 procent
2023, medan regionernas och de regiondgda bolagens andel motsvarade 6,4
procent. Det dr en dkning jimfort med 2022, dér andelarna 1dg pa 10,9
respektive 6,2 procent.

Figur 42. Halso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP
Uppdelat pa regioner och regionagda bolag samt riket totalt
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B Halso- och sjukvardsutgifter for regioner och regiondgda bolag som andel av BNP

Kalla: Halsorakenskaperna, Statistiska centralbyran

%1 Uppfoljning av omstillningen till en god och néra vard. Socialstyrelsen; 2025.
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Variationer i regionernas kostnader for primarvard
har minskat

Regionernas totala kostnader for primirvard, som andel av de totala
kostnaderna for hélso- och sjukvérd visas i figur 43. Berdkningarna baseras
pa uppgifter fran regionernas rakenskapssammandrag och avser kostnaden
for det egna dtagandet.

Sammanfattningsvis tyder utvecklingen pd att omstéllningen till god och
néra vard dnnu inte fullt ut terspeglas i en stirkt primérvard. Flera rapporter
och uppfoljningar har ocksa visat att primdrvardens andel av kostnaderna
inte okar trots satsningarna®” %>,

Over tid framtrider en relativt stabil nivé for riket som helhet, med en svag
uppgéende trend mellan 2019 och 2022. Den brots 2023, da andelen
minskade nagot frdn 21,3 procent 2022 till 20,1 procent 2024. Trots den
relativt stabila utvecklingen pé riksnivan finns det en viss variation mellan
regionerna. Vissa regioner avsitter en hogre andel av sina totala kostnader
till primérvard®, medan andra ligger liigre och uppvisar en mer begrinsad
forstarkning over tid. Variationen har dock minskat under 2024 och lag
mellan 17,8 och 22,7 procent 2024, vilket &r den minsta variationen for hela
perioden 2011-2024. Primérvardens andel av kostnaderna har minskat i
néstan alla regioner mellan 2019 och 2024 med undantag for Uppsala,
Sérmland och Ostergétland. 1 tva av tre stora regioner var andelen relativt
stabil. Mellan 2021 och 2023 6kade andelen markant i region Vistra
Gotaland men har gatt ner igen fran 25 procent 2022 till 21 procent 2024.
Region Sérmland och Ostergdtland var de enda regionerna dér andelen kat
mellan 2023 och 2024.

%2 Omtag for omstillning — Utvirdering av omstéllningen till en god och néra vérd: slutrapport. Rapport
2025:1. Myndigheten for Véard- och Omsorgsanalys; 2025.

%3 Uppf6ljning av omstillningen till en god och néra vard. Socialstyrelsen; 2025.

%4 Vad som riiknas in i primirvardens uppdrag skiljer sig ocksd mellan regionerna, vilket forsvarar
jamforelser. Detta géller bade avgransningar mot kommunal hélso- och sjukvard och mot den
specialiserade vérden.
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Figur 43. Regionernas totala kostnader® fér primarvard, som andel av
de totala kostnaderna for halso- och sjukvard i procent®®
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Kalla: Rédkenskapssammandrag for kommuner och regioner, Statistiska centralbyran

For att fa en tydligare bild av utvecklingen har effekterna av
prisfordndringar och demografiska fordndringar fran kostnadsutvecklingen
rensats bort. Vi har dven undersokt i vilken utstrackning
kostnadsutvecklingen hdanger samman med fordndringar i antalet besok till
primdrvarden. Figur 44 visar utvecklingen av regionernas kostnader for
primirvard per invanare i 2024 rs prisniva’’ °® samt antal besdk per 1 000
invanare. Primarvardens kostnader per invdnare 6kade med omkring 13
procent mellan 2015 och 2024 (den heldragna blaa linjen). Den storsta
kostnadsuppgangen skedde under pandemiaren, dd primérvérden fick ett
utokat ansvar for testning, vaccinationer och uppfoljning av patienter. Under
2022 och 2023 avtog denna dkningstakt och mellan 2023 och 2024 kan en

minskning pa cirka 2 procent observeras. Trots att kostnadsutvecklingen

%5 Baserat pa kostnadsmattet ”Kostnad for det egna dtagandet”.

% Region Gotland exkluderas dd enbart regionala huvudmén ingar i denna redovisning.
71 berskningen anvinds konsumtionsprisindex for hilso- och sjukvard som tas fram av SCB.
% Baserat pa kostnadsmattet ”Kostnad for det egna dtagandet”.
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inom primérvéarden har bromsats ligger samtidigt kostnadsnivén kvar pa en
betydligt hogre niva dn fore pandemin.

Utvecklingen av virdproduktionen inom priméirvard métt som antal hélso-
och sjukvardsbesok per 1000 invanare, har foljt ett motsatt monster under
samma period. Som framgar av figur 44 har antalet besok per 1000 invanare
aterhamtat sig ndgot efter pandemin, men har &nnu inte nétt upp till nivierna
fore pandemin. Aterhdmtningen har dessutom avstannat under 2024.

Sammantaget visar analysen att primarvardens kostnader per invanare métt i
fasta priser ligger kvar pa en visentligt hdgre niva an fore pandemin,
samtidigt som antalet besok per invanare fortfarande ar lagre &n fore
pandemin. Eftersom de procentuella férdndringarna ar ungefir lika stora tar
de i stort sett ut varandra, vilket innebér att primérvardens andel av
regionernas totala kostnader forblir i princip ofordandrad (figur 44).
Samtidigt tyder analysen pa en fordndrad relation mellan resursinsats och
faktisk virdproduktion matt i antalet besok till primérvarden.

En mojlig forklaring till denna fordndrade relation dr forédndringar i
primérvardens innehall och arbetssitt och i nuldget dr det svart att bedoma i
vilken utstrackning denna utveckling kan kopplas till omstéllningen till god
och néra vard. For att battre forstad dessa samband krdvs mer omfattande
analyser, inklusive studier av fordndringar i vardens innehall, arbetssétt och
patientmix.

For att stodja omstédllningen till god och nira vard har regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, haft drliga 6verenskommelser
sedan 2019%°. Uppfdljningar av dverenskommelserna visar att samverkan
mellan kommuner och regioner har utvecklats, men att ytterligare insatser
behovs for att omstillningen bland annat ska bli jamlik och fOr att nd malen
med primdrvardsreformen om att primarvarden ska vara tillginglig, ges med
kontinuitet och att patienter och invénare ska vara delaktiga i sin hélso- och
sjukvard.

9 Qverenskommelsen har sedan 2025 vergatt i ett riktat statsbidrag, forordning (2024:1253).
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Figur 44. Utveckling av regionernas primarvardskostnader per
invanare'®, samt antal primarvardsbesok per 1 000 invanare
2024 ars prisniva, forandring fran 2015
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Kélla: Rakenskapssammandrag for kommuner och regioner, Statistiska centralbyran. Sveriges Kommuner
och Regioners verksamhetsstatistik

Regionernas egna kostnader for halso- och
sjukvard forsatter 6ka enligt den historiska
trenden

Tabell 2 visar hur regionernas kostnader for hélso- och sjukvard utvecklats
sedan 2020. Dessa kostnader redovisas dven for 2024, till skillnad fran de
totala hdlso- och sjukvardsutgifterna, dédr data endast finns till och med
2023'%! (tabell 1). En viktig skillnad mot hilsorikenskaperna (tabell 1) ér att
enbart regionernas kostnader inkluderas'%?. Dirutdver inkluderas inte
kostnader for politisk verksamhet samt serviceverksamheter'®. Dessa
uppgifter bor dirfor tolkas med forsiktighet.

Regionernas totala kostnader for hélso- och sjukvard 6kade med drygt 10
procent under perioden 2020-2024. Kostnaderna 6kade mest under 2021 nir
coronapandemins paverkan var storst. Ingen pataglig andring skedde mellan

100 Baserat pé kostnadsmaéttet Kostnad for det egna 4tagandet”.

101 Observera att uppgifterna i tabell 2 har fastprisberéiknats till 2024 &rs prisniva till skillnad frén tabell
1, ddr 2023 anvints som basar.

102 K ostnadsmattet ”Kostnad for eget dtagande” anviinds. Detta kostnadsmatt skiljer sig nigot fran
ovriga kostnader som presenteras i denna rapport, vilka huvudsakligen baseras pa uppgifter fran
Halsordkenskaperna.

103 Inkluderar medicinsk service (som verksamheter vid laboratorier, operations- och
rontgenavdelningar), allmén service (all serviceverksamhet som inte innefattas av medicinsk service
eller fastighetsforvaltning) och fastighetsforvaltning.
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2021 och 2022. Ar 2023 och 2024 dkade kostnaderna med 2,0 respektive 2,4
procent vilket &r i linje den genomsnittliga arliga 6kningstakten mellan 2015
och 2019 (2,2 procent!®).

Kostnadsokningen var storst inom specialiserad somatisk (13,7 procent) och
psykiatrisk vard (8 procent). Denna 6kning!% kan till stor del kopplas till
demografiska fordndringar, dar en viaxande andel dldre och personer med
kroniska sjukdomar driver upp behovet av vardinsatser. Samtidigt innebar
den medicinska utvecklingen att fler behandlingar blir méojliga och
tillgangliga, vilket 6kar bade antalet vardinsatser och de samlade
kostnaderna. Aven tergangen till normal vardproduktion efter pandemiaren
hanger sannolikt samman med 6kade kostnader inom specialiserad vard.
Den 6kade medvetenheten om psykisk ohélsa har troligen lett till att fler
sOker och far psykiatrisk vard, vilket bidrar till att kostnaderna inom denna
vardgren fortsétter att stiga. Antalet patienter som diagnostiserades med
psykiska sjukdomar inom sluten och eller specialiserad 6ppenvérd har 6kat
med 16 procent mellan 2020 och 2024. Las mer om psykisk ohilsa i avsnitt
Psykisk ohdilsa dr en allt storre utmaning for hdlso- och sjukvardssystemet.

Kostnadsforandringen for tandvérd forklaras av minskat antal tandvardbesok
under 2020 som f6ljd av coronapandemin; kostnaderna har nu gétt tillbaka
till 2019 érs niva.

Tabell 2. Regionernas kostnader for det egna atagandet uppdelat pa
verksamhet
Miljarder kronor, 2024 ars prisniva

Verksamhet Férandring
Kostnader, miljarder 2020-2024
kronor: 2020 2021 2022 2023 2024 (%)
Primérvard 79,7 84,2 85,3 85,2 83,8 5,1%
Specialiserad somatisk vard ~ 214,4 2243 2273 2342 2437 13,7%
Specialiserad 336 352 345 359 363 8,0%
psykiatrisk vard

Tandvard 12,5 12,9 12,6 12,9 13,2 5,4%
Ovrig halso- och sjukvard 366 398 390 383 390 6,6%
Summa haélso- och 377 396 399 406 416 10,4%
sjukvard*

Arlig férandring 1,0% 52% 05% 2,0% 2,4%

*Exklusive kostnader for politisk verksamhet avseende hélso- och sjukvarden samt serviceverksamheter.
Aven exklusive kostnadsuppgifter fér region Gotland.
Kélla: Rdkenskapssammandrag for kommuner och regioner, Statistiska centralbyran

104 Beriknas pa samma sett for motsvarande period.
105 Ekonomirapporten oktober 2025. Sveriges Kommuner och Regioner; 2025.

88



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden

Flera riktade statsbidrag, som bland annat inrdttades i samband med
coronapandemin, upphédvde inom utgiftsomradet hélso- och sjukvard under
senaste dren. Som jamforelse kan det ndmnas att riktade bidrag uppgick till
cirka 60 miljarder kronor 2020 jamfort med 17 miljarder 2024. Exempelvis
har regeringen, ar 2024, avsatt ndstan tre miljarder kronor mindre till
regionerna én under 2023 nér det géller det riktade statsbidraget for att
stddja hilso- och sjukvardens omstillning till en god och néra vard'%. Under
2023 utgjorde statsbidragen cirka 21 procent av regionernas intékter vilket
kan jaimforas med 26 procent under 2020 da flera riktade uppdrag inrittades
pa grund av pandemin.

For 2024 redovisade regionerna ett sammanlagt underskott pa 17 miljarder
kronor och endast en region uppvisade ett positivt resultat. Nio regioner
anvande resultatutjimningsreserven och det sammanlagda resultatet efter
balanskravsjusteringar 13g kvar pa ungefir samma niva som 2023. Ar 2025
véntas regionerna sammantaget na ett svagt positivt resultat. Pressen fran
pensionskostnaderna minskar, men samtidigt fortsatter den medicintekniska
utvecklingen att driva upp kostnaderna och skapa ett mer sarbart ekonomiskt
lage. Trots de lattnader som nu syns rdknar hélften av regionerna fortfarande
med underskott under 2025. Resultaten bedoms forbattras nagot under 2026
och 2027, framst tack vare fortsatt sjunkande pensionskostnader till f6ljd av
lagre inflation. Regionernas kostnader vintas &ven minska genom det nya
hogkostnadsskyddet for ldkemedel inom forménerna, vilket innebér att
hushéllen tar en storre del av kostnaden'"’.

Regionernas kostnader for lakemedel
forvantas 6ka i nagot mindre takt

Prognoser dver kostnaderna for forménsldkemedel, smittskyddsldkemedel
och rekvisitionslikemedel publiceras arligen'%®. Ar 2025 uppgick de totala
kostnaderna for formanslakemedel, exklusive handelsvaror, till cirka 45,5
miljarder kronor, varav 37,1 miljarder kronor var formanskostnader som
bekostas av regionerna'®®. Resterande var de egenavgifter och merkostnader
for formanslikemedel som patienterna betalade. Regionernas kostnader for
formansldkemedel, exklusive handelsvaror, 6kade med cirka 5 procent
2024-2025, vilket kan jamforas med 11 procent 6kningstakt 2023-2024.
Denna avmattning forklaras framfor allt av det &ndrade hogkostnadsskyddet
for lakemedelsformanerna. Trots den ldgre okningstakten forvéntas
kostnaderna inom forménerna att 6ka under de kommande aren. Enligt den

106 Statens styrning med statsbidrag till kommuner och regioner 2024. Antal, omfattning och innehall.
Statskontoret; 2025.

107 Ekonomirapporten oktober 2025. Om kommunernas och regionernas ekonomi. Sveriges Kommuner
och Regioner; 2025.

108 _&ikemedelskostnadsprognosen publiceras &rligen i april och revideras i slutet av oktober samma &r.
109 Regionerna far arligen ett bidrag fran staten for bland annat liikemedel och handelsvaror inom
formanen.

89



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden

senaste prognosen forvintas formanskostnaderna for ldkemedel, exklusive
egenavgifter och handelsvaror, uppga till 40,0 miljarder kronor 2026 och
41,0 miljarder kronor 2027. Kostnadsokningen for forméansldkemedel beror
framst pa 6kad anvéndning av vissa kostnadsdrivande diabetesldkemedel,
biologiska ladkemedel for inflammatoriska sjukdomar, likemedel vid
ovanliga sjukdomar och hjirt- och kérlladkemedel. Kostnaderna for
lakemedel som anvédnds inom slutenvarden (rekvisitionsldkemedel)
forvintas oka med cirka 3—4 procent per dr under prognosperioden, fran
cirka 13,4 miljarder kronor 2025 till 14,4 miljarder kronor 2026 och 14,9
miljarder 2027. Kostnaderna for smittskyddsldkemedel (hepatit C och hiv)
uppgick 2025 till 1,1 miljarder kronor och forvintas att ligga relativt stabilt
till 202710 11,

Halso- och sjukvardens kostnader i ett
internationellt perspektiv

Enligt OECD:s preliminéra statistik har hédlso- och sjukvérdskostnadens
andel av BNP minskat ndgot i de flesta linderna under bade 2022 och 2023,
jamfort med den relativt hdga nivan under pandemin. Samtidigt &r andelen
fortfarande hogre dn fore pandemin i de flesta ldnderna. Under 2023
spenderade de europeiska OECD-lédnderna i genomsnitt cirka 9,1 procent av
BNP pé hélso- och sjukvard, vilket kan jamforas med 8,8 procent under
2019.

Sverige fortsétter att avsétta en relativt stor andel av BNP till hilso- och
sjukvard jaimfort med ménga andra OECD-lénder, alla finansieringskallor
inrdknade. I Europa var det endast Tyskland, Schweiz och Frankrike som
2023 spenderade en storre andel av BNP pé hélso- och sjukvard édn Sverige,
se figur 45. En forklaring till Sveriges hoga andel &r att det i viss man skiljer
sig at mellan ldnderna vilket atagande som ingér i berdkningen, exempelvis
nér det giller kostnader for vard och omsorg av dldre dar Sveriges kostnader
ar hogre.

110 Uppdaterad prognos av likemedelsforséljningen i Sverige 2025-2028. Socialstyrelsen; 2025.
" Fdr en mer detaljerad beskrivning av prognosen for likemedelskostnaderna, se
Lakemedelsforséljning i Sverige — analys och prognos 2025-2028. Socialstyrelsen; 2025 samt
Uppdaterad prognos av ldkemedelsforséljningen i Sverige 2025-2028. Socialstyrelsen; 2025.
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Figur 45. Halso- och sjukvardsutgifter i forhallande till BNP 2023
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Kalla: OECD statistics
Aven sett till kostnader per invénare ir Sverige bland de linder som
spenderar mest pa hélso- och sjukvard i Europa. De lander som ldgger mer

pengar per invanare dn Sverige, métt i kopkraftsjusterade euro, dr Schweiz,
Norge, Tyskland, Osterrike och Nederlinderna, se figur 46.
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Figur 46. Halso- och sjukvardsutgifter per invanare 2023 samt
procentuell férandring mellan 2019 och 2023 i fasta priser
Utgifter per invanare matt som kopkraftsjusterade EUR, I6pande priser
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Halso- och sjukvardsutgifterna per invénare, métt i fasta priser, 6kade i alla

europeiska OECD-lédnder utom Danmark och Belgien mellan 2019 och

2023. Bland de lander som har hogre kostnader per invanare dn Sverige var
det endast Norge och Schweiz som uppvisade en storre kostnadsokning én

Sverige under denna period, se figur 46.

Sambandet mellan hilso- och sjukvardskostnader och hélsoutfall &r
komplext. Generellt sett kan mer resurser till hilso-, sjuk- och tandvérd
bidra till forbéttrade utfall i form av ldngre livslangd, forbéttrad
sjukdomskontroll med mera. Men effektiviteten dr avgérande — resurser
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behover fordelas strategiskt for att forbattra tillgédnglighet, kvalitet och
forebyggande insatser.

En nyligen publicerad rapport frin OECD'!? analyserar sambandet mellan
ett lands hélsosystem, och dess organisatoriska egenskaper, och vardens
effektivitet.

Effektivitet mits genom att jimfora hur effektivt olika enheter omvandlar
resurser (input) till resultat (output) och identifierar vilka som presterar bast
givet sina resurser, sa kallad DEA-analys'!®. Hilso-och sjukvardsuppgifter
har anvints som input och aldersstandardiserad mortalitet som output. Trots
att dessa indikatorer inte fangar alla dimensioner av vardens kvalitet och
produktion ger rapporten en viktig slutsats: hogre utgifter leder inte
automatiskt till hogre effektivitet.

Effektivitet beror 1 stillet pd hur resurser och styrmodeller anvénds for att
skapa forutséttningar for kvalitet, kontinuitet och god patienthantering.
Lander dar vardgivare moter tydliga kvalitetsincitament — till exempel
ersittningsmodeller som gynnar god vardkvalitet, forebyggande insatser och
kontinuitet — tenderar att ha lagre nivaer av atgardbar dodlighet.

Aven en stark och vilorganiserad primirvéard utmérker sig som
betydelsefull: linder med god kontinuitet, tydlig forsta linjens vard och
incitament som stddjer primédrvirdens roll har férre undvikbara
sjukhusinlédggningar for kroniska sjukdomar. Dessa samband tyder pa att
system som formar styra varden mot tidiga insatser, samordning och kvalitet
ofta uppnar bittre resultat, &ven om den dvergripande organisationsmodellen
varierar.

Sammanfattningsvis dr det inte huvudsakligen summan pengar som satsas
som avgor effektiviteten i systemet, utan hur resurserna anvands. Styrning
och ledning maste frimja effektivitet och kvalitet, och att satsa pa en
utbyggd primérvard med god kontinuitet ar ett effektivt satt att paverka
behovet av vardplatser och andra slutenvardsresurser.

Riktade statsbidrag syftar till 6kad jamlikhet

Riktade statsbidrag har potential att géra varden mer jimlik genom att
statliga medel fokuseras pa specifika, nationellt prioriterade andamaél. Det
kan vara vard till sarskilda samhaills- eller patientgrupper eller omraden dér

ojimlikheter ir mest uttalade''*.

12 How Do Health System Features Influence Health System Performance? OECD, The Health
Foundation; 2025.

113 DEA (Data Envelopment Analysis) dr en metod som jamfor hur effektivt olika enheter omvandlar
resurser (input) till resultat (output) och identifierar vilka som presterar bést givet sina resurser.

114 Totalt betalade Socialstyrelsen under 2024 ut cirka 10,1 miljarder kronor i olika statsbidrag till
kommuner och 3,5 miljarder kronor till regioner.
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Flera bidrag som tidigare fordelades via 6verenskommelser mellan SKR och
regeringen har nyligen omvandlats till statsbidrag. Tva exempel pa detta ar
bidraget till arbetet med att stdlla om hélso- och sjukvérden till en god och
néra vard. Regeringen har sedan 2019 haft arliga 6verenskommelser med
SKR, men fran och med 2025 har 6verenskommelsen ersatts av en ny
statsbidragsforordning''>. Ett annat exempel r arbetet med tillgéinglighet i
varden och 6kad vardkapacitet inom den specialiserade hilso- och
sjukvarden. Detta arbete finansieras frdn 2025 av statsbidraget for starkt
tillganglighet och 6kad vérdkapacitet inom den specialiserade hélso- och
sjukvarden'!® 117,

Utsatta grupper starks genom
barnhalsovardens foérebyggande arbete med
hembesdksprogram

Utokade hembesok dr en metod for att sékerstélla att barn i omrdden dér
utanforskapet ér stort far tillgang till alla aspekter av barnhélsovardens
program utifran deras individuella behov. De utokade
hembesoksprogrammen ska 6ka samhillets kontaktyta till barn och deras
vardnadshavare i omraden med socioekonomiska utmaningar.

I Socialstyrelsens rapport om ojamlik vard fran 2011 beskrevs mddravarden
och barnhidlsovarden som vil fungerade verksamheter, men dér det under det
senaste decenniet finns indikationer pa att dessa verksamheter har blivit
svagare och att det finns betydande variationer ver landet. Rapporten
hénvisade till en d& nyligen publicerad svensk studie om att antalet
hembesok till riktade grupper minskade, trots att BVC-sjukskdterskor anser
att hembesdk dr en av barnhdlsovardens fraimsta hélsoframjande metoder.

Sedan 2023 fordelas statsbidrag till regioner och kommuner for att stodja
och stimulera barnhdlsovardens forebyggande arbete med utdkade
hembesoksprogram. Syftet med bidraget dr att stidrka och vidareutveckla
utokade hembesoksprogram, skapa en god och jamlik hilsa hos barn och
unga och att framja deras utveckling i det svenska spraket. Sedan 2025
regleras villkoren for statsbidraget 1 en forordning och under samma ar
fordelas 145 000 000 kronor till kommunerna och regionerna. En av
forutsittningarna for bidrag ar att hembesoksprogrammen ska prioritera barn

115 Ar 2025 var forsta dret som statsbidraget fordelades och totalt delades 3 674 000 000 kronor ut till
samtliga kommuner och regioner.

116 Regeringen fortsitter satsningen pa god och nira vird med ny statsbidragsforordning.
Regeringskansliet; 2025. Himtad 2025-11-18

117 Anvisningar for att rekvirera statsbidrag for 2025 for utveckling av en god och nira vérd.
Socialstyrelsen; 2025.
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som utifran kidnda riskfaktorer 16per en forhojd risk att utvecklas
ogynnsamt''®,

Under 2024 rekvirerade 19 regioner 80 av totalt 82 miljoner kronor, och
totalt anvindes 78 procent av statsbidraget. Fem regioner har dock inte
anvint nigot av statsbidraget, dér tids- och personalbrist uppges vara
anledningen till att det inte har skett. Nagra regioner beskriver dven att
bristande vilja frdn nyckelverksamheter att delta i de utokade
hembesoksprogrammen har varit ett hinder. Det kan exempelvis vara pa
ledningsniva eller lokalt hos BVC.

Regioner som anvént statsbidraget uppger att de har haft fokus pa omraden
med socioekonomiska utmaningar antingen utifrdn SCB:s indelning i
socioekonomiska omrédestyper eller med hjélp av Care Need Index (CNI).
Regionerna fokuserar exempelvis pA BV C-mottagningar dér barnen har ett
gemensamt CNI-index &ver en viss niva''"®. Det #r vanligt att regionerna
fokuserar pa familjer i sérskilda malgrupper, framfor allt
forstagangsforildrar och familjer med kédnda riskfaktorer. Méanga regioner
lyfter positiva resultat av de utdkade hembesdken. De ser att vardnadshavare
blir stirkta i sin fordldraroll och mer positiva till hembesoken. De ser ocksa
att fler besoker andra aktiviteter pd familjecentralerna. BVC blir ocksa battre
pa att identifiera och na ut till familjer med riskfaktorer.

Valfardsbrottslighet paverkar halso-, sjuk- och
tandvardssektorn

Vilfardsbrottslighet ér ett allvarligt samhéllsproblem @ven inom hilso-,
sjuk- och tandvarden. Problemen med oseridsa och kriminella aktorer okar
och brottsuppléggen blir mer avancerade och har i vissa fall kopplingar till
den organiserade brottsligheten'?* 2!, Det finns exempelvis fall med likare
som misstinks ha samarbetat med apotek och dér det funnits koppling till
kriminella nitverk'??,

Vilfardsbrottslighet utgdr risker for patientsidkerheten och vardkvaliteten,
exempelvis genom att vardgivare later bli att genomfora arbetsuppgifter,
medarbetare saknar ritt kompetens for att genomfora behandlingar, att
lokaler och utrustning dr undermaliga eller att hygienrutiner inte efterlevs.
Det finns dven exempel dér foretag anvinds som brottsverktyg inom hélso-

118 Forordning (2025:74) om statsbidrag till kommuner och regioner for utdkade hembesdksprogram via
barnhélsovarden.

119 SCB sammanstéller Care Need Index (CNI) som stdd till exempelvis regioner. Det anvinder
socioekonomiska forhallanden for att identifiera risk for ohélsa. De socioekonomiska variablerna ar
bland annat andelen utlandsfodda, arbetsldsa eller i dtgérd, ensamstaende fordldrar, lagutbildade och
barn yngre dn fem ar.

120 Vilfardsbrottslighet inom hilso- och sjukvérden och tandvérden. Socialstyrelsen; 2024.

121 Myndighetsgemensam légesbild organiserad brottslighet 2025. Polismyndigheten, Nationella
operativa avdelningen; 2025.

122 Uppdrag att kartligga vilfirdsbrottslighet inom apoteksverksamhet. Likemedelsverket; 2025.
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och sjukvard. Det sker bland annat i form av felaktig debitering eller
dubbelfakturering gentemot regionen.

Brottsforebyggande rddet, Br, har undersokt hur féretag anvinds som
brottsverktyg av aktorer i den kriminella miljon och hur dessa aktorer genom
bolagen tillférskansar sig offentliga medel. Studien visar att 150
nitverkskriminella hade officiella foretagsengagemang i totalt 153 foretag
som hade anmilningsskyldighet till Inspektionen for vard och omsorg, IVO,
under perioden 2020-2023. Av de nitverkskriminella med foretag som finns
registrerade hos IVO mellan 2020-2023 var det en majoritet (57 procent) av
individerna som ocksé var registrerade som missténkta for brott under
samma period. Fordelningen av foretag efter verksamhetstyp visar att
natverkskriminellas foretag framst aterfinns inom opererande verksamheter,
tandvard, primérvérd, kliniska laboratorier och dvriga verksamheter. Den
storsta kategorin ar opererande verksamheter, som utgdr 31 procent av
néatverkskriminellas foretag. Dérefter foljer tandvard (18 procent) och
primérvard (14 procent)'%,

123 Foretag som brottsverktyg. Uppligg, systemsérbarheter och kopplingar till den kriminella miljon.
Brottsforebyggande radet; 2025.
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Tre perspektiv som |[6per genom
halso-, sjuk- och
tandvardssystemet

I detta kapitel beskrivs tillstindet och utvecklingen for tre utvalda aspekter
som l6per tvérs igenom hilso-, sjuk- och tandvardssystemet: patientsikerhet,
lakemedel och vérd for personer med kroniska sjukdomar. Ambitionen har
varit att lyfta fram omrdden som beror stora delar av hélso-, sjuk- och
tandvardssystemet och pa sa sitt ocksa beror stora grupper i befolkningen.

Trots att Sverige har en lang tradition av patientsdkerhetsarbete och uppvisar
goda resultat 1 internationell jimforelse drabbas 80 000 patienter arligen av
en vardskada inom slutenvirden'?*. Likemedelsbehandling dr en av de
vanligaste atgdrderna inom hélso- och sjukvarden och allt fler sjukdomar
kan framgéngsrikt behandlas med ldkemedel. Inte minst den utvecklingen
har medfort att allt fler ménniskor lever langre med olika kroniska
sjukdomar och ldngvariga vardkontakter. Ungefdr halften av befolkningen
har en kronisk sjukdom.

Inom dessa tre omréden forekommer ibland ojdmlikheter som direkt eller
indirekt paverkar patienter. Vad som sker i hidlso-och sjukvardssystemet i
stort far konsekvenser for patientsékerheten och kan i virsta fall leda till en
okad risk for vardskador. Vidare har stora variationer i
lakemedelsuthdmtningen, exempelvis mellan regioner, pavisats under manga
ar. Personer med kroniska sjukdomar tillhor patientgrupper dar
jamlikhetsperspektivet har en viktigt och stor betydelse. Trots detta far dessa
patientgrupper inte alltid den vard de behover, vilket nya utvirderingar
under aret lyft fram.

Saker vard ar en hygienfaktor for
effektiv resurshantering

Patientsékerhet handlar om en god och séker véard dér ingen patient ska
behova drabbas av en vardskada, det vill sédga en skada som é&r undvikbar.
Svensk hilso-, sjuk- och tandvérd har i minga avseenden goda resultat i
internationella jamforelser, men fortfarande drabbas ménga patienter av
vérdskador och arbetet for en sdker vard maste fortsétta. Vardskadorna
orsakar stort lidande och kostar samhéllet miljarder kronor varje &r. Det ar
pengar som skulle kunna anvindas till annat, till exempel for att bittre méta

124 Agera for siker vérd. Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet 2025-2030. Socialstyrelsen;
2025.
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patienternas behov, forbattra arbetsmiljon och satsa pa
kompetensutveckling.

Iakttagelser i korthet

o Vardskador intraffar vid mer an var tjugonde vardtillfalle i den
somatiska sjukhusvarden. Den vanligaste skadetypen har varit
vardrelaterad infektion (VRI) som utgjort drygt en tredjedel av alla
skador.

. Aldre patienter drabbas i stérre utstrackning av skador och
vardskador.

« Vardtillfallen i sjukhusvard for vuxna, dar vardskador forekommer,
ar dubbelt sa 1dnga som vardtillfallen utan forekomst av skador. I
ett nationellt perspektiv beraknades de till cirka 500 000 extra
varddygn till en kostnad av drygt 8 miljarder kronor per ar for
sjukhusvard.

« Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier fortsatter 6ka, dven
om laget i Sverige ar mer gynnsamt an i manga andra lander tack
vare det forebyggande arbete som bedrivs.

Vardskador forlanger vardtiden, men nationell
lagesbild saknas

Metoden markorbaserad journalgranskning (MJG) anvinds inom flera olika
virdomraden (bland annat inom barn- och ungdomspsykiatri, vuxen- och
rattspsykiatri och somatisk sjukhusvard) for att systematiskt identifiera
vardskador. Aven om metoden fortfarande anviinds i flera regioner finns det
inte langre nagon nationell 1dgesbild for vuxenpsykiatri och somatisk
sjukhusvérd efter att den nationella databasen vid SKR stdngts ned ar 2024.
De senast publicerade nationella data avser tiden till och med ar 2023'%% 126,
Andelen vardtillfillen dir vardskador intriaffat har successivt minskat under
de ar som vardskador identifierats genom journalgranskning, och det finns
inget som talar for att forekomsten av vardskador nu skiljer sig dramatiskt
fran resultaten fram till 2023'*. Vérdskador intriffar vid mer #n var
tjugonde vardtillfille i den somatiska sjukhusvarden, ndgot som har negativ
paverkan pé patienter, resursbehov och vardkapacitet.

125 Skador i somatisk vard. Resultat frén markorbaserad journalgranskning 2013-2023. Sveriges
Kommuner och Regioner; 2024.

126 Skador inom psykiatrisk vard. Resultat frén markdrbaserad journalgranskning 2019-2023. Sveriges
Kommuner och Regioner; 2024.

127 Sedan 2024 finns det inte lingre nigon nationell ligesbild for vuxenpsykiatri och somatisk
sjukhusvard efter att den nationella databasen vid SKR stingts ned. De senast publicerade nationella
data avser tiden till och med ar 2023.
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2023 ars resultat visade att medelvérdtiden for patienter som fitt minst en
vardskada var mer #n dubbelt s& lang som for patienter utan skada'*®. Den
vanligaste skadetypen under hela perioden har varit vardrelaterad infektion
(VRI) som utgjort drygt en tredjedel av alla skador. Det finns en tydlig
koppling mellan forekomst av vardskador och kapacitetsbehov inom
slutenvard. Vérdtillfallen med forekomst av vardskada var drygt sju dygn
langre &n vardtillfillen utan skada. I ett nationellt perspektiv berdknades det
innebdra 6ver 500 000 extra varddygn till en kostnad av drygt 8 miljarder
kronor per ér for sjukhusvérd. Den totala samhaéllskostnaden for vardskador
ar dock storre eftersom véardskador dven leder till kostnader utanfor
sjukhusvarden.

Mellan 2011 och 2022 har vardrelaterade infektioner (VRI), basala
hygienrutiner och klddregler baserats pd nationella méitningar som har varit
en del i 6verenskommelser mellan SKR och regeringen med syfte att stirka
patientsdkerheten i regionerna. Trots att nationella métningar saknas uppger
19 av 21 regioner att de fortsatt méater foljsamheten till basala hygienrutiner,
och majoriteten anvinder resultatet i patientsikerhetsarbetet'%.

Vanligare med skador bland aldre

Aldre patienter drabbas i stdrre utstrickning av skador och véirdskador.
Andelen vardtillfallen dir skada intrédffat i aldersgruppen 18—64 ar var 8,0
procent medan motsvarande siffra i dldersgruppen 65—79 ar var 12,2
procent. I bada aldersgrupperna var siffran hogre for kvinnor &n mén. I den
dldsta &ldersgruppen, 80 &r och éldre, var andelen vardtillfallen med skada
nagot lagre, 11,6 procent. I denna &ldersgrupp var andelen nagot hdgre for
méin. Skillnader mellan aldersgrupper finns dven for vardskador. I
aldersgruppen 18—64 ar hade 3,9 procent minst en vardskada, medan
motsvarande siffra for aldersgruppen 6579 ér var strax under det dubbla,
7,0 procent. I dldersgruppen 80 ar eller dldre utgjorde andelen vardtillfallen
med vérdskada 6,2 procent'*. Vill du lisa mer om vérdskador och
patientsdkerhetsarbete for dldre, se Vdrd och omsorg for dldre —
Ldgesrapport 2026.

128 Markorbaserad journalgranskning. Skador i somatisk vard 20132022 pd nationell nivd. Sveriges
Kommuner och Regioner; 2023.

129 Socialstyrelsen har genomfort en enkétuppfdljning om nationella handlingsplanens genomférande
till regioner och kommuner 2021-2025. Enkédtuppfoljningen redovisas pa Uppfoljning inom
patientsdkerhet.

130 Skador i somatisk vérd. Resultat frin markérbaserad journalgranskning 2013-2023. Sveriges
Kommuner och Regioner; 2024.
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Klagomal och anmalningar ar viktiga verktyg
for halso-, sjuk- och tandvardens
kvalitetsarbete

I detta avsnitt beskrivs patienters och nérstdendes klagomal till
patientnimnderna'®', klagomal till Inspektionen for vard och omsorg, IVO
132 vardgivares lex Maria-anmilningar'*® samt anmilningar till Regionernas
omsesidiga forsikringsbolag, Lof.

Antalet registrerade patientirenden till patientnimnderna 6kade 2025
jamfort med foregaende ar. Under aret tog patientndmnderna emot 46 506
arenden jamfort med 42 208 drenden 2024. De mest frekventa drendetyperna
under 2025 var vérd och behandling, kommunikation och tillginglighet!**.

Under 2025 inkom 6141 klagomal fran patienter och nérstaende till IVO,
vilket dr nagot fler dn ar 2024 (5611 klagomal). IVO beslutade 1 5757
drenden och utredde 1044 i sak'3*. 486 drenden utmynnade i kritik, jimfort
med 675 drenden aret fore. Av klagomal utredda i sak var det flest inom
verksamhetsomradena kirurgisk specialistsjukvérd, primirvard (utom
hemsjukvard) och invértesmedicinsk specialistsjukvard. I kritiken fran IVO
var kategorierna vard och behandling, och diagnostisering vanligast.

Antalet lex Maria-anmalningar minskade nagot under 2025, fran 2482 (ar
2024) till 2429 (se tabell 3). Ungefar hilften av alla lex Maria anmélningar
(1206 anmilningar) rorde aldersgruppen 65 ar och ildre'*®. IVO fattade
beslut i 2362 drenden; de flesta av dessa géllde verksamhetsomradena
kirurgisk specialistsjukvard och primérvard (utom hemsjukvard). De storsta
kategorierna var vard och behandling, diagnostisering och
lakemedelshantering.

Tabell 3. Antal inkomna respektive beslutade anmalningar enligt
lex Maria 2019-2025

Lex Maria 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Antal inkomna drenden 2269 2166 2258 2072 2325 2482 2429

Antal beslutade drenden 2113 2102 2265 2034 2293 2561 2362

Kélla: Inspektionen for vard och omsorg'

131 Lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvérden.

1321VO ska utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL om berdrd vérdgivare har fatt mojlighet att
fullgora sina skyldigheter.

133 Enligt 3 kap. 5 § PSL ska vardgivaren anmila hindelser till IVO som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada.

134 Uppgift frdn Patientnimndernas kansli, Region Jonkopings lidn, 2026-01-27.

135 Uppgifter fran Inspektionen for vard och omsorg 2026-02-05 (e-post).

136 Ett drende kan gilla flera individer och dérfor en eller flera 8ldersgrupper. Det finns dven drenden
dar dlder inte specificeras.

137 Uppgifter fran Inspektionen for vard och omsorg 2026-02-05 (e-post). Antal beslutade drenden kan
skilja sig fran antal inkomna drenden pa grund av handldggningstider.
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Regionernas 6msesidiga forsikringsbolag, Lof, tog emot 22 800
anmalningar under 2025. Det ér en 6kning med knappt fyra procent (850
anmaélningar) jamfort med 2024. De senaste aren ses en kontinuerlig 6kning
av anmdlningar i aldersgruppen 20—79 ar, och framst i dldern 20-39. Den
succesiva 0kningen av antal anmélningar bedoms bero pé att befolkningen
Okar och mer sjuk- och tandvard genomfors. Det finns ocksa en 6kad
kunskap och medvetenhet om mojligheterna att anméla en intréaffad skada.
Skador inom ortopedi, distriktsvard, tandvard och kirurgi dr fortsatt de som
anmals oftast. Det dr vanligast med skador som intréffar i samband med
operation eller behandling. En vanlig skadetyp ar ocksd merskador pa grund
av forsenad eller utebliven diagnos.

I cirka 42 procent av de drenden som beslutades under 2025 erholl patienten
ersittning. Under 2025 betalades ut knappt 740 miljoner kronor i erséttning
till patienter och efterlevande for undvikbara skador. Det 6kade antalet
anmélningar har ingen pavisbar motsvarighet i ett 6kat antal undvikbara
skador. Tvértom kan det for flera omraden noteras en konstant eller
sjunkande forekomst av undvikbara skador. Minskad forekomst av
undvikbara skador och mindre allvarliga konsekvenser av skadan kan
sannolikt tillskrivas att det inom flera omraden, exempelvis forlossningsvard
och ledproteskirurgi, har bedrivits ett systematiskt och langsiktigt

patientsiikerhetsarbete!*®,

Resistensutveckling och forekomst av
antibiotikaresistenta bakterier

Antibiotikaresistens &r en form av antimikrobiell resistens och avser
specifikt bakteriers motstandskraft mot antibiotika'*. P4 global niva ér
antibiotikaresistens ett av de allvarligaste hilsohoten. Resistensen riskerar
att begrinsa bade grundldggande sjukvard och avancerade medicinska
behandlingar. For den moderna sjukvarden, inklusive kirurgi, intensivvérd
och cancerbehandling, &r fungerande antibiotika avgérande. Nya
berdkningar visar att antibiotikaresistenta infektioner redan idag leder till
over en miljon dodsfall globalt varje ar. Siffran forvintas stiga till nistan tva
miljoner arligen fram till 2050. En central utgdngspunkt i arbetet for att
motverka resistensutveckling dr ansvarsfull anvindning av antibiotika. For
hélso-, sjuk- och tandvarden innebar det att antibiotika endast forskrivs nir
det behovs och enligt géllande behandlingsrekommendationer.

Sverige har under 1dng tid varit ett foregangsland i arbetet mot
antibiotikaresistens. Detta tack vare ett systematiskt och tvirsektoriellt
arbete som omfattar flera samhéllssektorer. Den nya strategin mot

138 Skadestatistik. Lof. Himtad 2026-02-09.
139 Uppdrag att analysera tandvardens roll for att minska antimikrobiell resistens. Socialstyrelsen; 2026.
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antimikrobiell resistens'*’ spinner dver ren 2026-2035 och syftar till att
minska uppkomsten och spridningen av resistenta mikroorganismer genom
ett omfattande helhetsgrepp. Strategin omfattar tio centrala malomrdden som
samverkar fOr att pa ett strukturerat sétt tackla resistensutvecklingen fran
flera olika perspektiv.

I Sverige finns sedan 1995 nétverket Strama (Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvdndning och minskad antibiotikaresistens), vilket samverkar
kring arbetet mot antibiotikaresistens'*!. Strama #r en viktig del i Sveriges
framgéng i1 arbetet mot antibiotikaresistens. Det finns 21 regionala
Stramagrupper som arbetar med lokalt forbattringsarbete och tillsammans
utgdr Stramanétverket. Det strategiska arbetet med att minska och forbéttra
antibiotikaforskrivningen inom svensk tandvard inleddes 2007, da
Nationella Tandvards-Strama grundades.

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier fortsitter att 6ka. Léaget i
Sverige dr dock gynnsammare dn i manga andra lander i Europa tack vare
det forebyggande arbete som bedrivs. Hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser &r centrala for att minska infektionstrycket i
samhillet — och ddrmed dven behovet av antibiotika och andra
antimikrobiella medel'**,

Utvecklingen inom vissa omraden édr dock oroande. Ett stort problem 4r den
okande forekomsten av ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase) hos
tarmbakterier. Bakterier med ESBL bér pa enzymer som gor dem resistenta
mot antibiotikagruppen betalaktamer. ESBL fanns hos 9 procent av
Escherichia coli fran blododlingar'**. I Europa rapporterades ett viktat viirde
pa 16 procent. Ett dnnu storre problem &r tarmbakterier som é&r resistenta
mot karbapenemer (ESBL-CARBA). I Sverige var resistensen under

1 procent vid allvarliga infektioner, men antalet anmailda fall har 6kat
kraftigt de senaste aren och flera sjukhus i olika regioner har rapporterat
smittspridning'** %3, Vidare kan det konstateras att antalet anmilda fall av
tarmbakterien vankomycinresistenta enterokocker (VRE), likt ESBL-
CARBA, 6kat de senaste dren (2024)'*®. Antibiotika som forskrivs av
tandlikare har ofta 1ag risk for resistensutveckling'*’.

140 Sveriges strategi mot antimikrobiell resistens 2026-2035. Regeringskansliet; 2025.

141 Uppdrag att analysera tandvardens roll for att minska antimikrobiell resistens. Socialstyrelsen; 2026.
142 Uppdrag att analysera tandvardens roll for att minska antimikrobiell resistens. Socialstyrelsen; 2026.
143 Sales of antibiotics and occurrence of antibiotic resistance in Sweden. Swedres-Svarm; 2024.

144 Sales of antibiotics and occurrence of antibiotic resistance in Sweden. Swedres-Svarm; 2024.

145 Smittsamma sjukdomar — statistik. Folkhidlsomyndigheten; 2025. Himtad 2025-11-10.

146 Sales of antibiotics and occurrence of antibiotic resistance in Sweden. Swedres-Svarm; 2024.

147 Uppdrag att analysera tandvardens roll for att minska antimikrobiell resistens. Socialstyrelsen; 2026.
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Den nationella handlingsplanen ger stod i
patientsakerhetsarbetet

Varen 2025 uppdaterades den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsiikerhet'*®. T och med det har malgrupperna utokats frin huvudméin
till att iven omfatta vardgivare. Ar 2025 hade 20 regioner tagit fram egna
handlingsplaner eller hade ett annat styrdokument for patientsikerhet.
Antalet kommuner som har handlingsplan eller motsvarande styrdokument,
som har ett beslut om att ta fram en handlingsplan eller arbetar med att fram
en handlingsplan 6kar stadigt och var 161 kommuner'*’.

Aven om huvudminnens och vardgivares systematiska
patientsdkerhetsarbete har kommit olika ldngt sé finns det dvergripande
omraden som behdver stirkas. Det dr grundldggande forutséttningar for en
sdker vard som exempelvis ledning och styrning, kunskap och kompetens,
sakerhetskulturen och involveringen av patienter och nérstdende.

Dialog och méten med huvudmén visar att det systematiska
patientsidkerhetsarbetet utvecklas, men att fortsatt stod och viagledning ar
viktigt for att vardskadorna ska minska. Det handlar exempelvis om
utbildningsinsatser, forum for dialog och erfarenhetsutbyte samt olika
former av uppfoljning. For att kunna koppla uppf6ljningen till den nationella
handlingsplanen behdver redovisningen dven spegla ett systemperspektiv
och visa pa strukturer, processer och resultat som inte enbart &r relaterade till
specifika diagnoser. Indikatorer'>® pa systemniva behdvs for att vidga
perspektivet pa organisation genom att till exempel spegla ledning for
patientsiikerhet och riskmedvetenhet''.

Otydlig delegering av lakemedelshantering
medfor risker

Aven om likemedelsbehandling ir en av de vanligaste 4tgérderna inom
hélso- och sjukvérden innebdr ldkemedelsbehandling dnd4 risk for skador
och en betydande andel av dessa bedoms som undvikbara. Delegering av
lakemedelshantering medfor risker som beror pa hur varden &r organiserad,
tillgangliga resurser och personalens kompetens i forhallande till
komplexiteten i uppdraget'>?. Tidigare reglering har varit otydlig, och dérfor
har reglerna for delegering av lakemedelshantering dndrats frén och med 1

148 Agera for siker vard — Nationell handlingsplan for 6kad patientsiikerhet i hilso- och sjukvarden
2025-2030. Socialstyrelsen; 2025.

149 Socialstyrelsen har genomfort en enkétuppfdljning om nationella handlingsplanens genomférande
till regioner och kommuner 2021-2025. Enkdtuppfoljningen redovisas pa Uppfoljning inom
patientsikerhet.

150 Se bland annat indikatorer for patientséikerhet i Analysverktyget.

151 Uppf6ljning inom patientsikerhet. Socialstyrelsen; 2025.

152 Siker likemedelshantering — med fokus pé delegering inom kommunal hilso- och sjukvard.
Socialstyrelsen; 2023.
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januari 2026'>. Andringen syftar till att géra det enklare att forstd och
tillimpa reglerna kring delegering med malet att reglerna ska vara ldtta att
overblicka och bidrar till god och séker vard. De nya bestimmelserna syftar
till att skapa ett tydligare vardgivaransvar for delegering av
lakemedelshantering, och att delegering av lakemedelshantering ska vara en
del av vardgivarens systematiska kvalitet- och patientsékerhetsarbete.

Anvandningen av lakemedel skiljer
sig at mellan grupper i samhallet

Likemedel ar ett anvdndbart verktyg for behandling i stora delar av hélso-,
sjuk- och tandvarden. Det forsta moderna ldkemedlet framstilldes redan i
slutet av 1800-talet och nufortiden anvinds 1dkemedel regelbundet av ménga
manniskor i olika aldrar, med olika typer av bakgrund och sjukdomsbild.
Under 2025 hamtade drygt 7 miljoner svenskar ut minst ett receptbelagt
likemedel, vilket motsvarar 68 procent av befolkningen'**. De offentliga
kostnaderna for lakemedel &r stora och anviandningen skiljer sig ibland at
mellan kon, aldersgrupper och personer frain omrdden med olika grad av
socioekonomiska utmaningar'>>. Vill du lisa om omfattningen och
kvaliteten i dldres ldkemedelsanvandning, se Vard och omsorg for dldre —
Ldgesrapport 2026.

Iakttagelser i korthet
» 75 procent av kvinnorna och 61 procent av mannen hamtade ut
minst ett lakemedel pd recept under 2024.

« Uthamtningen av smartstillande lakemedel féljer en tydlig
socioekonomisk gradient i alla dldersgrupper, med hogre andel i
omraden med socioekonomiska utmaningar.

« Antalet personer som har hamtat ut lakemedel utanfér
formanerna har legat relativt stabilt men 6kat nagot over tid.

e Fler kvinnor an man hamtar ut lakemedel utanfor formanen, vilket
till del férklaras av lakemedel fér gynekologiskt bruk som inte
omfattas av lakemedelsféormanerna.

153 Delegering av likemedelshantering regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-
FS 2017:37) om ordination och hantering av ldkemedel i hilso- och sjukvéarden. Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvérd och tandvard upphorde att gélla vid utgangen av 2025. Vid samma tidpunkt upphdrde
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2002:12) om delegering inom tandvarden att gélla och ersattes av
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2025:51) om behdrighet att utfora vissa arbetsuppgifter inom
tandvarden.

154 Statistik om likemedel 2024. Socialstyrelsen; 2025.

155 Socioekonomiska skillnader pd omradesniva i de vanligaste likemedelsgrupperna — En fordjupning
av den officiella statistiken om lakemedel. Socialstyrelsen; 2025.
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« De totala kostnaderna for lakemedel utanfor formanerna var
stabila fram till 2021, fér att sedan 6ka. Det forklaras framst av en
O0kande uthamtning av nya lakemedel for viktkontroll med relativt
hog arskostnad per patient.

» For grupperna preventivmedel, potensmedel, melatonin och
viktkontroll syns tydligt att patienter med battre socioekonomi i
hogre grad hamtar ut lakemedel utanfér formanerna. Trots att
arsgenomsnittskostnaden for lakemedel vid viktkontroll ar nastan
tio gadnger hogre an for de andra namnda grupperna, ar skillnaden
mellan de olika socioekonomiska grupperna fér dessa lakemedel
inte storre.

Variationer i lakemedelsuthamtning tyder pa
att det kan finnas omotiverade skillnader

Likemedelsanvindningen &dr hogre bland kvinnor én man — 75 procent av
kvinnorna och 61 procent av mdnnen himtade ut minst ett lakemedel pa
recept under 2024'%%, Kvinnor himtar exempelvis ut smértstillande
lakemedel i hogre utstrackning &n mén och uthdmtningen dkar generellt med
stigande &lder. Flera rapporter'’ visar p4 monster dir mén forskrivs dyrare
lakemedel @n kvinnor, och att det finns skillnader i lakemedelsbehandling av
kvinnor och mén som é&r svara att forklara medicinskt och kan tyda pé
ojimlik vard'>®. Dyrare innebir dock inte alltid bittre, och det kan vara svart
att avgora om, och nir, skillnaderna &r medicinskt motiverade.
Socialstyrelsen har dock sedan ldnge konstaterat att skillnaderna motiverar
fragor om orsakerna, de ekonomiska konsekvenserna, samt betydelsen av
kon for det kliniska beslutsfattandet'’.

Uthdmtningen av smirtstillande ldkemedel foljer ocksa en tydlig
socioekonomisk gradient i alla &ldersgrupper, med hogre andel 1 omrdden
med socioekonomiska utmaningar. Bland kvinnor i aldersgrupperna 2544
och 4564 ar ér det nistan dubbelt s& vanligt att himta ut denna typ av
lakemedel i omraden med stora socioekonomiska utmaningar, jamfort med
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar. De
socioekonomiska skillnaderna ir dven tydliga bland mén'®’,

156 Inklusive preventivmedel.

157 Se exempelvis Kartliggning av konsskillnader i hiilso- och sjukvédrden i Véstra Gétalandsregionen.
Vistra Gotalandsregionen; 2023. (O)jamstélldhet i hilsa och vard. Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL; 2019. Detaljhandel med likemedel 2024. E-hdlsomyndigheten; 2025.

158 Loikas D, Wettermark B, von Euler M, et al. Differences in drug utilisation between men and
women: a cross-sectional analysis of all dispensed drugs in Sweden BMJ Open 2013;3:e 002378. doi:
10.1136/bmjopen-2012-002378.

159 Se exempelvis Jamstilld vérd? Kénsperspektiv pa hélso- och sjukvérden. Socialstyrelsen; 2004.

160 Socioekonomiska skillnader p& omradesniva i de vanligaste likemedelsgrupperna — En fordjupning
av den officiella statistiken om lakemedel. Socialstyrelsen; 2025.
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Socialstyrelsen har under &ren visat att det finns variationer i uthdmtningen
av en del lakemedel. Vissa skillnader ér storre d4n vad som rimligtvis kan
forklaras av variationer i forekomsten av sjukdomar, ndgot som dven
Socialstyrelsens rapport om ojamlika villkor for hilsa och vard belyste for
15 ar sedan. En forklaring till de regionala skillnaderna dé var att
landstingen (idag regionerna) hade bildat egna grupper for medicinsk
utvéirdering (Health Technology Assessment, HTA). En annan anledning
beskrevs vara regionernas beslut om tillfilliga eller mer permanenta
ekonomiska begriansningar inom lakemedelsomrddet. Olika typer av
ekonomiska overviganden kan leda till variationer som inte dr medicinskt
motiverade'®'. Sedan dess har dock flera initiativ skett for att minska de
regionala skillnaderna, till exempel genom ordnat inférande av nya och ofta
mycket kostsamma ldkemedel 6ver hela landet genom NT-rddets arbete
(Radet for nya terapier inom SKR)!'¢%.

Nya lakemedel utanfér formanssystemet
férandrar kostnadsbilden

Under de senaste aren har frdgan om likemedel utanfor forméanssystemet
blivit alltmer aktuell, da skillnader i forskrivning, subventionering och
kostnader for den enskilde patienten riskerar att forstirka savil regionala
som socioekonomiska skillnader i varden. Det finns flera olika skél till att
patienter betalar fullt pris for likemedel 1 Sverige, exempelvis att ldkemedlet
inte omfattas av likemedelsformanerna'®, eller att det omfattas men att
uttaget gors utan formanerna'®*. I den nationella statistiken dver likemedel
som dr uthdmtade pa recept (Socialstyrelsens lakemedelsregister) syns alla

dessa alternativ som att likemedlet har hamtats ut utanfor forménerna'®.

Fatal lakemedel driver en langsam 6kning av antalet
personer som hamtar ut ldkemedel utanfér
féormanerna

Under 2025 hamtade drygt 3,5 miljoner personer i Sverige ut minst ett
likemedel utanfor forménerna'®, vilket kan jimforas med att totalt

161 Ojimna villkor for hélsa och vérd. Socialstyrelsen; 2011.

162 Liis mer om NT-radets arbete hir: NT-radet.

163 Exempelvis for att foretaget inte har ansdkt om formén, att fsrmansbeslut &nnu inte fattats, att
forméansansokan avslagits eller att foretaget begirt uttrade ur lakemedelsformanerna for ldkemedlet.
164 Exempelvis om forskrivaren bedomer att forskrivningen inte omfattas av villkoren for formanerna,
om patienten hdmtar ut lakemedel for ndra inpa senaste uttaget eller av annat skal véljer att hdmta ut
likemedlet utanfor formanerna. Vidare dr gransen for uttag inom lakemedelsférménerna normalt 3
manader och 6verskridande méngd bekostas av patienten.

165 T denna statistik finns ocksé likemedel utanfor formanerna som bekostas av regionerna genom sé
kallad undantagshantering och ldkemedel som forskrivs enligt smittskyddslagstiftningen, samt
likemedel som hdmtats ut av patienter som inte har rétt till likemedelsformanerna, exempelvis personer
som inte dr bosatta i Sverige och inte arbetar i landet.

166 Analysen inkluderar alla likemedel som héimtades ut p4 svenska apotek 2016-2025 med
formansstatus U (utan formén) i Lakemedelsregistret och inkluderar endast patienter med svenska
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7,2 miljoner personer hamtade ut minst ett ldkemedel under samma ér.
Antalet personer som har himtat ut ldkemedel utanfor formanerna har legat
relativt stabilt men 6kat nagot over tid (figur 47).

Figur 47. Antal personer som har hamtat ut lakemedel utanfor
formanerna, per ar 2016-2025

Antal personer med svenska personnummer som har hdmtat ut minst ett lakemedel utanfér
formanerna, per ar. ATC-koderna GO3A exkl. GO3AD, GO3CA, GO2BA, G02BB till patienter
under 26 ar, NO5A och J05 har exkluderats
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Fler kvinnor &n mén hamtar ut ldkemedel utanfor formanen, vilket till del
forklaras av ldkemedel for gynekologiskt bruk som anvénds for
antikonception, fertilitet, graviditet och andra gynekologiska besvér som
ofta inte omfattas av ldkemedelsforménerna. Det &r ocksa en storre andel
kvinnor &n médn som hamtar ut hostmedicin och likemedel for viktkontroll.
Bland vanliga ldkemedel som i stéllet frimst hdmtas ut av méan aterfinns
potensmedel, andra urologiska lakemedel och ldkemedel mot haravfall.

I figur 47 syns en tydlig nedgang under pandemiaren 2020-2021 for bade
kvinnor och mén, d4 uthdmtningen av likemedel mot framfor allt
luftviagssjukdomar tillfdlligt gick ner. Mot slutet av tidsperioden kar antalet
patienter som hédmtat ut ladkemedel utanfor forméanerna bland bade kvinnor
och maén, vilket till del forklaras av 6kad uthdmtning av nya ladkemedel for

personnummer (ej personer pa tillfalligt besok i Sverige). Vissa preventivmedel och
smittskyddslakemedel har ocksé exkluderats. Preventivmedel till personer under 26 &r (ATC-kod:
GO3A exkl. GO3AD, GO3CA, G02BA, G02BB) och neuroleptika (ATC-kod NO5A) ar ofta kostnadsfria
for patienten och bekostas genom regionernas undantagshantering, varfor dessa uthdmtningar utanfor
formanerna ocksé har exkluderats. Lidkemedel inom ATC-kod JO5 har exkluderats, da den till stor del
utgdrs av smittskyddslikemedel som #r kostnadsfria for patienten. Ovrig undantagshantering i
regionerna och ovrigt smittskydd har inte kunnat exkluderas i analysen och utgor séledes en felkalla.
Analysen omfattar heller inte lakemedel som inte finns med i Lékemedelsregistret.
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viktkontroll. For kvinnor syns en kraftigare 6kning som ocksé forklaras av
Okad uthdmtning av ldkemedel for skoldkortelsjukdomar, sa kallade
tyroidealdkemedel, utanfor forméanerna, och som beskrivs narmare 1 figur
48.

Uthdmtningsmdnstren varierar for olika typer av ldkemedel och over tid.
Figur 48 visar uthamtningen av utvalda likemedelsgrupper som hédmtas ut
av relativt manga personer och/eller till en relativt hog kostnad.

De analyserade likemedelsgrupperna ar: hostmedicin, preventivmedel,
potensmedel, melatonin (sdmnmedel), viktkontroll samt tyroideamedel.

Figur 48. Antal personer som har hamtat ut utvalda
lakemedelsgrupper utanfor formanerna, per ar 2016-2025

Antal personer med svenska personnummer som har hdmtat ut minst ett lakemedel utanfér
formanerna, per ar. Foljande ATC-koder ingar: Hostmedicin (R05), Preventivmedel (GO3A exKkl.
GO3AD, GO3CA, G02BA, G02BB till personer 26 ar och aldre), Potensmedel (GO4BE), Melatonin
(NO5CH), Viktkontroll (AO8AA51, AOBAA62, AOSBABO1, A10BJ02, A10BJ06, A10BX16),
Tyroidealakemedel (HO3AA)
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Hostmedicin hade en tydlig nedgédng under pandemiaren 2020-2021, da
samhiillets atgirder for att minska smittspridningen av covid-19 dven ledde
till minskad smittspridning av andra luftvigssjukdomar. Efter pandemin har
antalet patienter ater blivit fler, men pa en lagre niva én tidigare. Det &r
sedan ldnge ként att evidensen for hostmediciners effekt ar bristande och det
4r darfor dessa likemedel inte finns inom likemedelsformanerna'®’.

Antalet personer 6ver 26 dr som hdmtade ut preventivmedel utanfor
formanerna minskade under tidsperioden. Ett exempel pé fordndring inom
gruppen ér en hormonspiral, som tidigare var godkind for anvandning i upp

167 Likemedelsboken — Hosta. Likemedelsverket; 2025. Hamtad 2026-01-25.
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till fem ar men som sedan 2022 &r godkénd for anvandning upp till atta ar.
En sddan forandring ger minskad uthimtning av likemedlet pa sikt, &ven om
antalet patienter skulle vara detsamma.

For melatonin syns tydligt den tidpunkt da likemedlet 6vergick fran att till
stor del ha hiamtats ut inom férméanerna, 1 form av sa kallade
lagerberedningar, till att i storre utstrdckning himtas ut utanfér formanerna.
Nér melatonin borjade sidljas som godként ldkemedel 2021 begransades
forménen till att bara gélla for barn med somnsvérigheter, da likemedlen
inte dr godkinda for somnbesvér hos vuxna. Uthdmtningen okar i alla
aldersgrupper.

Antalet patienter som hidmtar ut potenslikemedel okar stabilt 6ver tid.
Okningen finns i alla aldersgrupper, frin de yngsta till de dldsta.
Genomsnittskostnaden per patient och ar har sjunkit 6ver tid, pa grund av
sjunkande priser efter patentutgingar, vilket kan ha bidragit till att fler
patienter kan hamta ut lakemedlen. Att det har varit brist potensldkemedel
inom formanerna de senaste aren kan ocksa ha bidragit till en 6kad
anviandning av alternativen utanfor formanerna.

De senaste dren har uthdmtningen av likemedel for viktkontroll utanfor
forménerna okat kraftigt fran 14ga nivier, efter att nya ladkemedel har
introducerats. Anvandning har varit omskriven i media, da den innebér en
stor kostnad for patienten. Den potentiella patientpopulationen &r stor.
Folkhilsomyndigheten uppskattar att cirka 1 av 5 har obesitas'®®, och en
fortsatt 0kning kan darfor forvintas.

Tyroidealdkemedel, som anvénds for att behandla sjukdomar i skoldkorteln,
anvinds av méinga patienter och hdmtas vanligen ut inom férménerna. Vissa
tyroidealdkemedel uttridde dock ur forméanssystemet 1 slutet av 2023, for att
under andra halvan av 2024 éterintrdda. Under den perioden skedde ménga
uthdmtningar utanfor formanerna. I borjan av 2025 var uthimtningen
utanfor forménerna ater pa nivaer som innan. Sé kan tillfdlliga forédndringar i
ett likemedels formansstatus fé stor paverkan pa uthdmtning utanfor
formanerna, ndgot som ocksa kan ses vid restsituationer for
forménsldkemedel, i de fall en erséttningsvara inte omfattas av formanerna.

Kostnaderna for lakemedel utanfor formanen har
okat de senaste aren

De totala kostnaderna for likemedel utanfor forménerna var stabila fram till
2021, for att sedan oka (figur 49). Det forklaras framst av en 6kande
uthdmtning av nya likemedel for viktkontroll med relativt hog arskostnad
per patient. Kostnaderna for likemedel utanfor forménerna till patienter som
har rétt till 1akemedelsforménerna uppgick 2025 till drygt 4 miljarder

168 vervikt och obesitas hos vuxna. Folkhdlsomyndigheten; 2025. Hamtad 2026-01-25.
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kronor, vilket kan jimforas med de totala kostnaderna for alla uthamtade
likemedel i Sverige som under samma &r uppgick till 52,9 miljarder'®.

Figur 49. Kostnader for lakemedel utanfér formanerna, per ar 2016-
2025, uppdelat pa kén

Lakemedelskostnader for Iakemedel utanfor formanerna for personer med svenska
personnummer som har hadmtat ut minst ett lakemedel utanfor formanerna, per ar. ATC-
koderna GO3A exkl. GO3AD, GO3CA, GO2BA, G02BB till patienter under 26 ar, NO5A och J0O5 har
exkluderats
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Kalla: Socialstyrelsen, Ldkemedelsregistret

Nér man bryter ned kostnaderna pa omradestyp syns en liknande utveckling.
For samtliga omradestyper har kostnaderna okat over tid. Kostnaderna har
okat mer ju béttre socioekonomiska forutséttningar ett omrade har, och
skillnaderna mellan omrédestyperna har 6kat de senaste aren. I figur 50
visas kostnaden per person for respektive omradestyp, fordelat pa hela
befolkningen i den omradestypen.

169 Total kostnad i apotekens utforsiljningspris (AUP) for receptbelagda likemedel till ménniska enligt
E-hidlsomyndigheten (Concise).
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Figur 50. Kostnader per person for lakemedel utanfor formanerna, for

ar 2016-2025, uppdelat pa hela befolkningen per omradestyp

Lakemedelskostnader for Iakemedel utanfor formanerna for personer med svenska
personnummer som har hadmtat ut minst ett lakemedel utanfor formanerna, per ar. ATC-

koderna GO3A exkl. GO3AD, GO3CA, GO2BA, G02BB till patienter under 26 ar, NO5A och J0O5 har

exkluderats.

500

450

400

350

300

250

200

150

Kostnad per person (i kronor)

100

50

T T T T T T T T T T

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Omraden med stora socioekonomiska utmaningar
— Omraden med socioekonomiska utmaningar

= = Socioekonomiskt blandade omraden

====0mraden med goda socioekonomiska forutsattningar

"""" Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Kostnaden per patient varierar stort mellan olika
lakemedel

For majoriteten av de utvalda lakemedelsgrupperna med hég anvéandning
utanfor formanerna dr den genomsnittliga arskostnaden under 1 000 kr per
patient, se figur 51.
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Figur 51. Genomsnittlig arskostnad per patient och lakemedelsgrupp
utanfor formanerna, per ar 2016-2025

Genomsnittlig arskostnad per patient for lakemedel utanfor formanerna for personer med
svenska personnummer som har hamtat ut minst ett lakemedel utanfér formanerna, per ar.
Foljande ATC-koder ingar: Hostmedicin (RO5), Preventivmedel (GO3A exkl. GO3AD, GO3CA,
GO02BA, G02BB), Potensmedel (GO4BE), Melatonin (NO5CH), Viktkontroll (AO8AA51, AO8BAA62,
AO08ABO1, A10BJ02, A10BJ06, A10BX16), Tyroidealakemedel (HO3AA)
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Patienter som hidmtar ut lakemedel f6r sammanlagt mindre @n 2 000 kr om
aret betalar fullt pris oavsett om ldkemedlen omfattas av
lakemedelsformanerna eller inte. Mer 4n hélften av de patienter som hédmtar
ut likemedel inom férmanerna nér inte upp till det forsta rabattsteget'”’.
Patienter med hogre lakemedelskostnader inom forméanssystemet fér rabatt
och betalar upp till 3 800 kr per ar for dessa, men betalar samtidigt fullt pris
for lakemedel utanfor forméanerna.

Den genomsnittliga arskostnaden per patient for likemedel for viktkontroll
utanfor formanerna har sedan 2018 varit hogre dn dagens maxbelopp i
hogkostnadsskyddet. Att det genomsnittliga priset har gatt upp stegvis for
dessa beror pa att flera nya lakemedel med hogre kostnad per patient har
introducerats under aren. Likemedel med hoga kostnader utanfor
formanerna riskerar att i storre utstrackning &n likemedel med lagre
kostnader att f4 en ojimlik anvidndning eftersom det inte finns nagot
hogkostnadsskydd utanfor formanen.

170 Uppdaterat hogkostnadsskydd for likemedel. S2024/02135. Regeringskansliet; 2024.
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Socioekonomiska skillnader i uthamtning beror inte
bara pa kostnader

Antalet personer som hdamtar ut likemedel kan variera mellan omrdden med
olika socioekonomiska forutsittningar'”!'. Fér de utvalda
lakemedelsgrupperna med ldgst genomsnittlig arskostnad,
tyroidealdkemedel och hostmediciner, ses en jamn fordelning mellan
omraden med olika socioekonomi. I exemplet tyroidealdkemedel, som i
normalfallet himtas ut inom férménerna, kan vi anta att anvindningen &r
jamnt fordelad mellan olika socioekonomiska grupper.

For grupperna preventivmedel, potensmedel, melatonin och viktkontroll
syns tydligt att patienter med béttre socioekonomi i hogre grad hdmtar ut
lakemedel utanfor forménerna (figur 52). Trots att drsgenomsnittskostnaden
for lakemedel vid viktkontroll 4r néstan tio ganger hogre én for de andra
ndmnda grupperna, dr skillnaden mellan de olika socioekonomiska
grupperna for dessa lidkemedel inte storre.

Figur 52. Utvalda lakemedelsgrupper férdelade pa omradestyp, ar
2025

Antal personer per 100 000 med svenska personnummer som har hamtat ut minst ett
lakemedel utanfor formanerna, fordelade efter socioekonomisk omradestyp och
alderstandardiserat. Foljande ATC-koder ingar: Preventivmedel (GO3A exkl. GO3AD, GO3CA,
GO02BA, G02BB), Potensmedel (GO4BE), Melatonin (NO5CH), Viktkontroll (AO8AA51, AOSBAAG2,
A08ABO1, A10BJ02, A10BJ06, A10BX16)
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

171 Prevalensen av ett sjukdomstillstdnd kan ocksa variera mellan regionala statistikomraden, vilket vi i
denna analys inte har kunnat ta hansyn till.
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I analysen ser vi bara de ldkemedel som har himtats ut pé apotek. Det kan
ocksa finnas forskrivna likemedel som patienten av olika skél inte har
hiamtat ut, eller som inte ens har forskrivits till exempel for att de inte
omfattas av formanerna eller for att patienten inte har rad. Vi kan anta att
skillnaden mellan hur mycket som har forskrivits och hur mycket som har
hidmtats ut utanfor formanerna ar storst i socioekonomiskt svaga grupper,
vilket skulle forstirka den redan ojdmlika fordelningen for flera ldkemedel.

Manga personer med kroniska
sjukdomar far bristande uppfoljning
och vard

Allt fler manniskor lever ldnge med olika kroniska sjukdomar, och allt fler
patienter dr dldre. Det gor att vrdens uppdrag 1 6kad utstrdckning handlar
om att stirka patienters forutsattningar att leva ett aktivt och vérdigt liv med
sina symptom eller sjukdom. Ar 2011 konstaterade Socialstyrelsen att steg
tagits i rétt riktning for att gora vdrden mer patientfokuserad och organiserad
utifran patientens behov, men att stora utmaningar kvarstar exempelvis hos
flera grupper med stora och kontinuerliga vardbehov'".

Iakttagelser i korthet

« Franvaron av arlig uppféljning och tandvardsbesok for personer
med kroniska sjukdomar ar generellt utbredd och innebar
betydande risker, bade medicinskt och socialt. Det finns dven
skillnader mellan regioner, mellan kvinnor och man samt mellan
personer boende i omraden med olika socioekonomiska
forutsattningar.

« Vissa personer med kroniska sjukdomar saknar helt
uppféljningsbesok hos lakare eller tandvardsbesok under en
undersokt femarsperiod.

« I omraden med stora socioekonomiska utmaningar har drygt
halften av alla personer med KOL inte besokt tandvarden under
hela uppféljningsperioden.

« Alltfor fa personer med Parkinsons sjukdom erbjuds avancerad
behandling, tillgangligheten ar mycket ojamlikt férdelad utifran
patientens bostadsort.

« Tillgang till rehabilitering och rehabiliteringsplaner vid

sjukskrivning for personer med multipel skleros och Parkinsons
sjukdom ar bristfallig i flera regioner.

172 Ojamna villkor for hélsa och vérd. Socialstyrelsen; 2011.
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Nationell hogspecialiserad vard ger mer
jamlika forutsattningar fér personer med
kroniska sjukdomar

Nationell hogspecialiserad vard bidrar till att skapa mer jaimlika
forutsittningar 1 vard och behandling hos personer med sérskilt komplexa
och sillsynta kroniska sjukdomar. Med hjilp av hogspecialiserad vard ges
patienterna tillgang till multidisciplindra team med samlad expertkunskap,
vilket mojliggdr en heltdckande bedomning och individanpassad vardplan.
Efter besoket kan uppfoljning och fortsatt vard dock ofta ske i patientens
hemregion. Under 2025 trddde tillstdnden i kraft for att bedriva nationell
hogspecialiserad vard for de kroniska sjukdomarna skelettdysplasier,
dysmeli och koagulationssjukdomar.

Bristande uppfdljning och tandvard for
personer med kroniska sjukdomar

Arlig uppféljning prioriteras hdgt i nationella riktlinjer, men trots det far inte
alla patienter med vissa kroniska tillstdnd den rekommenderade
uppfoljningen!”. Det finns exempelvis stora brister i arlig uppfoljning i
specialiserad véard och tandvérd for personer diagnostiserade med nagon av
de kroniska sjukdomarna epilepsi, KOL, MS, Parkinsons sjukdom och
psoriasis.

Resultaten av en uppfoljning'’* 17* av personer med dessa fem sjukdomar.

visar att vissa personer med kroniska sjukdomar helt saknar
uppfoljningsbesok hos likare eller tandvardsbesok under den aktuella
feméarsperioden. Aven om det finns skillnader mellan de olika sjukdomarna
nér det géller arlig uppfoljning ar frdnvaron av uppfoljningsbesok och
tandvardsbesok dnda generellt utbredd och att detta innebar betydande
risker, bdde medicinskt och socialt. Det finns dven skillnader mellan
regioner, mellan kvinnor och man och mellan personer boende i omraden
med olika socioekonomiska forutséttningar. For att forebygga onddigt
lidande och komplikationer behover varden prioritera att na dessa patienter
och sékerstélla att de far kontinuerlig uppfoljning och tillgang till tandvard, i
enlighet med nationella riktlinjer.

173 Personer med kronisk sjukdom behdver uppfoljningar. Foljsamheten till nationella riktlinjer.
Socialstyrelsen; 2025.

174 Uppfdljningen rérde personer som diagnosticerats med ndgon av dessa fem sjukdomar under 4ren
2010-2014, och huruvida de fatt kontinuerlig arlig uppfoljning hos lékare i specialiserad vard samt
besok i tandvéarden under en femarsperiod som startar fem ar efter diagnos, mellan 2016 och 2024.

175 Analysen bygger pa data frin Socialstyrelsens patientregister, likemedelsregister, tandhélsoregister
samt vissa nationella kvalitetsregister, till exempel Luftvagsregistret.
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For personer med epilepsi framkommer att nidstan 30 procent inte har fatt
nagot uppfoljningsbesok alls hos ldkare under perioden. Detta kan leda till
att kontinuerlig uppfoljning, vilket ar séarskilt viktig for att sdkerstélla att
behandlingen ar effektiv, att eventuella biverkningar inte uppticks och att
patienten inte far stod vid fordandringar i sjukdomsbilden. Att sa manga helt
saknar kontakt med varden kan innebéra att forsdmringar eller behov av
justeringar i behandlingen inte uppmarksammas. Dessutom har cirka 30
procent av epilepsipatienterna inte besokt tandvarden alls. Det kan vilket 6ka
risken for karies, tandkottsinflammation och andra orala problem, sarskilt
eftersom vissa ldkemedel kan paverka munhélsan negativt.

Bland patienter med KOL visar resultaten att ungefar 20 procent inte har
haft nagot uppfoljningsbesok i specialiserad vard, och nistan 40 procent har
helt avstitt frdn tandvardsbesok. Resultaten visar dven att 1 omrdden med
stora socioekonomiska utmaningar ar det drygt hdlften av personer med
KOL som inte besokt tandvdrden under hela uppf6ljningsperioden (Figur
53). Eftersom KOL ir en sjukdom dar tillstandet kan forsdmras gradvis och
dér risken for akuta forsamringar ar stor, innebar utebliven uppfoljning att
viktiga fordndringar i1 hilsa och behandling kan gd obemaérkt forbi. Detta kan
leda till 6kad risk for akut sjukhusvard och forsdmrad livskvalitet. Bristen pa
tandvardsbesok ar sédrskilt problematisk, da dalig munhélsa kan forvérra
luftviagsinflammationer och 6ka infektionsrisken.

Figur 53. Andel personer med KOL; antal tandvardsbesék under fem
ar, férdelat pa regionala statistikomraden
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Kalla: Patientregistret och Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen. Luftvagsregistret

For personer med MS ér det framst den dldre aldersgruppen (45—74 &r) som
ar drabbad. Hér har néstan 10 procent inte haft nagot ldkarbesdk och
omkring 20 procent har inte besokt tandvérden under femarsperioden. MS ar
en sjukdom med varierande forlopp, och regelbundna kontroller dr
avgorande for att tidigt kunna identifiera forsdmringar och optimera
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behandlingen. Utan uppf6ljning riskerar patienten att std utan stod och
information, vilket kan bidra till 6kad isolering och psykisk ohélsa.

Parkinsons sjukdom é&r en progressiv neurologisk sjukdom dér behovet av
kontinuerlig uppfoljning ocksa &r stort. Trots detta visar rapporten att cirka
fyra procent av patienterna inte har haft ndgot lakarbesok alls under
femarsperioden, och omkring 15 procent inte alls har besokt tandvarden.
Bristande uppfoljning kan leda till att symtomfluktuationer och biverkningar
av ladkemedel inte upptécks, vilket kan forsdmra patientens mojlighet till
sjalvstandighet och livskvalitet. Dessutom ér risken for forsémrad munhélsa
stor, da sjukdomen paverkar bdde motorik och munfunktion.

Nar det géller personer med psoriasis som far systemisk behandling ar
situationen liknande. Cirka 20 procent har inte haft ndgot ldkarbesok och
ungefar 22 procent har inte besokt tandvarden under feméarsperioden (Figur
54). Aven for denna patientgrupp ir regelbundna uppfdljningar sirskilt
viktiga, bade for att f6lja sjukdomsforloppet och for att upptiacka eventuella
biverkningar av ldkemedel.

Patienter som bor i omraden med stora socioekonomiska utmaningar ar
aterkommande Sverrepresenterade bland dem som helt saknar
uppfoljningsbesdk och/eller tandvardsbesok. I vissa grupper, exempelvis
personer med psoriasis, dr det upp till 45 procent som inte besokt tandvarden
alls. Detta forstérker ojimlikheten i hilsa och riskerar att leda till bade
forsamrad livskvalitet och 6kade vardkostnader i dessa grupper.

Det finns dven skillnader mellan antalet uppfoljningsbesdk och kén. Bland
de som inte haft ndgot uppfoljningsbesok alls under femarsperioden ar
majoriteten kvinnor.

Figur 54. Antal uppféljningsbesok hos lakare fér patienter
diagnostiserade med psoriasis 2010-2014, matt under fem ar med
start fem ar efter diagnos, uppdelat pa kén
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Patienter med Multipel skleros och Parkinsons
sjukdom far inte vard enligt riktlinjerna

En stor avvikelse i uppfoljande besok finns for patienter med Parkinsons
sjukdom dér endast sex procent av patienterna hade fétt en arlig uppfoljning
hos lékare under den undersokta femarsperioden, samt for MS dar det endast
var en av tio patienter som fick ett arligt besok hos lékare.

Sjukvérden har blivit béttre pa att diagnosticera MS och Parkinsons sjukdom
i tid och snabbt sétta in likemedelsbehandling. Den absoluta merparten av
personer med MS eller Parkinsons sjukdom far ndgon form av
sjukdomsspecifik lakemedelsbehandling och samtliga regioner foljer
nationella rekommendationer for vilka likemedel som ska anviindas'’.
Samtidigt verkar kontinuerlig uppfoljning och dterkommande rehabilitering
som personer med kroniska sjukdomar behdver for att bibehélla livskvalitet
prioriteras lagt i ménga regioner.

For fa patienter foljs upp i specialistvarden, vilket kan
leda till forsamrad halsa

Det finns idag cirka 46 000 personer som lever med MS eller Parkinsons
sjukdom 1 Sverige. Ingen region nir mélnivdn om att minst 80 procent av
patienterna med MS eller Parkinson arligen ska triffa en ldkare specialiserad
pa dessa sjukdomar, men skillnaderna i andel patienter som fatt ett
uppfoljande besok varierar mellan 41 procent och 74 procent. Savil
bostadsort (figur 55), socioekonomisk status och alder spelar roll for hur
ménga som f6ljs upp. Hog dlder och boende i omrdden med
socioekonomiska utmaningar samvarierar med en ldgre andel som f6ljs upp.
Kontinuiteten i arlig uppfoljning dr mycket bristfillig for de som levt med
Parkinsons sjukdom eller MS i mer @n fem éar; bland dessa fick mindre &n 10
procent drlig uppf6ljning de fem péfoljande dren.

Bristande uppfoljning kan leda till att komplikationer till f6ljd av
sjukdomarna inte uppticks och att det kan forvérra sjukdomstillstandet.
Aterkommande uppfoljning av personer med exempelvis Parkinsons
sjukdom dr en nyckelfaktor for att tidigt identifiera personer 1 behov av
avancerad behandling. Om uppf6ljning genomfors alltfor sdllan kan
avancerad behandling erbjudas senare dn nodvindigt eller till och med
missas, vilket kan leda till bdde lidande och forsdmring for patienten.

176 Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros (MS). Rekommendationer med tillhérande
kunskapsunderlag (Bilaga). Socialstyrelsen; 2022.
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Figur 55. Arligt besék i specialistvard vid MS per region

Andelen personer med MS som under 2023 haft minst ett lIakarbesok i specialistvarden,
uppdelat per region. Alderstandardiserade data
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Bostadsort spelar roll for sannolikheten att fa
avancerad behandling

En alltfor liten andel personer med Parkinsons sjukdom far avancerad
behandling, runt sex procent av de 13 procent som uppskattas vara
aktuella'”’. Utvirderingar visar att patientens bostadsort spelar stor roll for
tillgangligheten till avancerad behandling. I region Jonkoping, Kalmar och
Ostergdtland behandlas mer #n en tiondel av patienterna, medan endast runt
fyra procent far avancerad behandling i region Halland, Skane och
Visternorrland (figur 56).

For att uppna jamlik vard maste regionerna sékerstilla att fler personer med
Parkinsons sjukdom far tillgang till avancerad behandling. Forbattrad
kontinuitet i uppfoljning och 6kad kompetens kring avancerad behandling
for att i tid identifiera de personer som kan vara aktuella dr en védg framat.

177 Norlin JM, Willis M, Persson U, Andersson E, S EP, Odin P. Swedish guidelines for device-aided
therapies in Parkinson's disease -Economic evaluation and implementation. Acta Neurol Scand. 2021;
144(2):170-8.
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Under hosten 2025 har en nationell arbetsgrupp tillsatts inom
kunskapsstyrningsorganisationen som ska ta fram stod till sjukvarden med
fokus pé utredning och behandling av Parkinsons sjukdom och relaterade
tillstand'"®,

Figur 56. Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom per region

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som under 2023 fatt avancerad behandling
uppdelat pa personens hemregion
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Tillgang till rehabilitering saknas i flera regioner

Personer med MS eller Parkinsons sjukdom lever allt ldngre.
Funktionsférméagan hos personer med MS har forbéttrats for populationen
som helhet de senaste tio aren. For att dessa personer ska bibehélla och
aterfa funktioner, vara delaktiga och uppné en god livskvalitet krivs
kontinuerlig tillgéng till rehabiliteringsinsatser for att motverka de
komplikationer sjukdomarna for med sig. I flera regioner saknas mojlighet
att fa sammanhéngande teamrehabilitering, vilket &r en viktig resurs vid
savil Parkinsons sjukdom som MS. Inte heller alla regioner kan erbjuda
styrke- och konditionstridning vid MS eller kurser for att hantera trotthet vid
MS. Ytterligare en brist dr den 14ga tillgangen till, och kunskapen om,
kognitiv beteendeterapi (KBT) som behandlingsmetod vid depression for
personer med Parkinsons sjukdom. I tio av 21 regioner kan

178 Insatsomréde Parkinsons sjukdom. Kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd. Sveriges Kommuner och
Regioner; 2025.
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specialistvardsenheterna inte erbjuda patienter med Parkinsons sjukdom och
depression behandling med KBT.

Personer med MS eller Parkinsons sjukdom é&r sjukskrivna i storre
utstrackning dn ovriga befolkningen. Forsékringskassan visar att ju lingre
tid en person haft MS, i desto stérre grad har personen aterkommande
sjukfranvaro!”. Detta visar pa utsattheten och behovet av stod for personer
med kroniska sjukdomar. Mindre 4n fyra av tio specialistvardsenheter
upprittar en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan i samband med att
patienter sjukskrivs till f6ljd av nedsatt arbetsforméaga relaterad till MS eller
Parkinsons sjukdom och dven att manga saknar resurser for att koordinera de
olika rehabiliteringsinsatserna en patient behdver.

179 Multipel skleros, forvirvsarbete och sjukfrinvaro. Forskarrapport 2024:3. Forsikringskassan; 2023.
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Tre fordjupningsomraden:
cancervard, munhalsa och
psykisk ohalsa

I Socialstyrelsens rapport Ojdmna villkor for hélsa och vard fran 2011
analyserades ett antal virdomraden utifrdn ett jimlikhetsperspektiv. I denna
rapport atervander vi till tre av dessa: cancer, munhélsa och psykisk ohilsa.

Sverige har 1 decennier haft som mél att erbjuda vérd pé lika villkor, men
anda visar rapporten fran 2011 att skillnaderna inom cancervard, munhilsa
och psykisk ohélsa var stora. Trots olikheter i sjukdomsbild, vardbehov och
organisation delar dessa virdomrdden flera gemensamma utmaningar,
sarskilt ndr det géller jamlikhet och tillgang till vard. Rapporten pekade da
pa att faktorer som utbildningsniva, kon, ursprung och bostadsort padverkade
bade hélsan och tillgdngen till vard — och ddrmed ocksé hur jimlik vérden,
och hélsan, var.

I rapporten fran 2011 konstateras ocksa att det for alla dessa
vardverksamheter dr helt centralt med tidiga insatser och ett effektivt
hélsofrdimjande och sjukdomsforebyggande arbete for att utjimna skillnader
mellan socioekonomiska grupper, ndgot som fortfarande ar sant.

I en jimforelse med nuldget visar uppfoljande rapporter och aktuell statistik
att mycket av ojdmlikheten tyvérr bestar, &ven om forbéattringar har skett
inom ménga omraden. Inom vissa omréden har hélso-, sjuk- och
tandvardens framsteg lett till att skillnaderna har 6kat mellan de med bast
och sémst hdlsa — dven 1 fall dér samtliga grupper fatt det battre d4n 2011.

Inom cancervérden har till exempel satsningar pa tidig upptickt och
standardiserade vardforlopp lett till forbéttrade resultat for ménga grupper.
Samtidigt ser vi att personer bosatta i omraden med socioekonomiska
utmaningar far sin cancer diagnostiserad senare och generellt har simre
overlevnad dn personer bosatta i omraden med goda eller mycket goda
socioekonomiska forutsédttningar. Inom psykisk ohélsa har tillgdngen till
vérd okat, men det finns fortsatt stora skillnader beroende pd geografi och
socioekonomisk status, och utmaningarna med att mota patienterna pa ratt
vardniva kvarstdr. Munhélsan har generellt forbéttrats, men det finns
fortfarande exempel pa grupper i samhéllet som oftare avstar tandvard pé
grund av kostnaden, vilket dr en tydlig ojimlikhet som kvarstér sedan 2011.
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o .o . .
Cancervarden ar effektiv, men inte
alltid jamlik
Cancer ar nést efter hjart- och kéarlsjukdom den vanligaste dodsorsaken i
Sverige. Dodligheten skiljer sig dock stort mellan olika typer av

cancersjukdomar — men ocksa mellan regioner, kon och olika
socioekonomiska grupper.

2011 kunde Socialstyrelsen konstatera att det fanns skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper i insjuknande och dodlighet i cancer, ndgot som
staimmer dven idag. For all cancer sammantaget ar risken idag att insjukna
ungefar lika stor i olika socioekonomiska grupper, men dodligheten i cancer
ar hogre bland personer med kort utbildning. Samtidigt som det fortfarande
finns skillnader mellan grupper har det skett en stor utveckling i
cancervirden som helhet sedan 2011, och behandlingsformer och
overlevnad har forbéttrats under aren.

Sedan 1970-talet har dodligheten 1 cancer fortsatt att minska i1 befolkningen
som helhet. Kdrnindikator 11: Femdrsoverlevnad vid cancer — flera
cancerformer visar att dverlevnaden fem ar efter cancerdiagnos har dkat
patagligt dver tid.

Iakttagelser i korthet
« Mellan 1970 och 2024 har insjuknandet i cancer 6kat, medan

dodligheten har minskat.

« Brost- och prostatacancer, tillsammans med lungcancer, utgér de
cancerformer som star for den storsta cancerrelaterade
dddligheten per 100 000 i befolkningen.

« Det finns regionala och socioekonomiska skillnader bade i
cancerinsjuknande och éverlevnad. Skillnaderna varierar mellan
cancerformer, och beror exempelvis pa bade olika exponering for
riskfaktorer och varierande tillgang till i tidig upptackt och
behandling.

« For personer som bor i omraden med samre socioekonomiska
forutsattningar upptacks cancer oftare senare i sjukdomsférloppet
och de avlider oftare till féljd av sin cancer.

« Andelen kvinnor som deltar i screeningprogram for
livmoderhalscancer 6kar och Sverige ar pa god vag att utrota
livmoderhalscancer som folkhalsoproblem.

« De regionala cancercentrumen bidrar till en storre jamlikhet i
cancervarden for barn och unga. Det finns dock omraden inom
cancervarden for barn och unga med geografiska skillnader,
exempelvis tillgang till uppféljningsmottagningar for vuxna efter
barncancer.
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Insjuknande och dédlighet i cancer forandras
over tid

Under ar 2024 fick 34 996 kvinnor och 38 865 mén en cancerdiagnos i
Sverige. Samma ar avled 11 372 kvinnor och 12 142 mén av
cancersjukdom'®. Samtidigt &r det mer &n 600 000 personer som lever i
Sverige idag som har eller har haft cancer'!. Under perioden 1970—2024 har
insjuknandet i cancer 6kat medan dédligheten minskat'®?, se figur 57.
Overlevnaden har forbittrats i alla cancerformer men forbéttringen i
overlevnad varierar och utgar fran olika nivéer i 6verlevnad mellan
cancerformerna'®,

Det dr vanligare att mén bade insjuknar i och avlider av cancersjukdomar.
For cancerdodligheten totalt kan man emellertid framfor allt se en
minskning bland mén 6ver tid, och idag dr konsskillnaderna 1
cancerrelaterad dodlighet mindre dn de var 1970.

Figur 57. Cancerinsjuknande och dédlighet, kvinnor och méan, 1970-
2024

Antal insjuknade och avlidna i cancer per 100 000 i befolkningen, aldersstandardiserade tal
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Brostcancer fortsétter att vara den vanligaste cancerdiagnosen bland
kvinnor. Sé sag det ut 2011 och sa gor det dven ar 2024. Bland mén var
prostatacancer den vanligaste cancerdiagnosen att bade insjukna i och avlida
av ar 2024. Den nist vanligaste diagnosen hos bade kvinnor och mén var

180 Statistik om nyupptickta cancerfall 2024. Socialstyrelsen; 2025.

181 Cancer i Sverige 2025. Insjuknande och dédlighet 1970-2023. Socialstyrelsen; 2025.
182 Statistik om nyupptickta cancerfall 2024. Socialstyrelsen; 2025.

183 Cancer i Sverige 2025. Relativ éverlevnad 1970-2023. Socialstyrelsen; 2025.
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icke-melanom hudcancer!'®*. Cancerformen #r dock betydligt vanligare bland

min. Den tredje vanligaste cancerdiagnosen var tjocktarmscancer bland
kvinnor och malignt melanom bland mén. Samtidigt dr det brost- och
prostatacancer som tillsammans med lungcancer utgor de cancerformer som
star for den storsta cancerrelaterade dodligheten per 100 000 i befolkningen
(dldersstandardiserade virden)'®3.

For flera cancersjukdomar har insjuknandet 6kat eller legat relativt konstant
de senaste tjugo aren. Samtidigt har insjuknandet i vissa cancerformer
minskat, exempelvis lungcancer, magsiackscancer och dggstockscancer.
Under de senaste tjugo aren har, oavsett kon, framfor allt insjuknande i
hudcancer 6kat, bade for icke-melanom hudcancer och malignt melanom.
Insjuknandet i olika typer av cancersjukdomar paverkas av olika faktorer.
Bland annat kan insjuknandet i cancer 6ka nér dodligheten 1 hjért-
karlsjukdom gar ned, vilket innebér att vi lever ldngre. Andra faktorer som
kan péverka i bade positiv och negativ riktning dr levnadsvanor, regelverk
kring exempelvis kemikalier, samt effektivt preventionsarbete som till
exempel for livmoderhalscancer'®®. Lis mer om livmoderhalscancer i
avsnittet Stora framsteg i utrotning av livmoderhalscancer.

Det finns regionala skillnader inom flera
cancerdiagnoser

Det finns regionala skillnader i risken att insjukna for en del cancerformer,
bland annat malignt melanom. Sedan borjan av 1970-talet, d4 mellan sju och
12 personer per 100 000 invanare insjuknade i malignt melanom, har
insjuknandet okat kraftigt i samtliga sjukvardsregioner och bland bade mén
och kvinnor. Okningen har varit storst i syddstra och sddra
sjukvérdsregionerna. Den huvudsakliga orsaken till de regionala
skillnaderna &r att solens stralning &r starkare ldngre soderut i landet. En
ytterligare orsak till regionala variationer ar skillnader i tillgénglighet till
tidig diagnostik'®’.

Tjocktarmscancer ér en annan cancerform dér det finns regionala skillnader i
insjuknande, men dér skillnaderna har minskat 6ver tid. Bland mén i
Stockholm och Sddra sjukvéardsregionen har insjuknandet varit i stort sett
ofordandrat mellan 1970 och 2023. I bada dessa regioner 1ag insjuknandet
under 1970-talet hogre 4n riksgenomsnittet. Ovriga sjukvérdsregioner har
emellertid sett en svag okning 1 insjuknande sedan dess och ndrmat sig eller
gétt om en eller bada av de ndmnda regionerna, nagot som lett till mindre

184 Melanom (malignt melanom) ér en allvarlig form av hudcancer som kan sprida sig till andra organ.
Icke-melanom hudcancer ér vanligare, vixer oftast langsammare och sprids séllan, vilket innebér en
mycket god prognos.

185 Statistik om nyupptickta cancerfall 2024. Socialstyrelsen; 2025.

186 Cancer i Sverige 2026. Forekomst och prognos av insjuknande och dédlighet i cancer.
Socialstyrelsen; 2026.

187 Cancer i Sverige 2025. Insjuknande och dédlighet 1970-2023. Socialstyrelsen; 2025.

125



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden

regionala skillnader. Bland kvinnor har insjuknandet i tjocktarmscancer 6kat
1 samtliga sjukvardsregioner sedan mitten av 1990-talet.

For de flesta cancerformerna ér skillnaden i1 femarsoverlevnad mellan
sjukvérdsregionerna liten'*®, Malignt melanom &r exempel pé en cancerform
dér det finns skillnader, 4ven om de har minskat over tid. Bland méan har
overlevnaden gatt fran att variera mellan 47 och 67 procent bland
sjukvérdsregionerna under perioden 1974—1978 till att variera mellan 92 och
97 procent perioden 2019-2023. Motsvarande siffror bland kvinnor ar 71—
88 procent perioden 1974—1978 och 92-97 procent perioden 2019-2023.

Socioekonomiska skillnader paverkar bade
insjuknande och dodlighet

Skillnader 1 bade cancerinsjuknande och dddlighet kan ses mellan omrdden
med olika socioekonomiska forutséttningar, nadgot som kan avspegla savél
skillnader i exponering for riskfaktorer som skillnader i tidig upptickt och
behandling. I omrdden med mycket goda forutsittningar ar det vanligare att
diagnosticeras med cancer jamfort med omraden med sdmre forutsittningar,
se figur 58. Det hir monstret drivs till stor del av en hogre forekomst och
upptickt av de vanligaste cancerformerna (prostata-, brost- och hudcancer)
bland individer i omraden med béttre forutsdttningar, och dr samma monster
som beskrevs i Socialstyrelsens rapport fran 2011. Dddligheten i cancer
forhaller sig omvint, dir en storre andel i omraden med sémre
socioekonomiska forutsdttningar exempelvis uppticks senare i
sjukdomsforloppet och dirmed avlider till f5ljd av sin cancer'®. Vidare 4r
fordelningen av olika cancerformer inte lika 6ver omradestyperna, och en
del av forklaringen &r att vissa cancerformer med hogre dodlighet, som
lungcancer, dr vanligare i omraden med storre grad av socioekonomiska

utmaningar'®’.

188 Cancer i Sverige 2025. Relativ 6verlevnad 1970-2023. Socialstyrelsen; 2025.
189 Statistik om nyupptickta cancerfall 2024. Socialstyrelsen; 2025.
190 Cancer i Sverige 2025. Insjuknande och dédlighet 1970-2023. Socialstyrelsen; 2025.
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Figur 58. Cancerinsjuknande och doédlighet (alla cancerformer) férdelat
pa socioekonomisk omradestyp och koén, 2024
Antal insjuknade och avlidna i cancer per 100 000 i befolkningen, dldersstandardiserade tal
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Kélla: Cancerregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Statistiska centralbyran

Malignt melanom och lungcancer dr tvd exempel pa cancerformer med olika
socioekonomiska monster i insjuknande Malignt melanom var under 2023
mer @n dubbelt sd vanligt i omrdden med mycket goda socioekonomiska
forutsdttningar jamfort med omraden med stora socioekonomiska
utmaningar, och det gillde for bade bland mén och kvinnor. Monstret beror
troligen pa skillnader 1 befolkningens solvanor, dir socioekonomiskt
starkare grupper solar mer, men dven pa skillnader i bendgenheten att soka
vérd for hudforindringar'!.

Aven 2011 var det vanligare med malignt melanom bland de med hogst
utbildning'??. Dodligheten i malignt melanom var 14g i samtliga
omradestyper, mellan 4 och 8 personer per 100 000 invanare ar 2023.
Skillnaderna mellan omradestyp var mindre for dodlighet dn for
insjuknande. Dodligheten for melanom var alltsé ndgot hogre i relation till
insjuknande i omraden med sdamre socioekonomiska forutséttningar. For
lungcancer var insjuknandet hogre i omraden med sdmre socioekonomiska
forutsittningar. Insjuknande 1 lungcancer var hogst bland méin boende 1
omraden med stora socioekonomiska utmaningar, 81 man per 100 000
invanare. Skillnaderna avspeglar troligen befolkningens rokvanor.
Tobaksrokning dr vanligare 1 grupper med kort utbildning och lagre
inkomst'®*. 2011 var lungcancer ocksé vanligare bland lagutbildade 4n
hégutbildade'*.

91 Cancer i Sverige 2025. Insjuknande och dédlighet 1970-2023. Socialstyrelsen; 2025.
192 Ojémna villkor for hélsa och vérd. Socialstyrelsen; 2011.
193 Cancer i Sverige 2025. Insjuknande och dédlighet 1970-2023. Socialstyrelsen; 2025.
194 Ojamna villkor for hélsa och vérd. Socialstyrelsen; 2011.
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Daédligheten 1 lungcancer f6ljde monstret for insjuknande, men med ndgot
storre socioekonomiska skillnader. Lungcancer diagnosticeras oftare i senare
stadium 1 omrédden med sdmre socioekonomiska forutsittningar, vilket
paverkar dodligheten. I omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar var dodligheten 34 per 100 000 mén och 36 per 100 000
kvinnor. I omraden med stora socioekonomiska utmaningar var doédligheten
néstan dubbelt s& hog. Siffrorna uppgick i dessa omraden till 72 per 100 000

min och 58 per 100 000 kvinnor'®.

Stora framsteq i utrotning av livmoderhalscancer

Incidensen for livmoderhalscancer (cervixcancer) dr 12 nya fall per 100 000
kvinnor inom EU' och 8,8 nya fall per 100 000 kvinnor i Sverige!®’.
Globalt ar livmoderhalscancer den fjdrde vanligaste cancerformen hos
kvinnor'®®. Totalt 98 procent av alla fall av livmoderhalscancer orsakas av
humant papillomvirus (HPV)' och kan dirmed forebyggas genom HPV-
vaccination. Ar 2020 tog Virldshilsoorganisationen (WHO) fram den forsta
globala strategin for eliminering av en cancerform som ett
folkhilsoproblem, med fokus pé livmoderhalscancer®®.
Livmoderhalscancer ir en av de cancerformer dir dodligheten! har minskat
mest de senaste artionden, med 17 procent inom EU. Den minskade
dodligheten beror till stor del pa tidig upptackt genom olika
screeningprogram®*?. Kvinnor som regelbundet deltar i
screeningprogrammet med gynekologisk cellprovtagning och sjélvprov for
HPV har cirka 90 procent ligre risk att drabbas av livmoderhalscancer®® dé
screeningen gor att cellfordndringar kan upptickas och behandlas innan de
utvecklats till cancer. Sedan gynekologiskt cellprov inférdes i mitten pa
1960-talet i Sverige har antalet fall av livmoderhalscancer mer &dn
halverats®®.

Varen 2021 beslutade Sveriges riksdag att skynda pa utrotningen av
livmoderhalscancer som ett folkhilsoproblem i Sverige?*’. For att uppna
maélet har regionerna erbjudit kvinnor fodda 1994-1999 kostnadsfri

195 Cancer i Sverige 2025. Insjuknande och dédlighet 1970-2023. Socialstyrelsen; 2025.

196 Health at a Glance: Europe 2024. OECD/European Commission; 2024.

1971 Sverige var incidensen 8,8 nya fall ar 2023. Statistik livmoderhalscancer. Cancerfonden. Himtad
2025-10-21.

198 Milerad H. Evaluation of new and current preventive strategies for cervical and vaginal cancer.
Karolinska institutet; 2024.

199 ivmoderhalscancer (cervixcancer). Cancerfonden. Himtad 2025-10-18.

200 Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem. World
Health Organization; 2020.

201 Alderstandardiserad dodlighet.

202 Health at a Glance: Europe 2024. OECD/European Commission; 2024.

203 Gynekologisk cellprovtagning och sjilvprov for HPV. Regionala cancercentrum i samverkan.
Hémtad 2025-10-23.

204 HPV-test (gynekologiskt cellprov). Cancerfonden; 2025. Hamtad 2025-10-23.

205 Regeringen vill att livmoderhalscancer ska utrotas. Regeringskansliet; 2024. Himtad 2025-10-22.
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vaccinering mot HPV med malsittningen att uppna en
vaccinationstickningsgrad p& 70 procent i malgruppen®®.

Andelen kvinnor fédda 1994—1999 som fram till den 1 juni 2025 vaccinerat
sig mot HPV uppgér i riket till 64,7 procent*”’, med en variation mellan
regionerna frin 55,3 till 76,9 procent. Hogst andel kvinnor som vaccinerat
sig mot HPV fanns i Region Varmland och ldgst andel kvinnor fanns i
Region Sk&ne?*®. Totalt sju regioner’” hade den 30 juni 2025 natt malet om
en vaccinationstdckningsgrad pa 70 procent. Regionerna borjade erbjuda
vaccin till kvinnor i malgruppen vid olika tidpunkter vilket kan vara en
bidragande orsak till skillnader i andel vaccinerade. I minga regioner
erbjuds dven pojkar kostnadsfri vaccination mot HPV?>!°,

Under 2025-2027 fokuserar regionerna pé att erbjuda deltagarna en andra
kostnadsfri vaccination for de som vaccinerats inom malgruppen samt att
sdkerstilla att alla kvinnor 1 aldersgruppen 2370 ar far erbjudande om
HPV-screening. I exempelvis Region Stockholm har flertalet kvinnor redan
tagit sin andra dos*!'!. Genomforande av dessa atgérder gor att Sverige ir pa
god vig att utrota livmoderhalscancer inom nagra fa ar*'2.

Flera regioner arbetar aktivt for att 6ka tdckningsgraden screening via bade
cytologi- och HPV-prov genom exempelvis nya rutiner och okad tillgang till
sjalvprovtagning for HPV?'3. Andel kvinnor i dldern 2370 &r som tagit
gynekologiskt cellprov &r 82,9 procent for riket med en variation frén 72,7
till 92,2 procent mellan regionerna under 2024'*. Det innebir en 6kning
med 5,2 procentenheter jamfort med 2023; tackningsgraden har sdrskilt okat
bland kvinnor i aldrarna 23-30 ar*'°. Hogst andel kvinnor som tagit cellprov
fanns i Region Varmland och ldgst andel kvinnor fanns i Region Kronoberg.

206 Vissa regioner erbjuder kvinnor i malgruppen gratis HPV-vaccination dven efter den 30 juni 2025.
207 Antalet vaccinerade kvinnor i mélgruppen uppgér till 264 700.

208 Regionala Cancercentrum i Samverkan. Data t.0.m. 2025-07-01. Data redovisas samlat for
regionerna Stockholm och Gotland.

209 Blekinge, Halland, Jimtland-Hérjedalen, Kalmar, Virmland, Visterbotten och Visternorrland.

210 Sverige pd god vig att utrota livmoderhalscancer. Regionala cancercentrum i samverkan; 2025.
Hémtad 2025-10-23.

2! Forebyggande av livmoderhalscancer i Sverige. Verksamhetsberittelse och Arsrapport 2025 med
data till och med 2024. Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx), Center for
Cervixcancereliminering, Patologi & Cancerdiagnostik, Medicinsk Diagnostik Karolinska, Karolinska
universitetssjukhuset; 2025.

212 Vaccinera dig mot HPV. Cancerfonden. Himtad 2025-10-23.

213 Forstirkta insatser for kvinnors hélsa. Uppfoljning av regionernas insatser inom omrédet
forlossningsvard och kvinnors hdlsa 2024. Socialstyrelsen; 2025.

214 Data himtat frin Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx).

215 Forebyggande av livmoderhalscancer i Sverige. Verksamhetsberittelse och Arsrapport 2025 med
data till och med 2024. Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx), Center for
Cervixcancereliminering, Patologi & Cancerdiagnostik, Medicinsk Diagnostik Karolinska, Karolinska
universitetssjukhuset; 2025.
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Tillgangen till vard och insatser varierar

Inom flera delar av cancervarden ser vi att det finns variationer i
tillgangligheten over landet. Detta géller inte minst specialistverksamheter,
och hir beskriver vi kortfattat tre olika exempel pa ojamlik tillgang:
uppfoljningsmottagningar efter barncancer, palliativ vard for barn samt
tillgangen till behandling med protonstralning.

Tillgang till uppfoéljningsmottagning for vuxna efter
barncancer ar ojamlik

I Sverige finns cirka 12 000 vuxna som haft cancer som barn?'®. En tredjedel
av dem har inte fatt ndgra sena komplikationer efter sin sjukdom och
behandling, men en tredjedel har mattliga komplikationer och en tredjedel
har allvarliga komplikationer. Dessa allvarliga komplikationer kan ge simre
livskvalitet och kriva stora insatser frin sjukvarden?'’.

Vardprogrammet Langtidsuppf6ljning efter barncancer inkluderar alla som
fatt cancerbehandling fram till 18 drs alder och har fokus pa risker for sena
komplikationer bade for barn och unga och for de som nu ar vuxna.
Vardprogrammet redovisar potentiella komplikationer av cancerbehandling
(till exempel cytostatika- och stralbehandling) per organ, samt en basniva for
uppfoljning®'®,

Uppfoljningsmottagningar for vuxna efter barncancer (UFM) vénder sig till
personer som fyllt 18 &r och som behandlats for cancer som barn. I var och
en av landets sex sjukvardsregioner finns en sddan mottagning, men trots det
fér inte patienter frdn samtliga regioner i respektive sjukvardsregion
likvirdig tillgéng till uppfoljningsmottagningens insatser. I vissa fall krdvs
aktiva insatser fran uppfoljningsmottagningens sida for att patientens
hemregion ska bekosta besoket. Detta beror pa vilka forutsdttningar som
skapats for patienter att fa specialiserad vard i en annan region in
hemregionen. Det kan innebdra att patientens hemregion antingen foredrar
att tillgodose patientens behov med den kompetens som finns i den egna
regionen, eller att patienten, om hen vill besoka uppfoljningsmottagningen
fysiskt, sjélv behover bekosta resa och eventuellt uppehille.

Samre tillgang till palliativ vard av barn i glesbygd

Det finns skillnader i tillgdngen till palliativ vard i hemmet for barn, bade
inom och mellan regionerna. 13 av 36 sjukhus (36 procent) i RCC:s

216 Langtidsuppfoljning efter barncancer. Nationellt vdrdprogram. Regionala Cancercentrum i
Samverkan; 2025.

217 Sandstrém P-E. Cancer hos barn. I: Johansson M, Henriksson, R och Nilbert, M., red.
Cancersjukdomar; 2023.

218 Langtidsuppfdljning efter barncancer. Nationellt vardprogram. Regionala Cancercentrum i
Samverkan; 2025.
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uppfoljning upplevde att de har begriansad eller mycket begransad tillgang
till palliativ vard i hemmet. Dessa sjukhus ar framfor beldgna inom de
sjukvérdsregioner dir RCC Norr, RCC Mellansverige och RCC Vist dr
verksamma®!"’. Palliativ vard av barn ir en sillanhindelse och i flera fall
saknas rutiner for samarbetet mellan den specialiserade varden och
hemsjukvarden. Framfor allt i glesbygdsomraden kan det vara en utmaning
att uppratthalla hog kompetens i nagot sa ovanligt som palliativ vard av barn
1 hemmet. Det kan innebédra ad hoc-16sningar som inte alltid ar tillrdckliga
for barnet, och inte heller for vardpersonalen, eftersom de kan sakna bade
erfarenhet och tillgang till handledning®*’.

Tillgdngen till hemsjukvard for barn &r ocksa ojamlik dver landet.
Organisation, struktur, avtal, kompetens och avgifter skiljer sig at. For barn i
sOdra Sverige, 1 storstdder och i titbefolkade omraden dr mojligheterna
battre att fa hemsjukvard &n for barn i norra Sverige, i mindre stider och i
glesbygd (bade i norra och sddra Sverige). Barn i glesbygd riskerar att ha
simst méjlighet till hemsjukvard®*'.

Tillgang till behandling med protonstralning beror pa
regionernas regelverk

Regeringen och SKR ingick 2011 en dverenskommelse om nationell
samordning av delar av den hogspecialiserade cancervdrden. Syftet var att
regionerna skulle paborja en nationell nivastrukturering for sillsynta eller
sarskilt svirbemastrade cancersjukdomar. Nagra canceromraden &r idag
koncentrerade genom nationell hdgspecialiserad vard, exempelvis viss
kirurgi for peniscancer dir region Skéne och Orebro l4n &r
tillstdindsinnehavare, och viss vérd vid vulvacancer dir region Skane,
Stockholm, Ostergdtland och Vistra Gotalandsregionen 4r
tillstdindsinnehavare. Socialstyrelsen har ett fatal canceromrdden kvar pé den
sa kallade bruttolistan for framtida genomlysning och Socialstyrelsens
sammanstéllning av inkomna forslag pa vardomréaden for vidare
genomlysning inom NHV-systemet uppdateras &rligen®*,

Skandionkliniken i Uppsala ér inte en del av NHV-systemet, men &r
Sveriges nationella centrum for behandling med protonstrélning. Kliniken
tar emot cancerpatienter fran hela landet. Skandionkliniken har funnits sedan
2015, och behandlar tumérer genom protonstralning?. Kliniken samigs av
de regioner som har universitetssjukhus, och universitetsklinikerna och

219 Palliativ vard av barn och ungdomar. Nationell kartliggning av barn och ungdomars tillgéng till
palliativ véard. Regionala Cancercentrum i Samverkan; 2022.

220 Analys av verksamheten vid regionala cancercentrum 2025. Med fokus pé en stirkt cancervérd for
barn och unga samt uppfoljning av utvecklingsforslagen i 2023 ars analys. Socialstyrelsen; 2025.

221 Hemsjukvérd for barn. Analys och behov av utveckling. Socialstyrelsen; 2025.

222 Bruttolistan 2025. Socialstyrelsen; 2025.

223 Protonstralning har effekt som dr likartad den som traditionell strilning med fotoner ger, men en
protonstrale gér att styra mer precist. Straldosen till frisk vdvnad, som ligger nira tumdoren, blir da lagre.
Det kan minska risken for stralskador.
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Skandionkliniken beddmer tillsammans om protonstralning eller traditionell
stralning ir mest limpligt for patienten®**. Behandlingen varar i 3—6 veckor.
Regionerna ersitter olika stor del av patienternas uppehille och
resekostnader under behandlingens gang, vilket innebér att patienternas
forutsittningar under behandlingstiden skiljer sig at. Med olika villkor finns
risk for att vissa behandlingar bli mer tillgéngliga for personer med goda
ekonomiska forutsittningar.

Nationell screening for cancer kraver
samverkan

Pé canceromradet finns det idag rekommendationer om nationella
screeningprogram som regionerna rekommenderas erbjuda sin befolkning
for tre olika sorters cancer: livmoderhalscancer, brostcancer och tjock- och
andtarmscancer.

I Sverige nas i stort sett hela malpopulationen av erbjudande om screening,
dven om det varier ndgot mellan screeningprogrammen. Sverige anses
generellt ha en hogt deltagande i screeningprogrammen, men det finns
exempelvis skillnader i deltagande mellan socioekonomiska grupper. Till
exempel var deltagandet i brostcancerscreening mellan 2019 och 2020 64
procent bland kvinnor med ldgre utbildningsniva jamfort med 82 procent
bland kvinnor med hdgre utbildningsniva*?*. Utvirderingar som gjorts for
brost- och livmoderhalscancer visar att regionerna gor insatser for att 6ka
mojligheterna for ett jamlikare deltagande, som att skicka paminnelser, gora
riktade informationsinsatser, erbjuda sjilvprov eller anvénda sig av mobila
screeningenheter®?¢ 227,

Det finns dven skillnader i regionernas inférande och implementering av
screeningprogrammen och nationella rekommendationer.
Kompetensforsorjning dr en dterkommande utmaning for alla pdgdende
screeningprogram inom canceromradet. Det finns brister pa flera omraden,
som radiologer, koloskopister och patologer. Det hér paverkar kapaciteten
och tillgangen till uppféljande undersdkningar och far konsekvenser for den
nationella jimlikheten. Exempelvis kan ojdmlikheten 1 inférande av
screeningprogrammet for tjock- och @ndtarmscancer i regionerna i stort
knytas till den varierande tillgngen till resurser for koloskopi. Screening for
tjock- och dndtarmscancer har rekommenderats av EU sedan 2003, och
sedan 2015 finns det ocksé svenska rekommendationer’?®. Arbete med att
infora programmet pagar fortfarande, och regionerna uppskattar att

224 Vir verksamhet. Skandionkliniken. Himtad 2025-11-28.

225 EU Country Cancer Profile: Sweden 2025. OECD/European Commission; 2025.

226 Nationell utvérdering livmoderhalsscreening. Socialstyrelsen; 2020.

227 Nationell utvirdering — brostcancerscreening med mammografi. Socialstyrelsen; 2022.
228 Screening for tjock- och dndtarmscancer. Rekommendation och bedémningsunderlag.
Socialstyrelsen; 2014.
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screeningprogrammet ndr full nationell implementering forst under 2026. I
ovriga nordiska ldnder finns motsvarande screeningprogram pa plats eller
under inforande, med bredare malgrupp én i Sverige??® 23°.

Nationell samordning och samsyn kring screening dr viktigt for att skapa en
jamlik vard. Dels handlar det om att befolkningen i hela landet ska erbjudas
likvardig mojlighet att delta i screeningprogram. Dels handlar det om att
screening, liksom andra atgérder inom hélso- och sjukvarden, ska prioriteras
med hénsyn till samhéllets begransade resurser. For att 6ka forutsittningarna
for implementering av de nationella rekommendationerna och for att
omhénderta de forbéttringsomrdden som identifieras 1 utvirderingar ar det
viktigt med en kontinuerlig dialog mellan alla aktorer inom screeningen. Det
ar ocksa viktigt att identifiera hinder for genomforande samt ta tillvara
forbattringsomraden fran uppfoljningar och utvirderingar?!.

En mojlig vig framdt for mer jamlika screeningprogram &r nationella
kallelsekanslier som syftar till att centralisera delar av screeningkedjan.
RCC i samverkan har idag ett pagaende arbete dir de ser Over etableringen
av nationella kallelsekanslier som ett sitt att frimja jamlikhet inom
nationella screeningprogram®2.

Munhalsan i Sverige forbattras, men
inte for alla

I en internationell jamforelse haller tandvarden i Sverige en hog kvalitet och
munhilsan 4r god hos bide vuxna och barn®*’, men trots att tandvérd ir en
del av vilfarden i Sverige finns systematiska och péverkbara skillnader i
savil tillgéng till tandvard som munhélsa. Knappt tva tredjedelar av
befolkningen har besokt tandvarden for en basundersdkning ndgon gang
under de senaste tre aren, men tandvéarden &r ojimnt fordelad 6ver landet
och tillgdngen till tandvérd varierar mellan bland annat glesbygd och
storstad, som beskrivs i Kdrnindikator 7: Tandvardsundersokning de senaste
tre dren.

Bland vuxna finns, trots en generellt god utveckling, tydliga och vdxande
skillnader 1 munhélsa mellan olika grupper. Inkomst, utbildning,
boendeomrade och etnicitet dr faktorer som pa gruppniva paverkar bade

229 EU-rekommendationen giller 50-74 &r, vilket screeningprogrammen i Danmark och pé Island
omfattar. I Finland 4r granserna 56—74 ar, i Norge 55-65 ar och i Sverige inkluderas 60—74-aringar.
230§ Fogh Jergensen, S H Njor, A Nevala, B Palsson, K Ranheim Randel, A Ingi Agastsson, T
Sarkeala, A L Schult, R Svernlév, H Birgisson. Nordic colorectal cancer screening programmes: A
comparison of organization, operation, and quality indicators, European Journal of Cancer, Vol 222,
115444, 2025. DOLorg/10.1016/j.ejca.2025.115444.

231 Mot en mer samordnad Cancerscreening. Att folja och utveckla screeningprogram for tidig upptéckt
av cancer. Socialstyrelsen; 2022.

232 Forstudie nationella kallelsekanslier. Regionala cancercentrum i samverkan; 2024.

233 Analysplan 2026. Myndighetens for vard- och omsorgsanalys; 2026.
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munhélsa och tillgang till tandvard. Det finns ocksa starka samband mellan
munhélsa och allménhélsa.

I stora delar 6verensstimmer detta med beskrivningen av tandvarden och
munhélsan i Socialstyrelsens rapport om jamlik hilsa fran 2011. For 15 ar
sedan var barns tandhélsa generellt god, men stora skillnader fanns. Inte
minst sags skillnader mellan barn och ungdomar med olika socioekonomisk
bakgrund. Denna skillnad fanns dven bland den vuxna befolkningen, dir
socioekonomiskt utsatta och utlandsfodda hade sdmre tandhélsa &n andra.
Ekonomiska skil var den i sérklass vanligaste orsaken till att avsta fran
tandvard trots behov och det var frimst arbetslosa, studerande,
laginkomsttagare, personer utan kontantmarginal och personer fodda utanfor
Europa som avstod tandvard av ekonomiska skél. Sedan 2011 har
munhélsan forbéttrats 6ver lag, men att det finns skillnader, exempelvis
mellan personer med olika socioekonomisk bakgrund, dr fortfarande sant.

Iakttagelser i korthet

« Munhalsan hos bade barn och vuxna ar generellt god och
forbattras kontinuerligt, men skillnaderna mellan de med bast och
samst munhalsa 6kar. Vissa grupper av barn har samre munhalsa
- exempelvis barn i samhalls- eller institutionsvard.

o Under 2024 6kade andelen kariesfria barn i alla undersokta
aldersgrupper.

o Det ar stora skillnader i bristen pa tandvardspersonal mellan
regionerna, men kompetensforsdrjningen ar alltjamt en
knackfraga for tandvarden.

« Ar 2024 hade 19,6 procent av mannen och 17,6 procent av
kvinnorna avstatt tandvard trots behov. Det ar vanligare bland
utlandsfodda att ha avstatt tandvard trots behov.

« De socioekonomiska skillnaderna i munhalsa och tillgang till
tandvard kvarstar och aldre personer har i hégre grad an tidigare
avstatt tandvard pa grund av kostnader, trots behov.

I allt hogre grad betraktas munhilsa som en del av den allménna hélsan och
insatser for munhélsa integreras i ett vidare hilsoarbete som tar
utgdngspunkt i gemensamma riskfaktorer mellan munhélsa och andra icke-
smittsamma sjukdomar. Det medfor att samverkan mellan tandvard, dvrig
vard och omsorg blir allt viktigare for att ge en personcentrerad vard,
baserad pa behov. Detta forstéirks ytterligare i och med att behovs- och
solidaritetsprincipen, som funnits i hilso- och sjukvarden sedan 1997, nu
aven inforts i tandvardslagen.
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Tandvéarden &r ocksé en av de samhillsfunktioner som dr nédvéndig for
samhillets grundliggande behov dven vid kris och krig?** 23°. Med detta
avses formagan att tillhandahdlla tandvard till hela befolkningen. I
funktionen ingar att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i
munhélan. Erfarenheter fran bland annat Ukraina visar pa vikten av att
sdkerstilla en grundldggande munhélsa 1 befolkningen for att upprétthalla
forsvarsviljan och motstindskraften i samhillet?® 237 238,

Samre munhalsa hos barn kan forklaras med
socioekonomiska faktorer

Barn i Sverige omfattas av avgiftsfri tandvard och har generellt sett god
munhilsa, men vissa grupper har sémre munhélsa. Det géller exempelvis
barn i samhallsvard, barn i socialt utsatta omraden och unga placerade i
institutionsvard. Dessa barn fir dessutom i mindre utstrackning ta del av
tandvard och forebyggande insatser jamfort med andra.

Kariessjukdom ér fortfarande en vanlig folksjukdom och dr en av de
vanligaste icke-smittsamma sjukdomarna bland barn. Sjukdomen paverkas
av biologiska faktorer, levnadsvanor samt sociala och strukturella
bestimningsfaktorer som socioekonomi, och tillgéng till tandvérd. Tidig
kariessjukdom har starka samband med en 6kad risk for délig munhédlsa som
vuxen. Ett barn som far karies tidigt i livet riskerar séledes inte bara sdmre
hélsa och livskvalitet i barndomen utan I6per dven storre risk for att dven
fortsittningsvis ha problem med délig munhilsa®*. De barn som r virst
drabbade riskerar déarfor ett livslangt omfattande behov av tandvard.

Under 2024 6kade andelen kariesfria barn i alla undersokta aldersgrupper
och 3-dringarna ligger kvar pd en fortsatt pa hog nivd. Andelen kariesfria 6-
aringar 0kar mellan 2021 och 2024 med fem procentenheter till 83 procent,
och andelen kariesfria 12-aringar 6kar med fyra procentenheter till 73
procent. For 23-aringar ses en liten 6kning av andelen helt kariesfria
personer och bland 19-aringarna ses en minskning av det genomsnittliga
antalet karierade eller fyllda ténder i den senaste undersdkta perioden.
Skillnaderna mellan aren 2021 och 2024 &r sma, men visar sig bade i nagot

234 Utgangspunkter for totalforsvaret 2025-2030. Forsvarsmakten, Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap; 2025.

235 Lista med viktiga samhéllsfunktioner. Utgéngspunkt for att stirka samhéllets beredskap.
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap; 2023.

23 Yanishevska Y, Litvinova, Cherniak S, Ivashchenko A. Oral health of young people during the
Ukrainian war. Int Dental J 2024;74 Suppl 1:S163. DOI:org/10.1016/j.ident].2024.07.1073.

237 Kaskova L, Yanko N, Tovma V, Vashchenko I, Andriyanova O, Novikova S, et al. Analysis of the
provision of dental care to children in a state-owned medical institution in wartime conditions. Med
Perspekt 2025;30(3):252—9. DOL:org/10.26641/2307-0404.2025.3.340814.

238 Mendoza A M, Simecek J W, Colthirst P M, Mitchener T A. A Description of the Dental Health and
Treatment of Ukraine Military at U.S. Army Clinics in Germany. Military Medicine 2025;190(7-
8):e1543—e1548. DOlL:org/10.1093/milmed/usae480.

239 Sociala skillnader i tandhélsa bland barn och unga. Socialstyrelsen; 2013.
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storre andel kariesfria personer i de flesta dldersgrupperna samt i minskat
genomsnittligt antal tainder som har skador av kariessjukdom. Bland den
tredjedel av individerna som dr virst drabbade av karies har sjukdomen dock
Okat de senaste aren. Detta géller exempelvis bade for 12-aringar och 19-
aringar och visar att skillnaderna mellan dem med bést och sdmst
kariesstatus dkar**.

Figur 59. Skadade tander hos 12- och 19-aringar: hela befolkningen
samt den tredjedel som &r varst drabbad av kariessjukdom,
SiC-index41

Genomsnittligt antal tander som har skador av kariessjukdom (DFT?42), 12-aringar och 19-
aringar, fran 2010 till 2024

7

DFT
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12 ar Genomsnittligt DFT 12 ar SiC index

19 ar Genomsnittligt DFT 19 ar SiC index

Kalla: Socialstyrelsen

I Folkhdlsomyndighetens rapport fran 2024, redovisas data som bekriftar att
det dven finns regionala skillnader i munhilsans fordelning®*®. Aven
regionernas egna rapporter visar, trots en generell forbattring, pa fortsatta
skillnader 1 barns munhélsa som speglar socioekonomiska villkor,

240 Karies bland barn och ungdomar — 2024. Socialstyrelsen; 2025.

241 SiC-index (Significant Caries Index) = Redovisar medelvirdet av DMFT (Decayed, Missing, Filled
Teeth) for den tredjedel med mest sjukdom. Bratthall D. Introducing the Significant Caries Index
together with a proposal for a new global oral health goal for 12-year-olds. Int Dent J. 2000;50:378-84.
242 Decayed and Filled Teeth, det vill séiga tinder som #r lagade eller har kariesskador. I denna
utrdkning har M, missing, utelimnats da man inte alltid kan veta om tanden &r saknad pa grund av
karies.

243 Hur mar sma barn i Sverige? Hilsa och hilsans forutsittningar bland barn

i aldern 0-5 ar. Folkhalsomyndigheten; 2024.
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tandvardsstrukturer, samverkansmodeller och en ojdmlikhet 1 hur barn nés
av férebyggande insatser244 245 246 247 248 249 250_

Socioekonomiska skillnader ses i forekomst av karies,
forebyggande atgarder samt behandling

Forekomsten av karies bland 3-aringar varierar med socioekonomiska
faktorer. Kariessjukdom bland 3-aringar har samband med mammans alder,
fordldrarnas fodelseland och utbildning samt hushallsinkomst, oberoende av
varandra. Storst dr skillnaderna i kariesforekomst beroende pé fodelseland
och inkomst. Barn till fordldrar som bada &r fodda utanfér Sverige har fyra
génger sd hog risk for att ha karies vid tre &rs alder, och barn med en
utlandsfodd forédlder har dubbelt sa hog risk, jamfort med barn till fordldrar
som bada ar fodda i Sverige. Det finns dven regionala skillnader i hur
munhilsan ér fordelad!.

Skillnader i munhélsa mellan barn och unga frén bostadsomrdden med olika
socioekonomiska forutsdttningar blir ocksé tydliga ndr man undersoker vilka
som fatt basundersokning, forebyggande atgarder samt behandling. Barn
boende i omraden med hogre grad av socioekonomiska utmaningar fér i
lagre omfattning forebyggande atgarder och omfattas i hogre utstrickning av
behandlande atgérder, se figur 60.

244 Karies bland barn och ungdomar i Stockholms 1in 2024. Region Stockholm; 2025.

245 Folktandvéarden. Folkhélsorapport 2024. Folktandvérden Vistra Gotalandsregionen; 2025.

246 Arsuppfoljning av Vérdval allméntandvérd barn och unga Dalarna 2024. Region Dalarna; 2025.
247 Socioekonomi och tandhilsa hos barn och unga i Ostergétland 2021. Region Ostergétland.

248 Munhilsa hos barn och unga i Orebro lén &r 2021. Region Orebro lin; 2022,

24 Uppfoljning av tandhilsan hos barn och unga i Ostergétland 1994-2022. Region Ostergotland.
230 Hilso- och sjukvérdsndmndens verksamhetsberittelse 2024, Region Skane; 2025.

25! Hur mar sma barn i Sverige? Hilsa och hilsans forutséttningar bland barn i ldern 05 &r.
Folkhélsomyndigheten; 2024.

137



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden

Figur 60. Andel barn respektive unga vuxna som bara gjort
undersokning, som gjort undersékning samt forebyggande atgard

samt som fatt behandling

Data fran respektive tva narmaste foregaende ar, férdelat pa ar samt omradestyp
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Kalla: Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa). Nationella planeringsstodet,

Socialstyrelsen

Vanligt med karies hos barn och unga i samhallets

vard

Barn och unga i samhéllets vard har sdmre munhélsa och far i mindre

utstrackning tandvard och férebyggande insatser. Placerade barn har sémre
munhélsa och besoker tandvarden mer séllan dn barn som inte ar placerade i
. Detta giller framst barn som dr placerade under kortare tid.

familjehem

252

Statens institutionsstyrelse, SiS, konstaterar i en rapport®>* att nistan

samtliga undersokta unga hade munhélsoproblem. Munhygienen var délig

och de unga hade sémre forutsattningar att skota sin munhélsa. Antalet
kariesskadade tinder var mer @n det dubbla jimfort med unga 1 allménhet

252 Munhilsa och tandvard for placerade barn. Socialstyrelsen; 2020.
253 Hal i samhéllsvarden. Behov av och uppfattningar om tandvard och munhilsa hos unga pa sirskilda
ungdomshem. Institutionsvard i fokus, nr 12 2025. Statens institutionsstyrelse; 2025.
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och férre dn var femte som undersoktes var fria fran karies som behdvde
atgirdas genom lagning®**. Inte ens var tionde ung person var helt fri fran
kariesskador. Over 80 procent av de unga var i behov av vidare tandvard,
men av dessa var det farre dn hilften som genomgick den behandling de
remitterats for. Genomgaende uppfattade de unga att de saknade stod fran
ungdomshemmen och socialtjénsten for att kunna skota sin munhilsa, skapa
rutiner och fa hjilp med att komma till tandvarden.

Aven hos vuxna a&r munhalsan ojamlik

Munhailsan hos vuxna blir generellt bittre. Antalet kvarvarande ténder okar i
hogre aldrar. Munhélsan, métt som antalet kvarvarande och ej intakta tdnder,
har totalt sett forbittrats 2024 jimfort med tidigare>. Det ir frimst bland
dldre som antalet kvarvarande tander har dkat, samtidigt har antalet ej
intakta tinder minskat bland yngre. I figur 61 visas att den grona ytan —
andelen kvarvarande tdnder — har okat fran 2009 till 2024, samtidigt som
den roda ytan — andelen ej intakta tdnder — 6kar hos dldre, som en
konsekvens av att de totalt sett har fler tinder kvar.

Figur 61. Antal kvarvarande och antal ej intakta tander bland personer
som besokte tandvarden 2009 respektive 2024

Medianantal ténder, fordelat efter alder
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

254 4 kallad manifest karies.
255 Statistik om tandhilsa 2024. Socialstyrelsen; 2025.
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Munhélsan bland vuxna i Sverige skiljer sig generellt 4t mellan olika
grupper. Dalig munhélsa ofta har samband med lag inkomst, kort utbildning
och olika funktionsnedséttningar. Det 4r samma monster som for den
allménna hilsan och det finns ocksa tydliga kopplingar mellan allmén hélsa
och munhilsa. Detta kan delvis bero pa att vuxna patienter i tandvarden far
std for en stor del av kostnaden sjélva, men samtidigt ses dessa skillnader
dven inom Ovrig hilso- och sjukvard dar ekonomin inte dr en lika viktig
faktor®®. Skillnaderna ir storst bland personer fodda pa 80-, 70-, och 60-
talet, och minst bland personer fodda pa 50- och 40-talet®’.

Aven Folkhilsomyndighetens rapportering av munhilsa visar pa skillnader,
exempelvis i sjdlvskattad munhilsa, dér utbildningsniva ar en faktor som
tydligt spelar in. Hogutbildade uppger att de har god munhilsa i betydligt
hogre grad dn personer med kortare utbildning (figur 62). Det gar ocksa att
se en svagt sjunkande trend nir det giller andelen som generellt skattar sin
munhilsa som god*.

Figur 62. Andelen personer med god sjalvskattad munhalsa
Andelen personer 25 ar och &ldre, férdelat pa utbildningsniva?°
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Kélla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten

Det finns grupper i samhallet som avstar tandvard
trots behov

Manga ménniskor avstar fran tandvard trots att de upplever ett behov. I en
undersdkning av privatpersoners resonemang kring konsumtion av tandvard

2% Utvérdering av tandvarden. Foljsamheten till nationella riktlinjer. Socialstyrelsen; 2025.

257 Statistik om tandhilsa 2024. Socialstyrelsen; 2025.

238 Utvéirdering av tandvarden. Foljsamheten till nationella riktlinjer. Socialstyrelsen; 2025.

239 Statistiken dr himtad fran Hilsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Figuren finns i Utvérdering
av tandvarden. Foljsamhet till nationella riktlinjer. Socialstyrelsen; 2025. Detta géller for samtliga
figurer med kélla Hélsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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2011 uppgav 21 procent att de hade avstatt tandvard trots behov under en
12-ménadersperiod. Manga uppgav att de var oroliga infor ett
tandvardsbesok eftersom de upplevde att de inte hade kontroll 6ver
kostnaderna och dérfor ibland prioriterade bort tandvardsbesok av
ekonomiska skil. Socioekonomiska faktorer och fodelseland hade mycket
stor betydelse i denna fraga. Resultaten visade att det var vanligare att avsta
tandvard trots behov bland socioekonomiskt utsatta personer samt personer
fodda utanfor Norden. Mén fodda utanfor Europa avstod tandvérd trots
behov i hégre utstrackning dn personer som var fodda i Sverige och Gvriga
Norden. Samma géllde dven for kvinnor fodda i 6vriga Europa och 6vriga
vérlden. Ekonomiska skil var den 1 sdrklass vanligaste orsaken till att avsta
tandvérd trots behov>®’.

Mitningar for 2024 visar att mén avstar tandvérd trots behov — oavsett orsak
— i hogre utstrickning #n kvinnor. Ar 2024 var det 19,6 procent av ménnen
och 17,6 procent av kvinnorna som avstatt tandvard trots behov. Resultatet
for 2024 visar dven att fodelseland dr en faktor som paverkar sannolikheten
att ha avstatt tandvérd trots behov. Svenskfodda avstér tandvérd trots behov
1 betydligt lagre utstrackning dn personer fodda utomlands. I 6vriga Norden
ses en positiv trend dér det 6ver tid ar en lagre andel som avstar tandvard
trots behov*®!.

12 procent av befolkningen i dldern 1684 ar har pa grund av ekonomiska
skdl avstatt tandvard, trots att det har funnits ett behov. Den storsta andelen
finns bland personer som ar mellan 30 och 44 ar. Mén och kvinnor avstar
tandvard av ekonomiska skél 1 samma utstrdckning, och det gér att se en
negativ trend dér andelen personer som avstar tandvéard av ekonomiska skél
okar nagot’®2,

Aven om det 4r ovanligt att ildre i Sverige avstar hilso- och sjukvard pa
grund av kostnader avstar fler dldre i Sverige tandvard pa grund av
kostnader #in tidigare®®. Det ir viktigt att tandvérden &r tillginglig for dldre
personer sa att tandvardskontakten kan behéllas och munhélsas bevaras,
framfor allt for skdra personer med sérskilda behov?*!. Den 6kande andelen
dldre som avstér tandvard dr dirfor utmanande och mot den bakgrunden
infordes den 1 januari ett nytt forstirkt hogkostnadsskydd, Sdarskild
tandvdrdsersdttning, till personer fran 67 ar. Enligt Myndigheten {or vird-
och omsorgs analys dr det samtidigt vanligare bland befolkningen i stort att

260 Ojamna villkor for hilsa och vard. Socialstyrelsen; 2011.

261 Utvérdering av tandvarden. Foljsamheten till nationella riktlinjer. Socialstyrelsen; 2025.

262 En jamlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard — Resultat for uppfdljning av folkhilsopolitikens
malomréade 8. Folkhidlsomyndigheten; 2025.

263 Vérden ur befolkningens perspektiv, 65 &r och éldre. International Health Policy Survey (IHP) 2024.
Myndigheten for vard och omsorgsanalys; 2024.

264 Nationella riktlinjer for tandvard. Socialstyrelsen; 2022.
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ha avstatt tandvérd pa grund av kostnaden, dn det dr bland de éldre 1
Sverige?® 2%,

Figur 63. Andelen personer som avstatt tandvard trots behov
Personer 16 ar och dldre som avstatt tandvard, efter ar och fodelseland
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten

Vidare uppger personer med ldgre utbildningsniva samt arbetslosa och
personer med sjukerséttning eller sjukpenning i hdgre grad @n personer med
hogre utbildningsniva respektive personer som yrkesarbetar att de har avstétt
tandvard trots behov*®’.

265 Varden ur befolkningens perspektiv 2020. En jimforelse mellan Sverige och tio andra linder.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2021.

266 Virden ur befolkningens perspektiv. International Health Policy Survey (IHP) 2023. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys; 2024.

267 Utviirdering av tandvarden. Foljsamheten till nationella riktlinjer. Socialstyrelsen; 2025.
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Figur 64. Personer som uppger att de har avstatt tandvard av
ekonomiska skal
Personer 25 ar och aldre som avstatt tandvard, efter ar och kén
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar att personer med flera
kroniska sjukdomar i hogre utstrickning avstétt tandvard pa grund av
kostnaden &n de med ingen eller en kronisk sjukdom. Aven personer med
psykisk ohilsa avstar tandvard i storre utstrackning dn personer utan psykisk
ohiilsa®®®, Utbildningsnivé och sysselsittning har ocksa stor paverkan pa om
man avstatt tandvard av ekonomiska skil. Hogutbildade och yrkesarbetande
avstar tandvard av ekonomiska skil i ligre grad. Ar 2024 var det 12,4
procent av de yrkesarbetande som avstod tandvard av ekonomiska skal
vilket kan jamforas med 29,2 procent av de arbetslosa (figur 65). Den

negativa trenden Over tid dr synlig dven har.

268 arden ur befolkningens perspektiv, 65 r och #ldre. International Health Policy Survey (IHP) 2024.
Myndigheten for vard och omsorgsanalys; 2024.
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Figur 65. Personer som uppger att de har avstatt tandvard av
ekonomiska skal
Personer 25 ar och aldre som avstatt tandvard, efter ar och sysselsattning
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Skillnaderna i andelen personer som avstar tandvard trots behov ar precis
som skillnaderna 1 sjdlvskattad munhilsa en tydlig indikation pa att
munhélsan och tandvarden i Sverige inte dr jimlik. En annan aspekt som kan
paverka huruvida man soker vard eller inte & om man kan bli bemdtt pa sitt
sprak. I en undersokning riktad till folktandvardsorganisationer var det
endast en knapp fjardedel av respondenterna som svarade att de har personal
som kan bemota patienter pa finska, och det var endast ett fatal som uppgav

att de kan beméta patienter pa de dvriga nationella minoritetsspraken®’.

Socioekonomi paverkar risken for tandforlust

Tandforlust efter sjukdom é&r ett matt pa eftersatt tandvard eller ett behov av
tandvard som inte tillgodosetts. Graden av socioekonomiska utmaningar i
det omraden en person bor i paverkar sannolikheten att drabbas av
tandforlust pa grund av karies eller parodontit. Individer som bor i omraden
med socioekonomiska utmaningar (omrade 1 och 2) forlorar en eller flera
tander pa grund av karies och/eller parodontit i hogre utstrickning jaimfort
med omraden med goda socioekonomiska forutsittningar.

I omraden med stora socioekonomiska utmaningar ar det drygt nio procent
som forlorat en eller flera tinder pa grund av karies 2021-2023, vilket kan
jdmforas med knappt 5 procent i omraden med goda socioekonomiska
forutsittningar. Samma bild framtrader ndr man studerar utbildning;

269 Nationella minoriteter i Folktandvarden. Socialstyrelsen; 2025.
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personer med ldgre utbildning forlorar tdnder pa grund av karies 1 hogre grad
an personer med hogre utbildning.

Tandf6rlust pa grund av parodontit &r ocksa vanligare i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar. I omrade 1 (stora socioekonomiska
utmaningar) dr det 11,5 procent som forlorat en eller flera tdnder pa grund
av parodontit 2021-2023 vilken kan jamforas med knappt 4 procent i
omraden med goda socioekonomiska forutsittningar (omrade 5). Har gar det
dock att se en positiv utveckling med en sjunkande andel patienter som
forlorat tand pa grund av parodontit.

Personer som inte har forlorat ndgon tand pa grund av karies eller parodontit
har en hogre besoksfrekvens och en mer regelbunden kontakt med
tandvarden jamfort med de patienter som har forlorat minst en tand.

Forutsattningarna att arbeta for jamlik
munhalsa paverkas av tandvardssystemets
utmaningar

Dagens tandvardssystem star infor ett antal utmaningar som pa olika sitt
paverkar mdjligheterna att arbeta for mer jamlik munhélsa och jamlik
tillgdng till tandvard, exempelvis tandvérdens finansieringsstruktur,
kompetensforsorjning och tillgéng till nya verktyg.

Finansieringsmodellen kan paverka vilken tandvard
som utférs samt patienternas val

Tandvard for vuxna utan sérskilda behov finansieras i stor utstrdckning av
patienten sjdlv. Det innebdr att det kan vara svart att motivera patienten till
vissa typer av hdlsofrdmjande dtgirder. Det kan handla om
beteendeforandringar som kvalificerat radgivande samtal, men dven andra
behandlingar och atgdrder som patienten upplever vara alltfor kostsamma.
Atgirden kvalificerat ridgivande samtal ir en viktig del i tandvérdens
utveckling mot mer hilsofrdmjande och forebyggande verksamhet, men
endast en mycket 1ag andel patienter far denna atgérd som en del av
behandlingen av munsjukdomar och besviir’’’. Finansieringen kan 4ven
paverka val av behandling dér vardgivare eller patient kan gora
prioriteringar baserade pa ekonomi eller lonsambhet i stéllet for medicinska
hénseenden.

Riksrevisionen har under 2025 utfort en granskning av det statliga
tandvardsstddet. De konstaterar att patienterna har lag kunskap om priser,
behandlingar, och tandvardsstod. Manga av patienterna avstar fran att

270 Utvirdering av tandvarden. Foljsamheten till nationella riktlinjer. Socialstyrelsen; 2025.
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utforska prisjimforelser, och behéller sin tandldkare oavsett prisséttning.
Riksrevisionen lyfter att tandvardsstodet behover ses dver for att battre
komma patienterna till del, inklusive att bittre nd dem med storst behov av
forebyggande tandvard. De anser ocksa att det behdvs flera atgarder for att
effektivisera besluten i tandvardsstodssystemet®’!.

Kompetensforsorjning ar en utmaning, sarskilt i delar
av landet

Det ir stora skillnader i tillgdngen till tandvardspersonal i regionerna och
bristen pa legitimerad hilso- och sjukvardspersonal bedoms besta till
2035272 273 Kompetensforsdrjningsproblematiken har stor paverkan pé
vilken tandvard som bedrivs i stora delar av landet, inte minst i glesbygd och
i norra Sverige. Resursbristen beskrivs vara storre inom folktandvarden én
for de privata virdgivarna. Flera regioner beskriver att det rader brist pa
tandhygienister och erfarna tandldkare. Prioriterade patientgrupper, som
barn med délig munhilsa eller risk for dalig munhélsa, samt
tandvardsstodspatienter kan erbjudas behandling inom folktandvarden, men
endast hélften av patienterna som tackat ja till uppsokande verksamhet kan
f4 denna insats. Betalande vuxna hénvisas till privata vardgivare for
behandling. Ett par regioner beskriver hur resursbristen paverkar
mojligheterna att folja de nationella riktlinjerna®’*.

Sjukskrivningar medfor kompetensforluster som skulle kunna undvikas.
Uppgifter fran Forsdkringskassan for 2024 visar att tandhygienister var den
yrkeskategori inom tandvarden som hade hogst sjukfranvaro, foljt av
tandskoterskor. De flesta sjukskrivningar beror pé psykiatriska diagnoser,
som ofta ir stressrelaterade?”. For att undvika onddiga sjukskrivningar
kravs sammanhallna personalkedjor som inte bara sékerstdller att fler
medarbetare rekryteras, utan ocksd att det finns kontinuerlig tillgang till
personal. Det i sin tur krdver ldrare och handledare samt en blandning av
personal med olika erfarenhet och kompetens?’®.

Digitala tjanster i tandvarden kan ¢ka jamlikheten

Manga tandvardsorganisationer erbjuder idag digitala tandvardsbesok.
Sedan 2024 finns det i det statliga tandvardsstddet sju tandvardsatgirder

271 Tandvérdsstddet — en konstruktion med hél. Riksrevisionen; 2025.

272 Tillgéng pa legitimerad hélso- och sjukvardspersonal samt tandvérdspersonal. Sammanstillning och
analys av den tillgdngliga personalen 2024. Nationella planeringsstodet 2025. Delrapport 2. Bilaga 1.
Socialstyrelsen; 2025.

273 Resurs- och kapacitetskarta for tandvérdens personalforsdrjning. Nationella planeringsstodet 2024.
Delrapport 3. Socialstyrelsen; 2024.

274 Utvérdering av tandvarden. Foljsamheten till nationella riktlinjer. Socialstyrelsen; 2025.

275 Jobben med storst sjukfrénvaro — statistik for alla yrken. Forsikringskassan; 2025. Himtad 2025-10-
23.

276 Resurs- och kapacitetskarta for tandvardens personalforsdrjning. Nationella planeringsstodet 2024.
Delrapport 3. Socialstyrelsen; 2024.
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som ror distanskontakt. Atgirderna kan anviindas som ett uppfoljande méte
via videoldnk, till exempel for att f6lja upp en specifik behandling.
Atgiirderna kan diremot inte anviindas som ett alternativ till ett inledande
besok, exempelvis basundersokning. Under 2024 utfordes atgiarderna 436
ganger varav cirka 64 procent utfordes i offentlig tandvard; under 2025 var
motsvarande siffra 606 gidnger varav cirka 59 procent utfordes i offentlig
tandvérd.

D4 atgirden dr sa pass ny i det statliga stodet ar effekten av distanskontakter
inom tandvarden dnnu inte kartlagd. Att erbjuda distanskontakt via
videoldnk kan dock vara ett sétt att erbjuda kontakt for de som har svart att
besoka tandvardskliniker fysiskt, till exempel vid funktionsnedsittning, eller
som ett sitt att forbattra fordldrars kunskap om oral hélsa. Distanskontakter
kan ocksé fungera som ett viktigt verktyg i tandvardens hilsoframjande
arbete, inklusive som stdd till beteendefordndring.

Psykisk ohalsa ar en allt storre
utmaning for halso- och
sjukvardssystemet

Psykisk ohélsa dr en av de frdmsta samhédllsutmaningarna i Sverige idag,
med konsekvenser for savél individen som for hilso- och sjukvardssystemet
och samhiillet i stort. Ar 2011 utgjorde psykiska sjukdomar 25 procent av
den totala sjukdomsbérdan i Sverige®’”. I Socialstyrelsens rapport fran 2011
lyftes delvis samma utmaningar inom psykisk ohélsa som de vi ser idag, till
exempel primdrvérdens roll i omhéndertagandet av psykisk ohilsa.
Samtidigt dr vissa utmaningar annorlunda idag, ddr exempelvis minskat
stigma och storre kunskap om neuropsykiatriska problem éndrat sokmonster
till varden.

Psykisk ohélsa spanner dver ett brett spektrum — fran lindriga, dvergaende
tillstdnd till komplexa, ldngvariga och ofta samsjukliga problem. Patienter
rOr sig inte alltid linjért fran priméarvard till specialistpsykiatri. I stéllet ar
flodena mellan vérdnivierna ofta cirkuldra och 6verlappande, dér patientens
individuella behov, tillgidngligheten i systemet och vardens forméga att mota
behoven avgor vilken vérd eller stod som ges och var.

Hailso- och sjukvéardens formaga att — pa lamplig vardniva — erbjuda relevant
vard och stdd till personer med psykisk ohélsa dr av avgdrande betydelse for
att sikerstélla hélsa, vdlbefinnande och delaktighet for dessa individer. Hur
vél vard- och omsorgssystemet sammantaget formér ta hand om personer

277 Ojamna villkor for hilsa och vard. Socialstyrelsen; 2011.
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med psykisk ohélsa &r beroende av sa vil tydlig ansvarsfordelning som
samverkan mellan olika vardnivaer och aktorer.

Andelen personer med psykiska besvir har 6kat bland bade vuxna och barn
under de senaste decennierna®’® och antalet personer som far vard for
psykiatriska diagnoser har 6kat med cirka 60 procent mellan 2008 och 2022.
For merparten av 6kningen star neuropsykiatriska funktionsnedsittningar,

framst adhd och autism?”.

Iakttagelser i korthet

« Majoriteten av befolkningen uppger att de har god allmanhalsa
och gott psykiskt valbefinnande, men det ar samtidigt vanligt att
ha psykiska besvar.

» Patienter med psykiska besvar ar en av de storsta
patientgrupperna pa vardcentralerna. Ungefar tio procent av
kvinnorna och sex procent av mannen har under de senaste fem
aren fatt diagnosen depression.

« Uttagen av antidepressiva lakemedel har 6kat under en langre tid
och 6kade i samtliga omradestyper mellan 2023 och 2024. Kvinnor
tar i hégre utstrackning ut antidepressiva lakemedel an man.

« Tillgangen till bland annat psykologisk behandling och tidiga
insatser vid psykisk ohalsa varierar stort inom primarvarden.

 Psykisk halsa hor till ett av de omraden inom vilket vard pa distans
tillampats tidigt och utvecklingen har kommit relativt langt.
Ungefar en fjardedel av alla besok i den 6ppna psykiatriska varden
sker genom distanskontakt.

« Barn och unga ar den grupp dar adhd-lakemedel férskrivs mest,
men aven forskrivningen till vuxna har 6kat. Andelen kvinnor som
hamtat ut adhd-lakemedel har nastan fordubblats pa fem ar, fran
1,2 procent 2020 till 2,3 procent 2024.

Psykisk ohalsa ar en fraga for hela samhallet

Halso- och sjukvérden har ett stort ansvar att behandla psykisk ohélsa, men
kan inte ensamt ansvara for att frimja psykisk hélsa och forebygga psykisk
ohilsa. Arbetet for psykisk hilsa behover ske gemensamt tillsammans med
ménga andra aktorer 1 samhéllet. Sedan januari 2025 arbetar 28 myndigheter
med att samordna, stodja och folja genomforandet av den nationella
strategin for psykisk hélsa och suicidprevention, Det handlar om livet.

278 Underlag till nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention. Slutredovisning av
regeringsuppdrag 2023. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten; 2023.

279 Psykisk hilsa och suicidprevention. Regeringens handlingsplan for genomforandet av den nationella
strategin inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention for perioden 2025-2026. Regeringskansliet;
2025.
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Arbetet syftar till att skapa en mer effektiv och samordnad styrning inom
omradet sa att visionen om en god och jamlik psykisk hilsa i hela
befolkningen kan uppnaés. [ Vdrd och omsorg for dldre — Ligesrapport 2026
kan du ldsa mer om vard och behandling vid psykisk ohélsa hos dldre.

De flesta har en god halsa men det ar anda
vanligt med psykiska besvar

Flertalet barn och vuxna i Sverige uppger att de har en god allmén hélsa och
ett gott psykiskt vilbefinnande. Samtidigt dr det vanligt att ha olika typer av
psykiska besvir, som oro, stress och sdmnbesvir’® 28!, Patienter med
psykiska besvér dr en av de storsta malgrupperna pa vardcentralerna. Inom
primérvéarden dr det vanligt att patienter diagnostiseras med depression.
Ungefir tio procent av kvinnorna och drygt sex procent av ménnen, som &r
listade vid en vardcentral, har under de senaste fem é&ren fatt diagnosen
depression. Andelen som diagnostiserats varierar nagot mellan regioner.

280 Statistik om psykisk hilsa i Sverige. Folkhdlsomyndigheten; 2025. Himtad 2025-12-01.

281 Primdrvardens arbete med psykisk ohélsa. Slutredovisning av uppdrag att genomfora insatser for att
framja, stddja och folja omstéllningen till en god och néra vard for att forbéttra primarvardens
omhéndertagande av psykisk ohilsa. Socialstyrelsen; 2025.
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Figur 66. Forekomst av diagnosen depression pa vardcentral, efter
region och kén

Andel av listade befolkning som har fatt diagnos depression nagon gang under de senaste 5
aren. December 2025. PVQ Depression Dep01
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Det &r ocksé vanligt att patienter listade vid en vardcentral diagnostiseras
med angest. Andelen som fatt en dngestdiagnos de senaste fem aren ar
tretton procent bland kvinnorna och drygt sju procent bland minnen, men
dven hér finns en variation mellan regionerna.
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Figur 67. Forekomst av diagnos angest i primarvarden

Andel av listade befolkning som har fatt diagnos angest ndgon gang under de senaste 5 aren.
December 2025. Angest An01282
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Uttag av antidepressiva lakemedel 6kar

Uttaget av antidepressiva ldkemedel uppgick under tredrsperioden 2022—
2024 till 115 expedieringar per 1 000 invénare i alla &ldrar. Uttagen har okat
under en lidngre tid. Mellan 2019 och 2021 lag uttagen till exempel pa 106
recept per 1 000 invanare. Under perioden 2022—-2024 gjorde kvinnor 148
uttag av antidepressiva ldkemedel per 1 000 invénare, att jimfora med
perioden innan, 2019-2021, da motsvarande siffra var 136 uttag per 1 000
invanare. Mén hamtar ut antidepressiva ldkemedel i ldgre utstrackning én
kvinnor, men dven bland ménnen syns en 6kning vid en jimforelse av de
bada senaste tidsperioderna. Bland mén 6kade antalet fran 2019-2021 ars
niva pd 75 uttag av antidepressiva likemedel per 1 000 invanare till 2022—
2024 ars siffra pa 81 uttag.

Som framgar av figur 68 finns det en regional spridning vad géller uttag av
antidepressiva lakemedel, bland savil kvinnor som mén. Lagst uttag av

282 Data for Region Dalarna saknas.
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antidepressiva ldkemedel finns bland mén i region Stockholm, 70 per 1 000
invanare. Bland mén sker de hogsta uttagen pa Gotland, 95 per 1 000
invanare, foljt av region Virmland med 93 uttag per 1 000 invénare. Aven
bland kvinnor aterfinns de l4gsta uttagen i region Stockholm, dér de uppgar
till 131 uttag per 1 000 invanare. Relativt sett flest uttag av antidepressiva
lakemedel 1 Sverige gor kvinnor i Visterbotten, 170 per 1 000 invanare.

Figur 68. Uttag av antidepressiva lakemedel fran trearsperioden 2010-
2012 till trearsperioden 2022-2024, uppdelat pa kén och regional
spridning
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Det finns skillnader i hur manga uttag av antidepressiva lakemedel boende i
omraden med olika socioekonomiska forutséttningar gor, vilket askédliggors
i figur 69. Den socioekonomiska gradient som kan ses for nagra av de
karnindikatorer som redovisas i denna rapport dr dock inte lika tydlig har.
Bland kvinnor var uttagen under 2024 till exempel i stort sett lika stora
bland boende i omraden med bést respektive sémst socioekonomiska
forutsittningar, 132 uttag per 1 000 invénare, vilket ocksa var den lagsta
nivan pa uttag i jamforelse med dvriga omradestyper. Hogst uttag fanns
bland kvinnor boende i socioekonomiskt blandade omraden, 158 per 1 000
invanare. Bland mén togs minst antal antidepressiva likemedel per 1 000
invanare ut i omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar,
71 stycken, och relativt sett flest uttag bland mén gjordes av boende i
socioekonomiskt blandade omréden, 86 per 1 000 invénare.

Uttagen okade i samtliga omradestyper mellan 2023 och 2024, och det géller
for bade kvinnor och mén.
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Figur 69. Uttag av antidepressiva lakemedel 2017-2024, uppdelat pa
kon och omradestyp.
Antal uthamtade antidepressiva lakemedel per 1 000 invanare
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Det saknas i dagsliget specificerade rekommendationer for utsdttning av
antidepressiva likemedel. Likemedelsverkets rekommendationer anger att
’[g]radvis utséttning rekommenderas, men kunskapsunderlaget ar
otillriickligt for att forespraka en specifik regim”?**. En nyligen publicerad
studie visar att langsam nedtrappning kombinerat med psykologiskt stod
minskade risken for aterfall jamfort med bade omedelbart avslut och
langsam nedtrappning utan psykologiskt stod. Minst risk for aterfall i den
aktuella studien var fortsatt 1idkemedelsbehandling kombinerat med
psykologiskt stod>*,

283 Avslutande av behandling. Depression, ngest och tvingssyndrom. Likemedelsverket; 2025.
Hémtad 2026-02-07.

284 Zaccoletti, Debora et al. Comparison of antidepressant deprescribing strategies in individuals with
clinically remitted depression: a systematic review and network meta-analysis, The Lancet Psychiatry,
Volume 13, Issue 1, 24-36.
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Hogre forskrivning av antidepressiva lakemedel i
Sverige

En komparativ analys av forskrivningen av antidepressiva likemedel mellan
de nordiska landerna visar att Sverige har en hogre forskrivning 4n Danmark
och Norge. Skillnaderna beskrivs av Lakemedelsverket som
anmarkningsvirda. Forskrivningsdata fran 2021 visar pa att prevalens och
incidens av antidepressiva likemedel bland barn och unga var mellan 2—5
ganger hogre i Sverige jamfort med i Danmark och Norge. Prevalensen
bland vuxna var mellan 1,32 ginger hogre i Sverige jamfort med Danmark
och Norge. Behandlingsrekommendationerna mellan de nordiska linderna
har inga betydande skillnader. Att Sveriges forskrivning &r hogre dn
Danmark och Norges beror dirmed mindre sannolikt pa skillnader i

nationella behandlingsrekommendationer®®’.

Skillnader i primarvardens arbete med psykisk
ohalsa

Antalet invinare som soker vardkontakt for vissa typer av psykisk ohélsa har
okat de senaste aren, framfor allt inom primérvéarden. Primarvarden har
darmed en central roll 1 att mota dessa individer och behdver vara vél
forberedd for att hantera en bredd av patienter med allt frén mild till mattlig
psykisk ohilsaZ®.

I manga regioner har primarvarden fatt ett storre ansvar for psykisk ohilsa,
men det saknas fortfarande enhetlighet mellan regionerna. Det finns bade
variationer kring aldersméssiga avgransningar och hur ansvaret tolkas och
praktiseras. I de flesta regioner ingar vard vid psykisk ohélsa for vuxna i
primérvardens grunduppdrag, medan ansvaret for barn och unga ofta ér
otydligt och fragmenterat med sérskilda mottagningar eller vardformer
utanfor vardcentralerna. Vidare varierar tillgdngen till psykologisk
behandling, strukturerade beddmningar och tidiga insatser vid psykisk
ohilsa stort inom priméirvarden. Bdde mellan och inom regioner finns
skillnader 1 organisering och tillgangen till insatser for psykisk ohélsa
varierar. Det innebdr att patienters mojlighet att fa kunskapsbaserad
psykologisk behandling, forebyggande insatser och stod i aterhamtning i hog
grad avgors av bostadsort. Vissa skillnader &r motiverade av exempelvis
geografiska hdnsyn, men dven de skillnaderna kan leda till otydlig

285 Komparativ analys av forskrivning av antidepressiva likemedel mellan de nordiska linderna.
Liakemedelsverket; 2025.

28 Primdrvardens arbete med psykisk ohélsa. Slutredovisning av uppdrag att genomfora insatser for att
framja, stddja och folja omstéllningen till en god och néra vard for att forbéttra primarvardens
omhéndertagande av psykisk ohilsa. Socialstyrelsen; 2025.
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ansvarsfordelning och att patienter hamnar pé fel vardniva eller hos fel
aktor?®’.

Varierande tillgang till psykologer och bristande
samsyn kring omhandertagandet forsvarar arbetet

Mellan 2020 och 2024 6kade antalet sysselsatta psykologer per 100 000 fran
88 till 100, men det dr stor variation mellan de olika sjukvérdsregionerna (se
figur 70). I Sydostra sjukvardsregionen fanns det 71 sysselsatta psykologer
per 100 000 invanare ar 2024. Motsvarande antal i Stockholms
sjukvardsregion var 130. Grundutbildningen for psykologer dr i begriansad
utstrackning anpassad for arbete 1 primérvard, vilket forsvarar rekrytering
och introduktion®®®.

Figur 70. Antal sysselsatta psykologer
Offentlig och privat regi. Yrkesaktiv i 6verensstammelse med legitimation eller yrkesbevis, alla
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Kélla: Statistikdatabas for hélso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen

Ett vdlfungerande tvarprofessionellt teamarbete dr centralt i primarvarden
men fOrsvaras bdde av brist pd ritt kompetens och av otydlig

287 Omtag for omstillning. Utvirdering av omstillningen till en god och néra vard: slutrapport.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys; 2025.

288 Primdrvardens arbete med psykisk ohélsa. Slutredovisning av uppdrag att genomfora insatser for att
framja, stddja och folja omstéllningen till en god och néra vard for att forbéttra primarvardens
omhéndertagande av psykisk ohilsa. Socialstyrelsen; 2025.
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ansvarsfordelning mellan professioner som psykologer, kuratorer,
psykoterapeuter, sjukskéterskor och likare®®. Antalet sysselsatta psykologer
per 100 000 inom bade primérvarden och den specialiserade varden har dkat
mellan 2020 och 2022. Inom primérvarden har antalet sysselsatta psykologer
okat med nio procent och inom den specialiserade varden med fem
procent?.

Det saknas idag en nationell samsyn kring hur primérvéarden bést ska
omhénderta patientgrupper med psykiska besvir, och i ménga fall finns inte
heller underlag for hur bedomningar och behandlingar kan utformas som
stegvisa insatser 1 primédrvirden. Vardcentralerna tolkar det forebyggande
och hélsofrdmjande uppdraget kopplat till psykisk ohdlsa och vilka symtom
som ska behandlas inom primédrvarden respektive specialistpsykiatrin olika.
Detta forsvérar organiseringen av omhindertagandet for patienter med
psykiska besvir och bidrar till att patienter ibland hamnar pa fel vardniva’
Vidare finns utmaningar nér det giller samverkan med den
vuxenpsykiatriska specialistvarden, dér kriterier for remittering till

91

specialistsjukvarden varierar mellan och inom regioner. Resultatet kan bli att

remisser avslas och att patienter skickas fram och tillbaka®*2.

Primarvarden och specialistvarden ar
beroende av varandra

Patientens individuella behov, tillgédngligheten i vardsystemet och
samhillets forméga att mota behoven avgor vilken vard eller stod som ges
och pé vilken vardniva. Efterfragan pa vérd for psykiska besvir och mildare
psykisk ohilsa paverkar mdjligheterna att ge vard till de med storre behov
eller de som har simre forutséttningar. Primirvardens kapacitet paverkar
specialistpsykiatrins belastning — om primédrvarden saknar resurser eller
kunskap att hantera psykisk ohilsa sker en 6kning av remisser till
specialistpsykiatrin, varav manga avslas eller skickas tillbaka. Omviént géller
att nar tillgangen till specialistpsykiatri dr begrdansad, tvingas primérvarden
ta ett storre ansvar, ibland utover sin kompetens eller sitt uppdrag.

Patienters vardbehov kan ocksa skifta och dirmed innebéra en flytt Gver
vardnivaer. For att uppna kontinuitet dr darfor samverkan mellan
vérdnivéerna av stor betydelse. Att I6pande f6lja upp patienter ger

28 Primérvardens arbete med psykisk ohilsa. Slutredovisning av uppdrag att genomfora insatser for att
frimja, stddja och folja omstdllningen till en god och néra vard for att forbéttra primarvardens
ombhédndertagande av psykisk ohélsa. Socialstyrelsen; 2025.

20 Personalstatistik inom primérvérden, delrapport 3. Socialstyrelsen; 2025.

21 Primérvardens arbete med psykisk ohilsa. Slutredovisning av uppdrag att genomfora insatser for att
frimja, stddja och folja omstdllningen till en god och néra vard for att forbéttra primarvardens
ombhédndertagande av psykisk ohélsa. Socialstyrelsen; 2025.

292 Tillsyn som bidrar i omstillningen till en god och nira véard. Med sirskilt fokus pa vardcentraler och
den regionala styrningen av primérvarden. Inspektionen for vard och omsorg; 2025.
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forutsittningar for att vid behov kunna véxla till en hogre eller lagre
véardniva®®.

Okad efterfragan leder till IAnga véntetider

Den 6kande efterfragan pa vard inom barn- och ungdomspsykiatrin, framfor
allt géllande neuropsykiatriska funktionsnedséttningar dverstiger de
befintliga resurserna. Det handlar frimst om vérd till barn med adhd, som
exempelvis utgjorde ungefar 70 procent av lakarbesoken for gruppen barn
mellan 10 och 17 &r 2023. En stor andel av resurserna gér till att genomf6ra
neuropsykiatriska utredningar. Att antalet patienter inom barn- och
ungdomspsykiatrin okar, riskerar att minska tillgangen till vard for andra
patientgrupper, till exempel barn med komplex barn- och
ungdomspsykiatrisk problematik®**,

Till f6ljd av den 0kade efterfragan dr véntetiderna till barn- och
ungdomspsykiatrin ofta 1dnga®>> 2°¢. Langa vintetider inom barn- och
ungdomspsykiatrin kan fé allvarliga konsekvenser for de drabbade barnen
eftersom obehandlade depressioner och dngestsyndrom kan forvirra
suicidala tendenser och sjdlvskadebeteenden. Tidiga insatser kan samtidigt
vara avgdrande for att forhindra ytterligare negativ utveckling®®’. Lis mer
om véntetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin i Kdrnindikator 5:
Startade utredningar och behandlingar inom barn- och ungdomspsykiatri.

Digitalisering ger nya mojligheter

Psykisk hilsa hor till ett av de omrdden inom vilket vard pd distans
tillampats tidigt och utvecklingen har kommit forhéllandevis langt.
Utredning och behandling av psykisk ohélsa kréaver inte alltid fysisk
undersokning eller provtagning®® och digitala verktyg har forbttrat
tillgingligheten och flexibiliteten®”’. Verktyg for vard och stdd pa distans
okar forutsdttningarna att mota olika behov samt att dverbrygga geografiska
hinder for en mer jamlik vard®*®. Digitala verktyg kan géra det enklare for en

293 Depression och &ngestsyndrom. Nationella vard- och insatsprogram, Sveriges Kommuner och
Regioner. Himtad 2025-12-08.

2%4 Bedomning av tillgéng och efterfrigan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvarden 2025.
Nationella planeringsstddet. Delrapport 1. Barn- och ungdomspsykiatrin. Socialstyrelsen; 2025.

295 Nationella riktlinjer 2024: Adhd och autism. Prioriteringsstdd till dig som beslutar om resurser i
hilso- och sjukvarden eller socialtjénsten. Socialstyrelsen; 2024.

2% Vintetidsstatistik Barn- och ungdomspsykiatri. Vintetider i varden. Sveriges Kommuner och
Regioner. Himtad 2025-04-01.

27 Jakttagelser i korthet. Langa vintetider inom barn- och ungdomspsykiatrin riskerar
patientsdkerheten. Inspektionen for vard och omsorg; 2025.

28 Digitalt stod for psykisk hélsa. Méjligheter och hinder. E-hdlsomyndigheten; 2021.

2 A new Benchmark for Mental Health Systems. Tackling the social and Economic Costs of Mental
Ill-Health. OECD; 2021.

300 psykiatrin i siffror — Vuxenpsykiatrin, kartliggning 2024. Sveriges Kommuner och Regioner; 2025.
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person att bibehdlla psykiskt vélbefinnande och forebygga psykiska besvir,
exempelvis genom stdd i form av information och egenvard*”'.

I figur 71 framgar att andelen distanskontakter i den 6ppna psykiatriska
varden &r cirka 27 procent med en variation om cirka 12—33 procent mellan
regionerna.

Figur 71. Andel besék i den 6ppna psykiatriska varden som skett via
distanskontakt under 2025
Andelen distanskontakter®°? i den 6ppna psykiatriska varden for barn- och unga samt vuxna.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

I flera regioner pagér en omstéllning och utveckling till digitala arbetssitt.
Inom barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin erbjuder regionerna
bland annat videobesok, digitala formulartjénster, distansmonitorering samt
olika behandlingsprogram genom 1177 stdd och behandling. Genom 1177
stod och behandling kan individen kommunicera med sin behandlare via text
eller videométen. I exempelvis Region Visterbotten ses digitala vardmoten
som centralt givet regionens geografiska utmaningar samt ett sétt att 16sa
bristen pa ldkare inom vuxenpsykiatrin. I Region Skane har utvecklingen
inom e-hédlsoomradet bidragit till 6kad tillgédnglighet och ett bredare
vardutbud genom digitala behandlingar och distansmoten inom barn- och

ungdomspsykiatrin®®.

301 Underlag till nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention. Slutredovisning av
regeringsuppdrag 2023. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten; 2023.

302 Distanskontakter for samtliga yrkesgrupper registrerade i den psykiatriska varden for barn- och unga
samt vuxna. Data for vissa regioner saknas for enstaka ménader.

303 Kartliggning av digitala verktyg och tjénster i den specialiserade psykiatriska varden.
Delredovisning — plan for genomforande. Dnr: 6016/2025. Socialstyrelsen; 2025.
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Antalet barn som har diagnosen adhd okar

Under det senaste decenniet ses en kraftig 6kning av antalet barn med
diagnosen adhd. Samtidigt visar flera studier att diagnosen idag stills pa
lindrigare symtom och hdgre grad av funktion®®* 3%,

Medicinering vid adhd kréver i de allra flesta fall att forskrivaren ar
specialist i psykiatri. Barn och unga ar den grupp dir adhd-ldkemedel
forskrivs mest. Under 2024 hamtade 9,1 procent av pojkarna i aldern 10—14
ar ut adhd-lakemedel, jamf6rt med 6,6 procent ar 2020. Bland flickor var
forskrivningen vanligast i aldern 15—19 ar — 8,3 procent 2024, jamfort med
4,7 procent 2020. Aven forskrivningen till vuxna har 6kat, dir andelen
kvinnor som hidmtat ut adhd-1dkemedel nédstan fordubblats pa fem ar, fran
1,2 procent 2020 till 2,3 procent 2024. Bland mén har andelen okat fran 1,6
till 2,4 procent. Den storsta 6kningen bland kvinnor ses i dldersgruppen 20—
24 r, ddr anvindningen har 6kat med nirmare 95 procent®’.

Personer med adhd kan ha olika behov av vard och stod, och flera
verksamheter och yrkesgrupper behover samverka. Vuxna utreds ofta pa en
psykiatrisk mottagning och kan sedan fa fortsatt stod och behandling fran till
exempel primérvarden®”’. En granskning frin IVO visar att efterfrigan pa
vard relaterad till neuropsykiatriska funktionsnedséttningar har 6kat kraftigt,
och att en marknad har vuxit fram dér privata aktorer erbjuder
neuropsykiatrisk vard som finansieras av den enskilde**®.

Ojamlik tillgang till specialiserad barn- och
ungdomspsykiatri

Den okade efterfragan pé vard inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin har lett till en 6kad vardproduktion, men kapaciteten
motsvarar dnda inte behovet av vard. Efterfragan har ocksa bidragit till en
okad ojamlikhet i tillgang till vard. Béde diagnoser och insatser &r
overrepresenterade i omraden med goda socioekonomiska forutsittningar.
Barn- och ungdomspsykiatrin nér inte barn i socioekonomiskt utsatta

304 Beddmning av tillgdng och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvérden 2025.
Nationella planeringsstddet. Delrapport 1. Barn- och ungdomspsykiatrin. Socialstyrelsen; 2025

305 Uppdaterad analys publiceras av Socialstyrelsen under varen 2026.

306 Statistik om likemedel 2024. Socialstyrelsen; 2025.

307 Nationella riktlinjer 2024: Adhd och autism. Prioriteringsstdd till dig som beslutar om resurser i
halso- och sjukvérden eller socialtjdnsten. Socialstyrelsen; 2024.

308 Tillsyn av privat finansierad neuropsykiatrisk vard. Slutredovisning av regeringsuppdrag.
Inspektionen for vard och omsorg; 2026.
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omraden 1 samma utstrickning, trots att férekomsten av adhd och andra
barn- och ungdomspsykiatriska tillstind kan forvintas vara storre diar’®® 31°,

Systembrister paverkar personer med
omfattande psykiatrisk problematik

Komplex psykiatrisk problematik kdnnetecknas av svara, ofta langvariga
tillstdnd, ibland i kombination med samsjuklighet och sociala problem.
Personer med svéara psykiatriska diagnoser som till exempel schizofreni och
andra psykossjukdomar eller bipolér sjukdom kan vara i stora behov av hjilp
och stod fran flera samhillsaktorer. Behov av insatser och stdd kan déarfor
behdva komma fran méanga olika aktorer, exempelvis psykiatrisk 6ppenvard,
beroendevérd, psykiatrisk heldygnsvard, habilitering, somatisk
specialistvard samt primarvard. Men trots att hdlso- och sjukvéardens resurser
enligt hélso- och sjukvérdslagen ska satsas pé de patienter som har storst
behov, ér det ofta gruppen med komplexa behov som drabbas hardast av
systemsvagheter.

For dessa grupper ar det sarskilt viktigt att det finns en fungerande
samordning mellan primérvard, specialistpsykiatri, socialtjdnst och andra
samhillsaktorer. Behovet av personcentrering for dessa grupper ér sarskilt
stort. I manga verksamheter finns kunskap och engagemang hos
personalen®'!. Diremot fungerar samordningen mellan primirvérd,
specialistpsykiatri och socialtjdnst ofta bristfdlligt, vilket medfor att
patienten riskerar att inte fa ritt insatser i tid. Gemensamma utmaningar for
verksamheterna dr svarigheter att mota mélgruppens behov, samverka och
samordna insatser som individen behover, samt tolkning av central
lagstiftning®!2.

Skillnader i tillgang till integrerade verksamheter

Regioner och kommuner har ett gemensamt ansvar for god vard och omsorg
till personer med psykisk funktionsnedsittning och stora behov. Insatserna
kan behova ges integrerat, och for att det ska vara mojligt krdvs samverkan
och samordning mellan de olika aktdrerna. Férekomsten av integrerade
verksamheter skiljer sig dock at mellan regionerna. I vissa regioner finns
flera integrerade verksamheter och i andra ingen. For att patienterna ska fa

309 Sett till de férviintade andelarna av forekomst bland skolbarn om epidemiologiska studier av
prevalens utgdr méttstock. Se exempelvis Diagnostik och ldkemedelsbehandling vid adhd — Férekomst,
trend och konsskillnader. Socialstyrelsen; 2023.

310 Beddmning av tillgng och efterfrgan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvérden 2025.
Nationella planeringsstdet. Delrapport 1. Barn- och ungdomspsykiatrin. Socialstyrelsen; 2025.

311 Utveckla en personcentrerad vard och omsorg vid komplex psykiatrisk problematik. Vidtagna
atgérder och fortsatta utvecklingsbehov — slutredovisning av regeringsuppdrag. Socialstyrelsen; 2025.
312 Integrerade verksamheter vid psykisk funktionsnedséttning och stora behov. Kartldggning och
intervjustudie av integrerade verksamheter som erbjuder samordnad vard och omsorg till personer med
psykiatriska tillstdnd, psykisk funktionsnedséttning och stora behov av samordnade insatser.
Socialstyrelsen; 2025.
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en personcentrerad vard och omsorg finns ett behov av att oka tillgdngen till
integrerade verksamheter, och Socialdepartementet har efter
samsjuklighetsutredningen tillsatt en delegation med uppdrag att skapa en
mer samordnad, behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg for
personer med samsjuklighet’?.

FOr tre komplexa och sallsynta psykiatriska
tillstand finns nationell hogspecialiserad vard

Tre vardomraden har koncentrerats inom nationell hogspecialiserad vard for
psykisk hélsa: svarbehandlade dtstorningar (2023), konsdysfori (2024), och
svarbehandlat sjdlvskadebeteende (2023). Syftet med koncentrationen &r att
sakerstdlla jamlik, likvérdig och tillgénglig vard 1 hela landet for
patientgrupper med komplexa och sillsynta psykiatriska tillstind, som
kraver multidisciplindra team med hog och samlad kompetens.

Infor besluten konstaterades stora regionala skillnader i bade tillgédnglighet
och behandlingsalternativ. Nationell nivdstrukturering skapar forutsittningar
for att minska de tidigare patagliga regionala skillnaderna och oka tillgangen
till individanpassade behandlingar. Genom att samla de mest komplexa
delarna av varden till ett mindre antal enheter kan erfarenhet och kvalitet
upprétthéllas, patientsédkerheten stérkas samt strukturerad uppfoljning,
kunskapsutveckling och forskning utvecklas. Exempelvis for
svirbehandlade atstorningar var forskning patagligt eftersatt i relation till
sjukdomens mycket allvarliga konsekvenser.

313 Integrerade verksamheter vid psykisk funktionsnedséttning och stora behov. Kartldggning och
intervjustudie av integrerade verksamheter som erbjuder samordnad vard och omsorg till personer med
psykiatriska tillstdnd, psykisk funktionsnedséttning och stora behov av samordnade insatser.
Socialstyrelsen; 2025.
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Bilaga 1. Indikatorer och
ramverk som stod for analys

Karnindikatorerna belyser
prioriterade omraden

Sedan 2022 redovisar Socialstyrelsen resultaten for 14 nationella
kirnindikatorer®'* i varje ligesrapport for hilso-, sjuk- och tandvérden.
Tillsammans speglar de hilso-, sjuk- och tandvardens resultat pa en

overgripande niva.

De 14 kérnindikatorerna ar ett urval fran den mer omfattande uppsattning
indikatorer som Socialstyrelsen tidigare presenterade i rapporten Sex frdagor
om varden — évergripande indikatorbaserad uppfoljning av hdlso- och
sjukvdrdens resulta’®®. Urvalet har gjorts i syfte att belysa ett antal av de
omrédden som &r prioriterade inom hélso-, sjuk- och tandvarden.
Kérnindikatorerna ar viktiga resultatmatt som beror olika aspekter av hélso-,
sjuk- och tandvarden, exempelvis inom omrddena medicinsk kvalitet,
kostnader och tillgénglighet.

Kirnindikatorerna syftar till att ge en indikation av liget inom svensk hilso-,
sjuk- och tandvard. Indikatorer i sig kan inte ge en fullstédndig bild, men ger
dnd4 information om den 6vergripande utvecklingen inom olika omriden.
For att forklara anledningarna till utvecklingen krévs dock att indikatorerna
kompletteras med annan information.

Nytt i arets rapport &r att Socialstyrelsen dven inkluderat ett matt dér
kirnindikatorernas®'® samlade utveckling redovisas. Syftet med det &r att
tydligare illustrera hur den sammanvigda utvecklingen sett ut dver tid, samt
att kunna visa pé skillnaderna mellan enskilda regioner och en mer generell
utveckling av sektorn. Detta fungerar som en samlad beskrivning av
tillstdndet och utvecklingen inom hélso-, sjuk- och tandvarden.

314 De 14 matten ar egentligen 13 indikatorer och ett nyckeltal/bakgrundsmétt som saknar uttalad
onskvird riktning (utgifter for hdlso- och sjukvérden per invanare). I rapporten inkluderas samtliga 14
matt under bendmningen “’kérnindikatorerna”.

315 Oppna jimférelser 2020. Sex fragor om varden. Overgripande indikatorbaserad uppfdljning av
halso- och sjukvérdens resultat. Socialstyrelsen; 2020.

316 [ kérnindikatorernas samlade utveckling ingdr bara de 13 indikatorerna som har en uttalad énskvird

riktning, det vill sdga karnindikator 2—14.
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Karnindikatorerna redovisas utifran
socioekonomiska forutsattningar

Liksom i de senaste arens ldgesrapporter redovisas kiarnindikatorerna utifran
kon och region samt utifran omradestyp, baserat pa Statistiska centralbyrns,
SCB:s, regionala statistikomraden, RegSO. Syftet ar att kunna besvara
fragor som huruvida sjalvmord, dodlighet efter stroke eller besok i
tandvarden ar vanligare i omraden med stora socioekonomiska utmaningar
dn 1 omraden med goda eller mycket goda socioekonomiska forutséttningar.

Omradestyperna togs fram 2020 av Delegationen mot segregation, Delmos,
och SCB och beskriver de socioekonomiska forutséttningarna i respektive
RegSO*!7.

Det finns fem omradestyper:

Omradestyp 1 — omraden med stora socioekonomiska utmaningar.
Omrédestyp 2 — omradden med socioekonomiska utmaningar.
Omrédestyp 3 — socioekonomiskt blandade omraden.

Omradestyp 4 — omraden med goda socioekonomiska forutsattningar.

Omrédestyp 5 — omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar.

Omrédestyp 1 och 2 gir under samlingsbegreppet omrdden med
socioekonomiska utmaningar®'®. I figur 72 visar vi hur omradestyperna
fordelas dver respektive lan.

317 Uppdelningen bygger pa ett index som inneh&ller foljande faktorer: andel personer med lg
ekonomisk standard (avser personer som lever i hushall vars ekonomiska standard ar lagre dn 60
procent av medianvérdet i befolkningen), andel personer med forgymnasial utbildning samt andel
personer som har haft ekonomiskt bistand langre n tio manader, har varit arbetslosa ldngre &n sex
manader eller bada delarna.

318 Lis mer om boendesegregation pa Boverkets webbplats: Jdmlika livsvillkor och utanfrskap.
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Figur 72. Fordelning av omradestyper 2023 uppdelat pa lan
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Kalla: Statistiska centralbyran

For ett urval av indikatorerna i rapporten redovisas andra socioekonomiska
matt, exempelvis utbildningsniva. Se dven Socialstyrelsens
Analysverktyg?!®, dir kirnindikatorerna presenteras med fler
bakgrundsfaktorer 4n i huvudrapporten®?® 32!,

319 Se Analysverktyget.
320 [ kérnindikatorerna redovisas i forekommande fall 1insmedel samt riket. Linsmedel dr genomsnittet

av alla lans indikatorvdrden, medan riket dr indikatorvardet for hela riket.

321 For vissa figurer redovisas konfidensintervall. Variationen i konfidensintervallen beror till stor del
av underlagets storlek och variationen i data. I Analysverktyget redovisas konfidensintervall i
tabellerna.
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Ramverk for beskrivning av halso-,
sjuk- och tandvardssystemen

Socialstyrelsens dvergripande analyser av tillstdindet och utvecklingen inom
hilso-, sjuk- och tandvéard har tidigare utgétt frain myndighetens ramverk for
indikatorbaserade uppfoljningar inom hélso- och sjukvérdssystemet. Det ar i
sin tur baserat pa internationella erfarenheter och har koppling till
Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling, OECD:s ramverk
for uppfoljning av hilso- och sjukvardssystemet.

Figur 73. Socialstyrelsens ramverk for indikatorbaserade uppféljningar
inom haélso- och sjukvardssystemet
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ny kunskap, personal med mera

Kalla: Sex fragor om varden, Socialstyrelsen

Ramverket visar samband inom och runt hilso- och sjukvardssystemet,
likvél som tandvardssystemet. Dess centrala delar illustrerar dimensioner
som &r viktiga att folja upp niar man vill belysa kvalitet i hédlso- och
sjukvarden och tandvérden, inklusive Socialstyrelsens sex dimensioner av
god vard och omsorg, men ocksd med dimensionen “hallbar” tydligt uttalad
och med en sirskild betoning pa individens skiftande behov. Ramverket
knyter ocksé an till hilsoldget i befolkningen och andra bakgrundsfaktorer
samt till hdlso- och sjukvardssystemets egna effekter pa de ingdende
faktorerna.
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Socialstyrelsens sex dimensioner av god vard och omsorg:

Saker: Halso- och sjukvarden ska vara saker dar riskférebyggande
aktiviteter ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas
av rattssakerhet.

Individanpassad: Halso- och sjukvarden ska bidra till att varden
ges med respekt for individens specifika behov, forvantningar och
integritet. Individen ska ges mdjlighet att vara delaktig.

Kunskapsbaserad: Halso- och sjukvarden ska baseras pa basta
tillgangliga kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Jamlik: Halso- och sjukvarden ska se till att varden tillhandahalls
och fordelas pa lika villkor.

Tillganglig: Halso- och sjukvarden ska verka for att varden ar
tillganglig och ges i rimlig tid. Ingen ska behdva vanta oskalig tid
pa den vard som hen har behov av.

Effektiv: Halso- och sjukvarden ska anvanda tillgangliga resurser
pa basta satt for att uppna uppsatta mal.

OECD har under lang tid arbetat med olika verktyg for uppfoljning och
utvérdering av hilso- och sjukvardssystem. De lanserade under 2024 en ny
version av sitt ramverk®?, dir storre hiinsyn tas till faktorer som den
socioekonomiska och demografiska kontexten, miljéaspekter,
personcentrerad vérd, samt de fyra dimensionerna eftektivitet, jamlikhet,
héllbarhet och resiliens. Dir Socialstyrelsens tidigare ramverk beskriver
hdlso- och sjukvardssystemet, placerar i stillet OECD hilso-, sjuk- och
tandvardssystemen i en hilsosystemskontext, som inkluderar alla
institutioner, organisationer och resurser som har som framsta mal att frimja
hélsan.

322 Rethinking Health System Performance Assessment: A Renewed Framework. OECD Health Policy
Studies. Paris: OECD; 2024.
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Figur 74. OECD:s ramverk fér "Health System Performance
Assessment” (HSPA)
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Kalla: OECD (Socialstyrelsens dversattning)

Den 6vre vénstra delen i figur 74 beskriver hilsosystemets resultat, dir det
framgar att hilsosystemet samtidigt pdverkar bade individuell hilsa och
folkhélsa. Systemet paverkar ocksa den kontext som det befinner sig i, i
form av miljo, demografi med mera. Dessa kontextuella faktorer paverkar i
sin tur saklart dven hdlsan och folkhélsan. I den 6vre hogra delen,
hilsosystemets kontext, inkluderar OECD &ven hélsans bestimningsfaktorer
utanfor den rena hélso-, sjuk- och tandvardskontexten.

Kérnan i OECD:s ramverk ir, precis som i Socialstyrelsens ramverk,
individens behov och preferenser. De kan samtidigt ses som bdde ett mél
och en resurs for systemet att uppna malen pa bade individniva och
befolkningsniva.

Grundtanken for systemet ér att leverera tjanster med hog kvalitet och
tillgénglighet, oavsett om det &r hilso- och sjukvard, tandvard eller
folkhélsa. Hit rdknar OECD ocksa flera olika verksamheter som hjalp vid
psykisk ohilsa, rehabilitering och omvardnad, samt hélsofrdmjande och
forebyggande insatser.

Langs med langsidorna i figur 74 illustreras de fyra dvergripande
dimensionerna som loper genom samtliga delar av hélsosystemet:
Effektivitet, jamlikhet, hallbarhet och resiliens. Dessa dimensioner paverkar,
och paverkas, av faktorer genom hela kedjan av héndelser.

167



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden

Langst ned 1 figuren aterfinns de strukturella element med vilka
hilsosystemen &r uppbyggda: resurser samt systemets utformning, syfte och
mal*®.

I arbetet med denna rapport har vi tagit fasta pa jimlikhet som en tvirgaende
dimension genom hela hélsosystemet. Det innebér att jimlikhetsfragan inte
bara ses som en del av hilso-, sjuk- och tandvarden utan att dven
omkringliggande faktorer som innovation, kompetensforsorjning, policyer
och styrning péverkar, liksom att jimlikheten mits i hédlsoutfall bade
individuellt och pa gruppniva. I denna rapport &r hilso-, sjuk- och
tandvardssystemet i1 fokus, men det dr samtidigt tydligt att det &r ett system 1
en bredare kontext.

323 Rethinking Health System Performance Assessment: A Renewed Framework. OECD Health Policy
Studies. OECD; 2024.
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Bilaga 2. Metodbeskrivning
karnindikatorernas samlade
utveckling

Mattet pa den samlade utvecklingen baseras péa 13 av de 14
kdrnindikatorerna som redovisas i ldgesrapporten. Karnindikator 1 (Utgifter
for hélso- och sjukvarden per invénare) ingar inte i den samlade
utvecklingen eftersom kérnindikatorn saknar entydig normativ riktning — det
ar inte uppenbart om en 6kning eller minskning av kostnader per invanare
ska tolkas som en forbéttring eller forsdmring.

For varje indikator berdknas den procentuella fordndringen i forhallande till
indikatorns basar. Ar 2010 anviinds som startar for majoriteten av
indikatorerna, men enskilda indikatorer kan ha olika baséir beroende pa
tillgangen till data. Indikatorerna &r justerade sa att ett hdgre véirde betyder
ett mer positivt utfall.

Tabell 4. Basar for respektive karnindikator

Karnindikator Basar
Karnindikator 2 2016
Karnindikator 3 2010
Karnindikator 4 2020
Karnindikator 5 2015
Karnindikator 6 2014
Karnindikator 7 2011
Karnindikator 8 2010
Karnindikator 9 2010
Karnindikator 10 2010
Karnindikator 11 2010
Karnindikator 12 2010
Karnindikator 13 2010
Karnindikator 14 2010

Den samlade utvecklingen berdknas som det oviktade genomsnittet av
indikatorernas procentuella forédndring for respektive ar. Berékningen gors
separat for riket och for varje region. Varje region och varje indikator méts
enbart mot sig sjélv. Att region A har ett hogre vérde for ett visst ar dn
region B innebir sdledes att A har sett en storre forbattring av den indikatorn
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dn region B, men region B kan fortfarande ha jamforelsevis battre faktiskt
resultat, men med en procentuellt mindre forbattring.

Indikatorer som baseras pé ett litet antal handelser har generellt hogre
volatilitet, vilket innebér att &ven mindre absoluta forandringar kan ge
upphov till storre procentuella variationer. Exempelvis innebér en fordandring
fran 2 till 4 procent en 6kning med 100 procent, medan en fordndring fran
98 till 96 procent motsvarar en minskning med cirka 2 procent, trots att den
absoluta fordndringen &r lika stor (2 procentenheter). Redovisningen
anviands for att mojliggora en samlad och dverskadlig bild av
karnindikatorernas utveckling. Tolkningar av utvecklingen bor kompletteras
med en analys av kdrnindikatorernas faktiska vérden och deras absoluta
forandringar. Pa regional niva kan utvecklingen for de mindre regionerna
uppvisa storre variation mellan enskilda ar medan utvecklingen dver hela
tidsperioden ger en mer stabil bild 6ver utvecklingen.

Valet av basar har stor betydelse for utvecklingen efter basaret. Om baséret
har ett ovanligt hogt eller 1agt varde kan utvecklingen relativt basaret bli
oproportionerligt stor eller liten.

For varje kiarnindikator i, geografisk indelning (riket eller regioner) r och ar
t berdknas tva virden beroende pa kédrnindikatorns 6nskade vérde:

Kérnindikator med ett hogt 6nskat vérde:

X irt

x 100

I irt =
i,r,b;

Kérnindikator med ett lagt onskat vérde:

i,r,b;

Ii,r,t = X X 100
irt

Utvecklingen relativt basér beskrivs sedan enligt:
Ui,r,t =ljrs — 100
dér basaret alltid har vardet 0.

Den samlade utvecklingen beskrivs dé enligt:

ng
1
Sr,t = Ui,r,t
N 4
=1

dér n, dr antalet kdrnindikatorer som ingar 1 berdkningen det aktuella éret.
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