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Befolkningens hdlsa
och behov av vard

Medellivsléingden 6kar f6r bade
kvinnor och mén

* Totalt sett okar medellivslangden. Vid 30 ars
alder ar den dterstdende forvantade livs-
langden 56 &r for kvinnor och 53 ar fér man
(2024). Skillnaderna mellan man och kvinnor
har minskat nagot 6ver tid (2014-2024).

® Det finns skillnader i medellivslangd mellan
olika grupper. Till exempel har personer med
hégre utbildning langre livslangd och battre
sjdlvskattad halsa och livskvalitet an personer
med légre utbildning.

Sjukdomsbaordan fér psykisk
ohdlsa har okat

e Sjukdomsbérdan* minskar fér sjukdomar som
cancer och hjartkarlsjukdom, medan sjukdoms-
bordan for psykisk ohalsa dkar.

e Utveckling ar liknande i de andra landerna
i j@mforelsen.

Oro och nedstémdhet ar storst
i dldersgruppen unga vuxna

e Unga vuxna (18-29 é&r) ar den aldersgrupp
som rapporterar mest problem med oro och
nedstdmdhet. Nivan innebar en klart negativ
paverkan pd unga vuxnas livskvalitet.

e Aldre aldersgrupper rapporterar lagre nivaer
av oro och nedstdmdhet. Fér aldre ar det
framfér allt férsamrad rérlighet, problem att
utféra vanliga aktiviteter och smérta som
paverkar den halsorelaterade livskvaliteten.

* Sjukdomsbérda méts i antalet friska levnadsdr som férloras
pé grund av sjukdom, antingen i form av sjuklighet eller
funktionsnedsattning eller for tidig déd.

Las mer om omradet Befolkningens halsa och behov
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Halsoutfall av varden

Vardens medicinska
resultat forbattras

* | internationell jamférelse har vérden i Sverige
goda medicinska resultat. Den sjukvards-
relaterade atgardbara dédligheten* minskar
och ligger under genomsnittet i EU.

® Men det finns regionala skillnader: Det skiljer
17 dédsfall i sjukvardsrelaterad étgardbar
daédlighet per 100 000 invénare mellan
regionen med hogst resultat och den med
lagst ér 2024.

De flesta upplever att deras
aktuella vardbehov tillgodoses

® 82 procent av patienterna upplever att deras
aktuella vardbehov blivit tillgodosett. Andelen

har varit oférandrad under perioden 2016~
2024.

o Nar det galler faktiskt halsoutfall skiljer det sig
&t mellan grupper: Aldre, personer med lagre
utbildning och mén har hégre sannolikhet att

avlida i atgardbara sjukdomar. Samtidigt ar det

just dessa grupper som i hégst grad sjélva
upplever att deras vardbehov blivit tillgodo-sett.
En forklaring till det kan vara att olika grupper
har olika férvantningar p& vérden.

* Antal avlidna i ddsfall dér hélso- och sjukvéardens insatser
har stor betydelse, réknat per 100 000 invanare.

Lés mer om omrddet Halsoutfall av varden
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Personcentrering

Svenska patienter upplever sémre
personcentrering an patienter i
liknande Iénder

e Sammantaget svarar 85 procent att motet med
varden varit positivt. Fragan omfattar
delaktighet, medskapande, stéd till egenvard,
bemdtande, kommunikation och information.

* En lagre andel svarar att maotet varit positivt i
primarvérden an i den specialiserade varden.

e Sverige har betydligt lagre resultat fér person-
centrering i primdrvarden &n liknande lénder och
har lagst andel patienter som upplever att de
involveras i beslut om sin vard (2023).

Vanligt med bristande samordning

* Ungefar en fiardedel, 23 procent, av patienterna
upplever att hdlso- och sjukvarden inte samordnat
deras vardkontakter i den utstréckning de behéver.

e Sverige har sémre resultat an liknande
ladnder nar det géller vérdens samordning.

® Mdanga upplever till exempel att samordningen
brustit mellan vardcentralen och specialistvérden,
och att vérdcentralen saknat information frén
lkare i specialistvarden.

Erfarenheterna av vardmétet och
samordning skiljer sig at mellan grupper

® Personer under 40 &r har sadmre upplevelser av
vardmatet jamfort med aldre aldersgrupper.

® Personer under 40 ar upplever ocksa i lagre ut-
strackning att varden samordnar deras kontakter
i den utstrackning de behdver jamfért med dldre
aldersgrupper. Detsamma gdller kvinnor jamfort
med mdan och personer med hégre utbildning
jamfort med personer med lagre utbildning.

Las mer om omradet Personcentrering
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Hdlso- och sjukvardens resurser

Kostnaderna fér regional hélso- 4 o )
och sjukvard okar 13,8 %
Sammanlagd &kning av
e | snitt har kostnaderna fér regional halso- och regionernogs kostnager f5r
sjukvard dkat med 1,3 procent per invdnare hélso- och sjukvard
cich &r under perioden 2014-2024. 2014-2024.
e Okningen &r storst i den specialiserade - J

varden.

e Kostnaderna i varden dkar till exempel
pd grund av hégre personalkostnader och
héjda ambitioner med mer omfattande eller
avancerade vardinsatser. Aven befolknings-
utvecklingen, bland annat att fler blir 1.5

daldre, bidrar.

® Internationellt sett Gr Sveriges kostnader for 1]

Antal allmanlékare
per 1 000 invanare

Medel 6vriga linder 0,8

halso- och sjukvérd i nivé med liknande landers.

—— —— —— —— — c—

L] (<] L] L) Y ) Y ) _ . 0,6
Sverige har fa specialistlakare i 03 Medel Sverige
allménmedicin per invanare

° 2014 2022

e Antalet allmanlékare* per invanare ar lagre
i Sverige an i liknande lander.

® Det finns ocksé betydande regionala skillnader
i kompetensférsériningen, och manga regioner
har brist pa specialistldkare i allménmedicin
och specialistsjukskoterskor.

* Jamforelsen galler praktiserande Iékare med definitionen
"general practitioner”, vilket i stort sett motsvarar betydelsen
av specialist inom allménmedicin i de flesta lander.

Lés mer om omrddet Halso- och sjukvéardens resurser
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Tillgéinglighet och véntetider

Véntetiderna till specialiserad vard
fortsatt langa men vissa férbattringar
har skett

® Andelen som vantar mindre an 90 dagar pé forsta besok
eller behandling i den specialiserade varden har ékat

ndgot under de senaste &ren och fortsatt dka under
2025*.

e Vantetiderna till primarvarden har forbattrats under
de senaste dren. Andelen som som fatt en forsta

bedémning inom 3 dagar har dkat frén 84 procent
2022 till 90 procent 2025.

® Men i jamférelse med liknande lander upplever patienter
i Sverige vantetiderna som langa bade i primarvérden
och den specialiserade varden (2023).

® Det finns ocksé stora regionala skillnader i vantetider,
sarskilt inom den specialiserade varden.

De flesta upplever att de har tillgang
till den vard de behéver

e 87 procent upplever att de har tillgang till den vérd
de behdver (2024).

* Jamfért med personer som ar fédda i Sverige uppger en
lagre andel av personer som ar fédda utanfér Sverige att
de har tillgang till den vard de behdver. Aven man och
personer med hégre utbildning har ndgot sémre upp-
levelse av att ha tillgéng till den vard de behover.

e 4 procent av befolkningen uppger att de har avstétt vérd
pd grund av kostnader, restid eller vantetider trots att de
upplevt ett behov av vard (genomsnitt 2018-2024).

® Personer fodda utanfér Sverige uppger i hégre utstréck-
ning att de har avstétt vard pé grund av kostnader, restid
eller vantetider j@mfort med personer fédda i Sverige.
Personer i &ldrarna 18-39 uppger i hogre utstrackning att
de avstatt vérd pd grund av kostnader, restid eller véante-
tider jamfért med aldre dldersgrupper.

* Det saknas information fér 2025 for flera regioner pa grund
av att de byter vardinformationsystem

Las mer om omré&det Tillgénglighet och véntetider
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Produktivitet och effektivitet

Tre regioner sticker ut nar vi jamfor
maluppfyllelse med resurser

e Effektivitet handlar om hur val halso- och sjukvarden
ndr sina dvergripande mdl i forhallande till de
resurser som anvands. Som métt p&d méluppfyllelse
anvander vi resultaten fér de indikatorer fér halso-
utfall, personcentrering och tillganglighet som ingdr
i uppféliningen sammanvagda i ett index.

® Region Halland, Kalmar och Jénkdping har ater-
kommande battre resultat for effektivitet an genom-
snittet i landet.

* Resultaten paverkas av vilka indikatorer vi véljer att
mata méluppfyllelse med och aven om resultaten ar
justerade for kostnadsutjamningen, kan de paverkas
av faktorer som regionerna sjdlva inte kan péverka.

Stora skillnader i kostnad per
vardbesok mellan regioner

* Vi mater vardens insatser i primarvérden i form av
kostnad per vardbesdk. Det skiljer 37 procent i
kostnaden per vardbesdk i primarvérden mellan
regionen med hégst kostnad och regionen med
lagst kostnad (genomsnitt fér perioden 2021-
2024).

e | den specialiserade varden mater vi kostnader per
vardtillfalle*. Det skiljer 28 procent mellan
regionen med hogst respektive lagst kostnad per
vardtillfalle i den specialiserade somatiska varden
(genomsnitt for perioden 2021-2023).

* Kostnaden per vardbesok eller vardtillfalle
behdver nédvandigtvis inte vara en indikator pé
hog eller lag produktivitet, eftersom skillnader i
kostnader ocksé kan bero pé skillnader i arbetssatt
eller i vérdens innehall.

* matt i DRG, ett mé&tt p& hur resurskrévande ett vardtillfélle r.

Lés mer om omrédet Produktivitet och effektivitet
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Las mer i rapporten
Nationell uppfdlining av
halso- och sjukvarden 2026
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