PM 2026:3

Nationell uppfoljning av halso-
och sjukvarden 2026

A Indikatorer pa kvalitet, jamlikhet

’ \ och effektivitet
i
%

A

&

°0.
>
-

& [
e

-|-
2.

\

e

"1

P vard- och

omsorgsanalys



Vard- och omsorgsanalys publikationer

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys produkter redovisas i olika serier.
Analyser, slutsatser och rekommendationer publiceras i rapporter i myndighetens
rapportserie. Rapporter beslutas av myndighetens styrelse. Promemorior, metod-
resonemang och liknande material som utgor underlag eller stod for myndighetens
rapporter samlas i myndighetens serie for promemorior. Promemorior beslutas av
myndighetens generaldirektor.

Citera girna ur Myndigheten for vard- och omsorgsanalys publikationer,
men ange alltid kalla.
Publikationen finns att hdmta eller ldsa pa www.vardanalys.se.

© Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
ISBN: 978-91-89933-55-2.


http://www.vardanalys.se/

Innehall

Innehall

[ o o 4
I 1 1 1= 13 T ' 5
1.1 Indikatorerna ska ge en évergripande bild av maluppfyllelsen................ccccconnnes 5
1.2 Uppfoéljningen omfattar en tioarsperiod fram till 2025 ...............ccooiiiiiiiiiiiiiis 5
1.3 Rapporten bestar avtva delar...........oooooiiiiiii s 6
B 11 == 1 £ =Y PR 8
2.1 Halsoutfallen ar en styrka medan personcentreringen ar svagare..............cc.c........ 8
2.2 Halsan ar god i flera avseenden, men unga upplever mycket oro och angest...... 11
2.3 Resurserna 6kar men fortsatt fa allmanlakare .................cccoooiiiiiiiiiiiiiii 11
2.4 Nagra regioner utmarker sig med hogre kvalitet och lagre kostnader .................. 12
3 Befolkningens hélsa och behov..........cooo e 13
3.1 Befolkningens hélsa ar relativt god, men ojdmnt fordelad .............cccccoovviineeen. 13
3.2 Yngre vuxna uppger lag livskvalitet — ett visst trendbrott..................................... 14
4 Halsoutfallet av VArden ..........cccoovecciiicccerisccce e e e s e sme e s e 17
4.1 Halsoutfallen utvecklas positivt i SVErge .........c.veevveiiiiiiiiii e 18
4.2 Det finns vissa regionala skillnader i halsoutfall ................ccccooeviiiiiiiiee, 19
4.3 Grupper med samre halsoutfall rapporterar battre upplevelser av varden............ 20
5 PersonCentrering ... 21
5.1 Marginell forandring OVer tid..............uuuueiiiiiiiieeeee e 22
5.2 Sma skillnader mellan regioner i patientrapporterade utfall ................................. 22
5.3 Battre upplevelser av personcentrering bland grupper med hogre vardbehov ..... 22
5.4 Jamfért med andra lander har Sverige svagare resultat for personcentrering
[0 4 0BT V= 1o =Y o TR 23
6 Vantetider och tillganglighetsbarriarer .........cccccovriiinciicnincir e, 24
6.1 Vantetiderna har minskat 2025..........ccooiiiiiiiis e 26
6.2 Stora skillnader mellan regioner i vantetid till specialiserad vard ........................ 28
6.3 Yngre har i hogre grad avstatt frAn vard .............ceeevviiiiiiiiiiiiiiii 28
6.4 Svenska patienter upplever l1dnga vantetider ...........cccccoviviviiiiiiii 29
A 3 == 1T =T 30
7.1 Okande kostnader i halso- 0Ch SJUKVAIAEN .............ccoeoveieeieeceeceeeeeee e 30
7.2 Svensk vard har viss kapacitetsbrist.............ccoooviiiiiiii 33

Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2026 2



Innehall

8 Produktivitet och effektiVitet ... e e eaae 35

8.1 Kostnaden per insats har totalt sett 0kat...............ooiii 35
8.2 Tre regioner utmarker sig i alla analyser av maluppfyllelse kopplat till resurser ... 38

Fordjupad resultatredoViSning .......ccccecmiiiisiriiin 41

9 Indikatorerna i ramverket speglar hdlso- och sjukvardens mal ....................... 42

9.1 Kvalitetsindikatorer for vardens halsoutfall, personcentrering och tillganglighet ... 43
9.2 Indikatorer for insatser och resurser for att félja den dvergripande utvecklingen .. 45
9.3 Jamlikhet mellan befolkningsgrupper och regioner ar ett viktigt mal ................... 45
9.4 Resurser relateras till andra indikatorer for att mata produktivitet och effektivitet . 46

9.5 Befolkningens halsa och behov &r en viktig analysram ............cccccccn. 46
10 Fordjupade resultat per indiKator ...........cccveecirircscrerrccee e 48
10.1 Befolkningens halsa 0Ch DENOV...........cccuiiiiiiiiiii e 48
10.2 Halsoutfallet @v VAFAEN .........oeuiiieiee e 56
10.3 PErsoNCENIIEriNgG .......eviiiiiiiiiiiiiii e 61
10.4 VANTEHAET ... 64
10.5 TillganglighetSharri@rer ..........c.oooviiiiiiiiii e 69
T0.6 RESUISET ...ttt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e enba e e e e as 73
KA [T 7= 7= T 77
10.8 ProdUuKtIVItEL. .....eeeeeeiiieieeeeie 84
10.9 EffektVIEO. ... 89
11 Indikatorerna i internationell jamforelse ..........cccociniiiniiniccc e 95
11,1 LANAET SOM INQAI..... ettt e e e s e e e e e e 95
11.2 Befolkningens halsa 0Ch DOV ..........oocuiiiiiiiiii e 96
11.3 Halsoutfallet av VArden ... 100
11.4 PersONCENIIEIING .. .coiieiiiiiiiiie ettt e e e e e ettt e e e e e e e eeeeennnanas 102
11.5 Patientupplevda vantetider..............ooooo e 105
11.6 Barriarer fOr att SOKa VAId ...........ooiiiiiiiiiiiiiie e 107
T1.7 RESUISET ...ttt ettt e e e e e e et ettt e e e e e e e eeebanann s 109
11.8 VArdens iINSASEr........oeiiiiiiiiiiiiiiei e 113
T1.9 EffekbVItEL. ..o 115
=Y =] (= 0 L= - 117
= = Vo = g I 11 =] o Y o 122
Indikatorblad 0Ch aNalYSEr ..........oooiiiiiiiiii e 122
Vard- och omsorgsanalys befolkningsenkat for nationell uppféljning 2025 ................ 124
Bilaga 2. Berakning av produktivitet och effektivitet med DEA-metodik............ 126
Fronten visar den mest effektiva produktionen ............cccccoo 126
Malmquists produktivitetSINAEX ........coeeuriiiiiiie i 127

Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2026 3



Foérord

Forord

Aterkommande indikatorbaserade uppfoljningar ger ett jimforbart kunskapsunderlag for
att f6lja halso- och sjukvardens utveckling 6ver tid. De ar sarskilt viktiga i ett system dar
ansvaret ar fordelat mellan manga aktorer, genom att synliggora skillnader mellan
exempelvis regioner och befolkningsgrupper, identifiera forbattringsomraden samt sitta
utvecklingen i ett storre, internationellt perspektiv.

Den hir rapporten sammanfattar halso- och sjukvardens utveckling utifran de viktigaste
resultaten i Vard- och omsorgsanalys nationella uppf6ljning. Uppféljningen bygger péa ett
ramverk som utgér fran hilso- och sjukvardens 6vergripande maél, sisom halsoutfall,
tillganglighet, personcentrering, jamlikhet och effektivitet, och de omréden som patienter
och befolkning ser som viktigast. Uppfoljningen ska inte ses som en fardig eller
heltiackande beskrivning, utan snarare som ett underlag som behover utvecklas 6ver tid
och genom kontinuerligt kunskapsbyggande. Nar resultaten anvinds kan de ocksa visa
var det behovs fordjupade analyser, nya indikatorer eller annan uppf6ljning.

Rapporten ar framtagen for att kunna anviandas av olika intressenter. Den ar fraimst
avsedd att anvindas som underlag for styrning av halso- och sjukvirden pa nationell niv4,
men kan ocksa anvindas for att identifiera omraden dar utvecklingen &r positiv eller dar
det behovs fortsatta forbattringar pa regional niva.

Projektet har genomforts av seniora utredaren och projektledaren Nils Janlév, utredaren
Sara Blume och analytikern Andreas Bohlin. Projektdirektoren Asa Ljungvall har ocksa
medverkat.

Stockholm i september 2026

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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1 Inledning

1 Inledning

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (Vird- och omsorgsanalys) nationella
uppfoljning av hilso- och sjukvardens resultat ar en indikatorbaserad uppf6ljning dar vi
undersoker hilso- och sjukvirdens utveckling utifran utvalda indikatorer. Syftet ar att ge
en overgripande bild av hilso- och sjukvardens maluppfyllelse ur ett patient- och
befolkningsperspektiv. Vi foljer huvudsakligen 6vergripande resultat pa systemniva, men
analyserar ocksd skillnader mellan befolkningsgrupper och regioner.

Den hir rapporten ar tredje gdngen vi redovisar resultat fran var nationella uppf6ljning.
Ofta dr det svért att faststélla en lamplig niva for indikatorer i hilso- och sjukvarden, sa
uppféljningen har stort fokus pé utvecklingen 6ver tid. Vi relaterar ocks de svenska
resultaten till jimforbara lander. Uppf6ljningen avgrinsas till regional hilso- och
sjukvard och foljer framfor allt den somatiska varden.

1.1 Indikatorerna ska ge en overgripande bild
av maluppfyllelsen

Uppfoljningen utgér fran ett ramverk som ska aterspegla de lagstadgade malen for svensk
hilso- och sjukvéard — goda hilsoutfall, ett personcentrerat arbetssitt, en tillganglig vard,
vard efter behov och pa lika villkor samt att resurserna uttnytjas sa effektivt som mojligt.
Indikatorerna for varje indikatoromrade har valts utifran det vi bedomer ar viktigt att
folja upp ur ett patient- och befolkningsperspektiv och de data som finns tillgdngliga.

I ramverket har vi valt ut indikatorer som kompletterar varandra, och de &r tankta att
tolkas som en helhet och inte var for sig. Uppfoljningen baseras pa indikatorer fran bade
enkatundersokningar och register fran exempelvis Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndig-
heten, Statistikmyndigheten SCB (SCB) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
samt var egen befolkningsenkit.

1.2 Uppfoljningen omfattar en tioarsperiod fram till
2025

For att f6lja utvecklingen 6ver tid studerar vi framfor allt de senaste tio aren (2015—
2025), men tidsseriens borjan och slut kan variera beroende pa vilket ar som den
aktuella indikatorn var tillgdnglig vid datainsamlingen. For flera indikatorer ar det 2024
och vissa indikatorer i den internationella jamforelsen uppmattes senast 2023. Vissa
regionala analyser kraver att vi inkluderar flera &r for att 6ka antalet observationer i
dataunderlaget. Vi anviander da tidsperioden 2021—2024, vilket dr den aktuella
uppfoljningsperioden. Den 6verlappar med pandemin och dess effekter, vilket bor
beaktas.

Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2026 5



1 Inledning

1.3 Rapporten bestar av tva delar

Rapportens forsta del sammanfattar vara huvudsakliga resultat och lyfter fram de
viktigaste iakttagelserna fran den nationella uppfoljningen. Syftet med den samman-
fattande rapporten (kapitel 1—8) ir att ge en samlad bedémning av hur hilso- och
sjukvardens méluppfyllelse utvecklas 6ver tid utifrdn uppféljningen, ibland med st6d av
forskning och andra rapporter inom de olika omradena. I den fordjupade resultat-
redovisningen (kapitel 9—11) beskriver vi ramverk och indikatorer, metoder och resultat
fran undersokningen. Upplégget gor det mojligt att snabbt fa en Gverblick 6ver
utvecklingen, samtidigt som det ocksa gar att fordjupa sig i enskilda indikatorer

och resultat.

Kapitel 1 och 2 i den sammanfattande rapporten innehéller en inledning till rapporten
samt slutsatser, medan kapitel 9 i resultatredovisningen beskriver ramverket. Ovriga
kapitel i den sammanfattande rapporten hor ihop med minst ett avsnitt i kapitel 10 i
resultatredovisningen. Exempelvis bygger kapitel 3 pa avsnitt 10.1 medan kapitel 6 bygger
pé resultatredovisningen i bade avsnitt 10.4 och 10.5. Kapitel 11 i den fordjupade
resultatredovisningen kopplar samman uppféljningens indikatorer med internationella
motsvarigheter, och vi jamfor resultaten med liknande linder och genomsnittet i EU (se
avsnitt 11.1). Dessa resultat presenteras i anslutning till en sammanfattning av varje
indikator. Figur 1 visar vilka avsnitt i kapitel 10 som redovisar de resultat och analyser
som varje kapitel i den sammanfattande rapporten bygger pa.

Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2026 6



1 Inledning

Figur 1. Disposition och relationen mellan kapitlen i den sammanfattande rapporten och

i resultatredovisningen.
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Nationell uppféljning av héalso- och sjukvarden 2026

halsa och behov

Utvecklingen av hélsa och behov samt skillnader mellan
befolkningsgrupper och regioner.

Indikatorer: Sjélvskattad hélsa, langvarig sjukdom och
besvér, hélsorelaterad livskvalitet (EQ-5D), medellivslangd
befolkningsutveckling, sjukdomsbérda och
kostnadsutjémning.

Resultat for kvalitetsindikatorer inom omradet hélsoutfall:
tre indikatorer.

Indikatorer: Sjukvardsrelaterad atgérdbar dédlighet,
hélsogapet mellan personer med och utan léngvarig
sjukdom och fillgodosett vérdbehov.

Resultat fér kvalitetsindikatorer inom omréadet
personcentrering: tvé indikatorer.

Indikatorer: Upplevelse av vardmétet och samordning.

Resultat fér kvalitetsindikatorer inom omrédet
tillgénglighet, vantetider: tre indikatorer.

Indikatorer: Medicinsk bedémning inom 3 dagar, véntat
mindre &n 90 dagar pé férsta besék, vantat mindre @n
90 dagar pé behandling.

Resultat fér kvalitetsindikatorer inom omréadet
tillgéngligheisbarriérer: tre indikatorer.

Indikatorer: Upplevelse av tillgang till vérd, avstétt frén att
soka véard och telefonkontakt samma dag i primérvard.

Utvecklingen av vérdens resurser och skillnader mellan
regioner. Inkluderar béde produktionsfaktorer (personal
och vardplatser) och kostnader.

Indikatorer: Hélso- och sjukvérdskostnader, personella
resurser och disponibla véardplatser.

Utvecklingen av vardens insatser i primarvard och
specialiserad vard.

Indikatorer: Vérdbesck i primarvéarden, konsumerade
DRG-poting i somatisk specialiserad vard.

Analyser av relationen mellan halso- och sjukvardens
kostnader (kap. 7 i Sammanfattande rapport och
10.6.1 i Resultatredovisning) och insatser (kap. 10.7
Resultatredovisning).

Analyser av relationen mellan halso- och sjukvéardens
kostnader (kap. 7 i Sammanfattande rapport och 10.6.1
i Resultatredovisning) och kvalitetsindikatorer (kap. 4-6
i Sammanfattande rapport och 10.2-10.5 i
Resultatredovisning).



2 Slutsatser

2 Slutsatser

Svensk hilso- och sjukvérd fungerar Gverlag vél, halsoutfallen fortsatter utvecklas mycket
positivt och manga upplever ocksé att de har god tillgang till vard. Andelen som véntar
lange pa forsta besok och behandling i den specialiserade varden minskade 2025 och
tillgangligheten till primarvard fortsatter 6ka. Sverige har linge haft 1dga resultat for
patientupplevda véantetider jamfoért med liknande lander, men det ar for tidigt att siga om
de minskade véntetiderna kommer att reflekteras i patienternas upplevelser. De flesta
har positiva upplevelser av personcentreringen, men Sverige hade 2023 fortsatt svaga
resultat jamfort med andra linder nir det giller samordning och personcentrering i
primérvarden. Kopplat till detta finns ocksa en viss kapacitetsbrist, exempelvis genom
brist pa specialister i allménmedicin.

2.1 Halsoutfallen ar en styrka medan
personcentreringen ar svagare

I uppféljningen foljer vi upp 11 kvalitetsindikatorer (se kapitel 9) inom omradena
halsoutfall, personcentrering och tillginglighet. Figur 2 visar de 6vergripande resultaten
over tid, i regional jamforelse, i internationell jamf6relse och skillnader mellan
befolkningsgrupper.
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2 Slutsatser

Figur 2. Overgripande resultat for kvalitetsindikatorerna pa nationell niva, i regional jamférelse, i

internationell jAmforelse och i jamfoérelse mellan grupper.

Nationell trend

Regioner

Internationell

Skillnader mellan

jdmférelse befolkningsgrupper
Halsoutfall Positiv utveckling E Det finns medelstora [§I Goda halsoutfall i g Det finns skillnader @
av varden i hélsoutfall skillnader mellan reg ink ionell jamforelse mellan grupper
* Den sjukvardsrelaterade * Det finns skillnader mellan * Den sjukvérdsrelaterade * Personer med ldgre
atgdrdbara dadligheten regioner i atgardbar atgardbara dédligheten ar utbildning har hégre
minskar 2022-2024. dadlighet och i hélsogapet. lag i Sverige. sannolikhet att avlida i
* Andelen av befolkningen * De regionala skillnaderna dtgdrdbara sjukdomar.
som upp|ever att deras ar sma for ﬂllgodoseﬂ * Yngre, personer med hbgre
behov av vard fillgodoses vérdbehov. utbildning och kvinnor
och hélsogapet har inte upplever i lagre grad att
féréindrats under deras vardbehov har blivit
samma period. fillgodosett.
Person- Personcentreringen Det finns sma = Lag personcentrering i a Det finns skillnader @
centrering r stabil Sver tid skillnader mellan internationell jamforelse mellan grupper
* Andelen som upplever eft * Skillnaderna i upplevelse av | ® Sverige presterar sémre én | * Personer under 60 har
positivi vardmate och att vardmétet och samordning liknande lander gallande samre upplevelser av
vérden samordnar deras ar smé mellan regioner upplevelsen av varden i vardmétet och samordning
kontakter har legat stabilt och har inte féréndrats primérvard och for j@mfsrt med dldre.
2021-2024. 2016-2024. samordning, och medel * Kvinnor och personer med
fér personcentrering i hégre utbildning har sémre
specialiserad vard 2023. upplevelser av samordning.
Vantetider Tecken pa férbtiring Det finns stora Langa véntetider i E Vi mater inte skillnader
skillnader mellan i ionell jamfSrelse mellan grupper for véintetider
* Vantetider till primérvérd * Skillnaderna ér medelstora | * Svenska patienter upplever
har minskat. i primdrvarden. lénga véntetider fill bade
* Vanietiderna till den * Skillnaderna ér stora i den primérvard och
specialiserade varden var specialiserade vérden. specialiserad vérd 2023.
oféréndrade 2022-2024
men blev kortare 2025*.
Barridarer Barridrer for att soka Det finns medelstora @ Medelhdga vardbarrigrer [EI Det finns skillnader
att soka vard minskar lite skillnader mellan regi i internationell jGmférelse mellan grupper
vard * Andelen som upplever att * Smé skillnader mellan * Sverige ligger i mitten i ® Personer som &r f5dda

de har tillgang till den vérd
de behdver har dkat
2022-2024.

* Aven telefontillgéngligheten
i primérvarden har &kat
2022-2025. Andelen som
avstér fran att soka vérd
har inte férandrats.

regioner i fillgang till vard.

* Medelstora skillnader i
telefontillgénglighet i
primdrvarden.

* Stérre skillnader i andel
som avstdtt frén att séka
vard, men det giller fa
observationer.

andelen som avstatt fran att
soka vard (2023-2025)
och i andel som far svar
samma dag nar de
kontaktar vardeentral
(2023).

utanfér Sverige och
personer med hégre
utbildning upplever samre
fillgéng till den vard
de behaver.

* Yngre och personer fédda
utanfdr Sverige avstér
oftare alt séka vard.

E Positiv utveckling
Oférindrad utveckling
Negativ utveckling

= +- 5 pracent avvikelse
i variationskoefficient

@ +- 5-15 procent
avvikelse i variations-

koefficient

+- 15+ procent
avvikelse i variations-
koefficient

Gott resultat
i iﬁmfﬁre|se

Neutralt resultat
i jamforelse

a Negativt resultat

i jamfarelse

Det finns skillnader
me"cn grupper

E Resultaten visar inga

skillnader

Not. * Data fér 2025 saknas for vissa regioner pa grund av byte av vardinformationssystem, se avsnitt 10.4.

Den nationella trenden visar om utvecklingen sedan den forra uppfoljningen (2022) ar positiv eller negativ (i den
Onskvarda riktningen) fér varje indikator. Senaste matar varierar mellan 2023 och 2025 beroende pa
indikator.Spridningen mellan regioner anger variationskoefficienten, det vill siga hur stora skillnaderna ar i férhallande
till medelvardet. Det gor att vi kan jamfora spridning mellan indikatorer utan att resultaten paverkas av att de méts i
olika enheter (exempelvis procent eller antal) eller har olika absoluta varden.

211

Goda halsoutfall och laga barriarer till varden

Hilsoutfallen utvecklas generellt sett vildigt positivt och ar ocksé bra i en internationell
jamforelse. Den sjukvérdsrelaterade dtgardbara dédligheten har minskat kontinuerligt
och det giller dven andra indikatorer for halsoutfall, som paverkbar slutenvard och
feméarsoverlevnad vid cancer. De flesta upplever ocksa att halso- och sjukvarden har fa
barridrer — fa avstar fran att soka véard och de flesta upplever god tillgang till vard.

Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2026



2 Slutsatser

I jamforelse med liknande lander dr det ocksé f4 som avstar fran att soka vard pa grund av
restid eller ekonomiska skal.

2.1.2 Ingen forbattring for personcentreringen i priméarvarden

Andelen som upplever ett positivt virdmote har inte forandrats 2022—2024, och i
jamforelse med liknande lander fortsatter Sverige att ha utmaningar nér det géller
personcentrering och samordning i priméarvérden. I var undersokning 2023 ger patienter
samre omdomen dn i liknande ldnder nar det géller delaktighet, begriplig information och
bemotande i primédrvarden. Resultaten ar tydligt battre bland personer som har en fast
lakarkontakt, nadgot som ar mindre vanligt i Sverige jamfort med liknande lander. Sverige
far ndgot bittre resultat for vard pa sjukhus, sirskilt nar det giller delaktighet, men dven
dir upplevs bemotandet simre dn i andra lander.

Andelen som upplever god samordning har inte heller 6kat sarskilt mycket 2022—-2024.
I jamforelse med liknande lander ar det framfor allt informationsoverforing fran
specialiserad vard till primarvard som fér laga resultat (2023), och sidana brister kan
gora det svart for vardcentralerna att ta ett samlat ansvar for patientens vard.

2.1.3 Tecken pa aterhamtning men fortsatt langa vantetider

Andelen som far en forsta bedomning i primarvarden inom 3 dagar har 6kat 2019—2025.
Viantetiderna i den specialiserade varden har varit linga sedan covid-19-pandemin, men
under 2025 har vantetider till bade forsta besok och behandling i den specialiserade
varden borjat aterhdmta sig. Forbattringen ar dock osdker eftersom vantetids-
rapporteringen for 2025 har stora bortfall pa grund av att manga regioner byter
vardinformationssystem.

Sverige har de langsta sjalvupplevda vintetiderna i primarvarden i jaimforelse med
liknande lander i en undersokning frdn 2023, och patienterna upplever ocksé
jamforelsevis 1anga vantetider till specialiserad vard. Det syns inga forbattringar for de
svenska resultaten, dven om skillnaderna mot 6vriga lander minskat genom att de fatt
samre resultat efter pandemin.

2.1.4 Indikatorresultaten speglas aven i var
befolkningsundersékning

En majoritet av de som svarat pa vér befolkningsenkat i juni 2025 upplever att hilsan
forbattras efter kontakt med varden (60 procent) och att de blir vdl bemétta i hilso-
och sjukvarden (68 procent). Samtidigt upplever farre att det ar enkelt att soka vard
(48 procent), och dnnu farre tycker att vintetiderna ar korta (27 procent). Drygt hilften
(51 procent) anser att vintetiderna fungerar déligt.

2.1.5 Grupper med storre vardbehov rapporterar
battre vardupplevelser

Aldre och personer med liigre utbildning har ofta bittre upplevelser av vrden in yngre
och hogutbildade, samtidigt som de ocksé generellt har samre hilsoutfall. Personer med
eftergymnasial utbildning har exempelvis lagre atgardbar dodlighet dn personer med
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forgymnasial utbildning, men rapporterar genomgéende siamre upplevelser av person-
centrering, och de anger i lagre grad att deras vardbehov blivit tillgodosett. Det kan bero
pé att bade alder och utbildningsniva paverkar forvantningarna pa varden och att hogre
alder och lagre utbildningsniva har ett samband med béttre sjdlvrapporterade resultat.
Andra mojliga forklaringar kan vara att upplevelsen av varden skiljer sig mellan personer
som ofta besoker virden och personer som besoker varden mer sallan.

2.2 Halsan ar god i flera avseenden, men unga
upplever mycket oro och angest

Befolkningen har god hilsa i flera avseenden jamfort med liknande lander.
Medellivslangden fortsitter att 6ka och sjukdomsboérdan for till exempel hjéart- och
karlsjukdom och cancer minskar. Samtidigt ser vi en minskning i andelen som sjilva
beskriver sin hilsa som god, och den &r 1ag i jimforelse med liknande lander. Sjukdoms-
bordan for psykiska sjukdomar 6kar ocksa, sarskilt depression och dngest. Denna
utveckling ses ocksa i liknande ldnder. Det finns dven stora skillnader i hédlsa mellan olika
befolkningsgrupper, och socioekonomiska faktorer har stor betydelse for bade livslangd
och sjilvskattad hélsa och livskvalitet.

Unga vuxna sticker ut med relativt 14g sjalvrapporterad livskvalitet, framfor allt pa grund
av besvir med oro och nedstimdhet. Aldre har fler fysiska besvir, men psykisk ohilsa
paverkar yngres livskvalitet sa pass att deras totala livskvalitet blir 14gre d4n den i alla dldre
grupper forutom bland personer som ar 80 ar eller dldre. Det ar ett trendbrott jamfort
med tidigare liknande undersékningar, d& dldre generellt haft lagre livskvalitet.
Resultaten kommer fran var befolkningsenkit 2025, dir vi for forsta gangen stillde fragor
om hélsorelaterad livskvalitet. Undersokningen behover upprepas for att vi ska kunna
faststilla om det ror sig om en pagaende utveckling, men liknande monster syns dven

i forskningen p& omrédet.

2.3 Resurserna okar men fortsatt fa allmanlakare

Kostnaderna for hilso- och sjukvéard har 6kat 2014—2024, liksom héilso- och sjukvardens
andel av ekonomin. Denna utveckling ses dven i 6vriga hoginkomstlander. Sverige ligger i
mitten jaimfort med liknande lander nar det géller kostnader for hilso- och sjukvard, bade
i absoluta termer och som andel av BNP. Skillnaden i kostnad per invénare 6kar dock
mellan regionerna. Det ar framfor allt den specialiserade somatiska varden som driver
kostnadsokningen, och priméarvardens andel av kostnaderna har inte 6kat.

Sveriges bemanning av ldkare och sjukskoterskor 4r medelhog i ett internationellt
perspektiv, men det finns brist pa personal i vissa regioner och specialiteter. Manga
regioner har exempelvis brist pa specialister i allmdnmedicin. Det ar inte utmarkande
for Sverige, men diaremot har Sverige fa allmanlakare per invanare i jamforelse med
liknande lander.

Sverige utmarker sig med lagst antal disponibla vardplatser per invénare. Det kan
delvis bero pé skillnader i hur virden organiseras men hanger ocksa ihop med en
viss kapacitetsbrist.
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2.4 Nagra regioner utmarker sig med hogre kvalitet
och lagre kostnader

I uppféljningen mater vi effektivitet med indikatorer som visar relationen mellan 4 ena
sidan utfallen for kvalitetsindikatorerna for kvalitet som ingar i uppf6ljningen och & andra
sidan hélso- och sjukvardens kostnader. Det géller alltsa kvoten mellan ett index som
innehaller indikatorerna for personcentrering, héalsoutfall och tillgéanglighet i relation till
kostnad per invanare. Indexet i sin tur viktas efter befolkningens asikter om hur viktiga
de olika resultatomradena ar.

Vi har gjort analyserna i flera uppfoljningar och inkluderat andra indikatorer 4n de som
ingdr i denna uppf6ljning, och liknande resultat d&terkommer. Regionerna Halland,
Kalmar och Jonkoping finns dterkommande bland de regioner som har hogre kvalitets-
utfall och ldgre kostnader. Vad det beror pa kan analyserna inte svara pa. Det ar viktigt att
komma ihag att analysens resultat beror pé vilka indikatorer vi inkluderar och hur vi
valjer att justera for strukturella skillnader mellan regionerna — det vill sdga demografi,
geografi och annat som regioner sjilva inte kan paverka genom att forandra sin
organisation eller sina arbetssitt.
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Befolkningens hélsa och behov paverkas av hilso- och sjukvarden, men ocksé i hog grad
av exempelvis sociala villkor och insatser fran andra samhallsaktorer. Behoven av hilso-
och sjukvard paverkas i sin tur av den 6vergripande hilsoutvecklingen i befolkningen.
Vi inkluderar ett flertal indikatorer f6r befolkningens hélsa och behov som ett tolknings-
underlag for de 6vriga indikatorerna i uppfoljningen, som direkt kan kopplas till hélso-
och sjukvardens verksamhet. Det handlar exempelvis om indikatorer for &terstdende
medellivslingd, sjdlvskattad halsa, forekomst av langvarig sjukdom och langvariga
hilsobesvir och sjukdomsborda.

Halsan ar god sett till forvantad medellivslingd, men det finns stora skillnader mellan
grupper. Daremot dr den sjalvskattade hélsan relativt 14g i Sverige jamfort med liknande
lander, och den psykiska ohélsan 6kar — liksom i jamforbara lander. Yngre vuxna sticker
ut med en hog andel som rapporterar ohélsa i olika enkdtundersékningar.

3.1 Befolkningens halsa ar relativt god, men
ojamnt fordelad

Indikatorerna dterstdende livslangd och sjukdomsborda visar att befolkningens hilsa ar
relativt god. Den forviantade aterstaende livslangden har 6kat och ar hogre an i manga
jamforbara lander, samtidigt som sjukdomsbdrdan minskar for sjukdomar sdsom cancer
och hjart- och karlsjukdom. Daremot har sjukdomsboérdan for psykisk ohilsa okat.
Andelen som uppger att deras hilsa dr god har ocksa minskat, sarskilt jamfort med
liknande lander. Halsan ar ocksé ojamnt fordelad mellan grupper. Personer med hogre
utbildning bade lever lingre och har bittre sjalvskattad hilsa dn personer med lagre
utbildning, medan kvinnor har lagre sjialvskattad hélsa dn man trots att de lever langre.

3.1.1  Medellivslangden dr hog men den sjalvskattade halsan lag
i internationell jamforelse

Medellivslangden har lange 6kat, tack vare till exempel 6kad tillgéng till hilso- och
sjukvard, 6kad kvalitet i virden, 6kad levnadsstandard, battre utbildning och halso-
sammare levnadsvanor (Folkhdlsomyndigheten 2025). Den aterstdende medellivslingden
vid 30 ars alder har 6kat for nistan alla grupper, men fran olika nivaer.

Samtidigt syns en nedtging i sjalvskattad hilsa, framfor allt bland personer i dldrarna
18-39 ar och bland kvinnor. Sverige ligger ocksa lagst i urvalet av lander i sjdlvskattad
hilsa hos befolkningen i dldrarna 16—64 ar, men ungefir i mitten nér fragan stillts till
personer 65 ar och dldre.
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3.1.2 Stora skillnader i utfall mellan utbildningsgrupper

Socioekonomiska faktorer sdsom inkomst och utbildning har stor inverkan pé hilsa och
vardbehov, bland annat genom levnadsvanor som péverkas av bland annat skillnader i
resurser och sociala och fysiska levnadsvillkor (Folkhialsomyndigheten 2025).
Levnadsvanor paverkar risken for flera stora sjukdomar och diarmed hélsoutfallen for
olika grupper. Bade livslingden och den sjidlvskattade hélsan ar hogre bland personer
med hog utbildning &n bland personer med liagre utbildning. Den forvintade medellivs-
langden vid 30 ars alder var 57 ar for personer med eftergymnasial utbildning och 51 &r
for personer med forgymnasial utbildning 2024. Skillnaden var storre, nastan 4tta ar,
mellan kvinnor med eftergymnasial utbildning och méan med férgymnasial utbildning.
Skillnaden mellan utbildningsgrupper har ocksa dkat nagot 6ver tid. Aven den
sjalvskattade hilsan ar betydligt hogre for personer med eftergymnasial utbildning.

Skillnaderna i hilsa mellan olika grupper ar relativt stora i bade Sverige och Gvriga
nordiska lander, med tanke pa landernas omfattande vilfardsstatsprogram och det starka
fokuset pa universalism och jamlikhet (Fritzell & Fors 2025). Dessutom

okar skillnaderna.

Kvinnor har en hogre forvantad livslangd 4n mén. Den forvantade aterstdende
livslangden vid 30 &r ar 56 &r for kvinnor och 53 ar for mén, enligt data for 2024.
Diaremot ar det en mindre andel kvinnor som uppger att deras hilsa ar god, och kvinnor
uppger i hogre grad att de har en 1angvarig sjukdom eller ett ldngvarigt halsoproblem,
aven med hiansyn tagen till alder.

3.1.3 Sjukdomsbordan for psykisk ohalsa okar

Kroniska och icke-smittsamma sjukdomar star for merparten av sjukdomsboérdan och
dodsfallen i EU. Hit rdaknas bland annat hjart- och kirlsjukdomar, cancer, diabetes och
kroniska luftvigssjukdomar samt psykiska och neurologiska sjukdomar (European
Commission 2025b). Icke-smittsamma sjukdomar stir for 6ver 91 procent av dédsfallen
och mer dn 87 procent av den samlade sjukdomsbordan i EU (European

Commission 2025a).

Psykisk ohilsa har pé kort tid gatt om cancer och hjart- och karlsjukdom i sjukdoms-
borda, det vill sdga antalet friska levnadsar som forloras till foljd av for tidig dod i
sjukdom, eller sjuklighet och funktionsnedsittning. Det ar sarskilt Angest och
depression som 6kar (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators 2022). For psykisk
ohilsa handlar sjukdomsbordan framfor allt om icke-d6dlig sjukdomsborda, det vill
siga levnadsdr med nedsatt hilsa (European Commission 2025a; GBD 2019 Mental
Disorders Collaborators 2022).

3.2 Yngre vuxna uppger lag livskvalitet — ett visst
trendbrott

Vi har undersokt befolkningens hélsorelaterade livskvalitet med hjalp av formuliret EQ-
5D-Y-5L (EuroQol Research Foundation 2025). Det innehaller fragor om olika
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hélsotillstdnd (rorlighet, personlig vérd, vanliga aktiviteter, smartor och besvir samt oro
och nedstamdhet) med syfte att jamfora de olika hilsotillstdnden pa en gemensam skala.

3.2.1 Unga upplever mer oro och nedstamdhet an aldre

Main uppger hogre hélsorelaterad livskvalitet &n kvinnor, och hogutbildade uppger hogre

hilsorelaterad livskvalitet 4n personer med lagre utbildning. Resultaten ligger i linje med
tidigare svenska studier, som dven visar ett positivt samband mellan hég inkomst och hog
livskvalitet (se t.ex. Teni m.fl. 2022).

Resultaten visar ocksa att den halsorelaterade livskvaliteten ar lagst i de yngsta

(18— 29 &r) och de dldsta (6ver 80 &r) dldersgrupperna, medan personer daremellan
rapporterar hogre nivier. Dessa resultat beror framfor allt pa att yngre i relativt hog grad
uppger att de har besvér av oro och nedstimdhet, medan personer 6ver 80 ar har storre
problem med rorlighet, personlig omvardnad, smérta och besvar dn 6vriga aldersgrupper.

Figur 3 visar sannolikheten for olika aldersgrupper att uppge svérigheter for de olika
hélsotillstinden, jamfort med personer i ldrarna 40—59 r. En lagre sannolikhet innebar
mindre svarigheter och en hogre innebar storre svarigheter.

Figur 3. Skillnad i sannolikhet att uppge svarigheter med olika halsotillstdnd nar vi tar hansyn till flera
bakgrundsfaktorer samtidigt, jamfért med personer i aldrarna 40-59 ar.

Rorlighet Personlig Vanliga Smartor Oro och Alla

Skillnad i vard aktiviteter och besvir | nedstimdhet | dimensioner
sannolikhet att | Skillnad i Skillnad i Skillnad i Skillnad i Skillnad i
uppge svarig- | svarighet att svarighet att sannolikhet att | sannolikhet att | sannolikhet,
heter att ga tvétta eller utféra vanliga | uppge smartor | uppge oro eller | totalt utfall
omkring kla sig aktiviteter eller besvar nedstamdhet for alla

18-39 ar [-13 -3 -2 -24 33 -1
60-79 ar ] 18 0 1 :|13 25 I 0
80+ 49 } 5 :| 24 :|24 -25 2

1 ™1 T ™ 1 ™1 T ™1 T T ™
-50-25 0 25 50 -50-25 0 2550 -50-25 0 2550 -50-25 0 2550 -50-25 0 2550 -50-25 0 2550

Procentenheter
|:| Hégre sannolikhet att uppge svarigheter . Lagre sannolikhet att uppge svarigheter

Inte sdkerstalld skillnad

Sammantaget har personer 80 ar och éldre storre problem i samtliga dimensioner utom
oro och nedstamdhet. Men nir resultaten viags samman och justeras for 6vriga faktorer
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gor de yngres hogre nivéer av psykisk ohilsa att gruppen har nést lagst total livskvalitet
(efter personer 80 ar och adldre).

3.2.2 Tydlig forskjutning i halsorelaterad livskvalitet
mellan aldersgrupper

Relationen mellan hilsorelaterad livskvalitet och &lder har varierat mellan populationer
och med tiden, men tidigare studier som har anvint formularet EQ-5D-Y-5L visar ett
tydligt negativt samband mellan alder och hilsorelaterad livskvalitet, dar livskvaliteten
minskar med stigande &lder (Kind m.fl. 1998; Ara & Brazier 2010; Janssen & Szende
2014). Relativt nya data visar mycket sma skillnader mellan &ldersgrupper; yngre uppger
mer oro och nedstdimdhet och storre svarigheter med personlig vird, medan dldre i hogre
grad rapporterar problem med rorlighet, vanliga aktiviteter och smirta (Hernandez
Alava, Pudney & Wailoo 2022). Sammantaget ger detta liknande totalnivdaer mellan
aldersgrupper, trots skillnader i problemens karaktir. . En svensk undersokning visar ett
svagt negativt samband mellan hilsorelaterad livskvalitet och élder (att livskvaliteten
minskar med 6kande &lder), som blir tydligt efter 80 ars alder (Teni m.fl. 2022). Paverkan
av oro och nedstamdhet var dock vanligare bland yngre och #ldre, och mindre vanligt i
aldersgrupperna diaremellan. I en dansk studie rapporterade unga kvinnor oftare problem
med oro och nedstimdhet, men i 6vrigt var skillnader mellan kénen och aldersgrupper
sma (Jensen m.fl. 2023).

En svensk studie om lycka och vdlméende visar stora generationsskillnader och att den
klassiska "U-kurvan” for lycka inte syns i Sverige. Unga vuxna mar betydligt simre 4n
aldre sett till nastan alla livsomraden, med lagre livstillfredsstéllelse, mindre mening i
livet och samre ekonomisk trygghet. De rapporterar ocksa betydligt hogre nivier av
ensamhet, depression och dngest 4n &dldre personer. Samtidigt rapporterar dldre svenskar
hogt vilbefinnande i en internationell jaimforelse, med starkare nira relationer och lagre
ensamhet an yngre aldersgrupper. (Bittar m.fl. 2026). Skillnaderna mellan alders-
grupperna ir dessutom storre dn skillnaderna som ar kopplade till kon eller fodelseland.
Trots lagt vilbefinnande har unga héga férvantningar pa framtiden, vilket forskarna
menar kan hinga samman med hoga ambitioner och paverkan frén sociala medier.
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Haélso- och sjukvardens mal ar att bidra till hilsa och livskvalitet, och de insatser som gors
behover leda till ett s& bra utfall som mojligt utifran patienternas individuella forut-
sdttningar och behov. Vi belyser kvalitetsomradet om virdens hilsoutfall med tre
indikatorer om hilso- och sjukvirdens formaga att méta bade hilsorelaterade och
livskvalitetsrelaterade behov, det vill sdga bade botande och symtomlindrande atgarder:

e sjukvirdsrelaterad atgardbar dodlighet
e hilsogapet mellan personer med och utan langvarig sjukdom

e patienters upplevelse om deras behov av hilso- och sjukvard har blivit
tillgodosett.

Matten avspeglar béde ett medicinskt perspektiv och patienternas och
befolkningens perspektiv.

Figur 4 visar hur de tre indikatorerna utvecklats i riket, hur spridningen mellan
regionerna ser ut och hur Sveriges resultat férhaller sig till liknande linders. Overlag
ar resultaten relativt goda nér det géller utvecklingen i riket och i en internationell
jamforelse, men det finns regionala skillnader i utfall.
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Figur 4. Overgripande resultat for vardens héalsoutfall pa nationell niva, i regional jamférelse, i

internationell jAmforelse och i jamfoérelse mellan grupper.

GRS G | Nationell trend Regioner Internationell Skillnader mellan
av varden jimforelse befolkningsgrupper
i gsgruppe
Atgd Positiv utvecklin Det finns tydliga Sverige presterar val i Det finns skillnader
tgdrdbar g tydlig ge pre
dadlig het i hélsoutfall regionala skillnader internationell jamfarelse mellan grupper
* Den sjukvardsrelaterade * Det finns medelstora * Sveriges digdrdbara * Personer med ldgre
atgérdbara dédligheten har skillnader mellan regioner. dadlighet &r bara hagre utbildning har hégre
minskat mycket under hela * Variationskoefficienten har &n den i Schweiz, Norge sannolikhet att avlida i
perieden, och var 45 per varit 8-12 procent och Nederlénderna. atgardbara sjukdomar.
100 000 invanare 2024. sedan 2014. ¢ Sveriges aigardbara Aven personer fodda
dadlighet &r cirka 2/3 utanfdr Sverige j@mfért med
av genomsnittet fér EU27. personer fédda i Sverige.
Hi:ilsogupei Hélsogapet ligger stabilt Det finns tydliga @ Det finns ingen Vi méter inte skillnader mellan
regionala skillnader jamfarbar indikator grupper fér hilsogapet
# Skillnaden i sjdlvskattad * Det finns medelstora
hélsa mellan personer med skillnader mellan regioner
och utan langvarig sjukdom i halsogapet.
har minskat hela perioden * Variationskoefficienten har
2016-2024, men inte varit 7-10 procent
sedan 2022. 2022-2024.
Til |9°doseﬂ Tecken pa férbdtiring Det finns sma skillnader = Det finns ingen Det finns skillnader @
mellan regioner jémfarbar indikator mellan grupper

vardbehov

* Andelen som upplever att
deras vardbehov har blivit
tillgodosett har varit runt 82
procent de senaste dren,
utan férandring dver tid.

* Det finns smé skillnader
mellan regioner.

* Variationskoefficienten
har varit 2 procent
2016-2024.

. Yngre mppor1eror samre
upplevelser av filgodosett
vardbehov @n aldre.

* Kvinnor rapporterar i lagre
grad fillgodosett vardbehov
&n man, och hégutbildade i
légre grad &n personer
med lagre utbildning.

a Positiv utveckling
Oférandrad utveckling
Negativ utveckling

= +- 5 procent avvikelse

i variationskoefficient

@ +- 5-15 procent
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B +- 15+ procent
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Gott resultat
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Neutralt resultat
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Negativt resultat
i j@mférelse

Det finns skillnader
mellan grupper

Resultaten visar
inga skillnader

Not. Den nationella trenden visar om utvecklingen sedan den férra uppféljningen (2022) &r positiv eller negativ (i den
Onskvarda riktningen) for varje indikator. Senaste méatar varierar mellan 2023 och 2025 beroende pa indikator.
Spridningen mellan regioner anger variationskoefficienten, det vill sdga hur stora skillnaderna ar i forhallande till
medelvardet. Det gor att vi kan jamfora spridning mellan indikatorer utan att resultaten paverkas av att de mats i olika
enheter (exempelvis procent eller antal) eller har olika absoluta varden.

4.1

Halsoutfallen utvecklas positivt i Sverige

Pa riksniva forbattras halsoutfallen, sett till det medicinska perspektivet. Trenden ar

fortsatt mycket positiv for den sjukvardsrelaterade dtgirdbara dodligheten, som visar
om hiélso- och sjukvarden kan forhindra dodsfall i sjukdomar dar hilso- och sjukvardens
insatser har stor betydelse for 6verlevnaden. Dodligheten minskade 2015—2024, fran
drygt 57 dodsfall per 100 000 invdnare 0—74 &r till farre dn 45 dodsfall, vilket ar en
minskning pa 21 procent. Sverige har ocksa mycket goda resultat for atgardbar
dodlighet i vart urval av jamforelselander. For 6vriga indikatorer har vi inga

internationella motsvarigheter.
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Figur 5. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet per 100 000 i befolkningen, 2014-2024.
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Kalla: Socialstyrelsen 2026.

Véar uppfoljning inkluderar inga diagnosspecifika indikatorer for hilsoutfall, men den
positiva utvecklingen géller dven for flertalet sidana indikatorer. Dodligheten inom
28 dagar efter hjartinfarkt och dédligheten inom 9o dagar efter en forstagéngsstroke
minskar, den paverkbara slutenvarden (antalet slutenvardstillfallen vid hjartsvikt,
diabetes, astma eller KOL per 100 000 invénare), utvecklas i positiv riktning, och
femarsoverlevnaden vid cancer har 6kat patagligt (Socialstyrelsen 2026).

Nar det giller de patientrapporterade indikatorerna ar trenden of6randrad. Halsogapet
ska finga livskvaliteten hos personer med langvarig sjukdom, och har legat relativt stabilt
sedan 2016. Det var 38 procentenheter 2024 och giller skillnaden i andelen som har en
god hilsa bland personer med kontra utan langvarig sjukdom. 82 procent av patienterna
anser att deras vardbehov har blivit tillgodosett. Inte heller denna andel har forandrats
namnvart sedan 2016.

I var befolkningsenkit far svarspersonerna ange hur de upplever att olika kvalitets-
omréden fungerar, och hilsoutfall fir nast hogst betyg efter personcentrering: 60 procent
av befolkningen upplever att hilsan forbattras efter kontakter med hilso- och sjukvarden.

4.2 Det finns vissa regionala skillnader i halsoutfall

Spridningen mellan regionerna nir det géller sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
minskade fram till 2022, men 6kade igen 2023. Spridningen mellan regioner dr medelhog
i jamforelse med andra indikatorer. Det skiljer 17 dodsfall per 100 000 invdnare mellan
regionen med hogst resultat och den med lagst ar 2024, vilket ar f& personer men en
relativt stor skillnad i och med att rikssnittet 4r under 50 personer per 100 000 invanare.
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Aven hilsogapet har en medelh6g spridning, alltsd skillnaden i sjilvskattad hilsa mellan
personer med kontra utan l&ngvarig sjukdom. Skillnaderna mellan regionerna i andelen
patienter som upplever att de har fatt sitt vardbehov tillgodosett dr ddremot sma.

4.3 Grupper med samre halsoutfall rapporterar battre
upplevelser av varden

Vi undersoker ocksa om det finns skillnader mellan befolkningsgrupper (mén och kvinnor
samt personer i olika dldrar och med olika utbildningsbakgrund och fodelseland).

Det ar naturligt att hilsoutfallen skiljer sig 4t mellan olika &ldersgrupper, och att dldre
personer har samre hilsoutfall 4n yngre, sarskilt for exempelvis dtgdrdbar dodlighet. Nar
det giller upplevelsen av att vardbehovet har blivit tillgodosett dr sambandet dock det
motsatta: dldre ar mer néjda med detta 4n yngre. Andelen som tycker att vardbehovet blir
tillgodosett ar lagst i gruppen 18—39 ar och hogst bland personer 6ver 60, sarskilt de Gver
80 ar. En mojlig forklaring ar att forviantningarna pa varden sjunker ju dldre man blir,
och att upplevelsen av virden da staimmer béttre med forvantningarna (Jaipaul och
Rosenthal 2003). P4 motsvarande sitt kan de yngsta ha hogst forvantningar, och darmed
tycka att vardbehovet inte blir tillgodosett. Dessutom visar forskning att bendgenheten att
uppleva negativa kénslor sjunker med alder, samtidigt som viljan att vara tillmotesgdende
okar. Aven detta kan p&verka minniskors svar pa enkitundersokningar (Tourangeau och
Yan 2007; Soubelet och Salthouse, 2011; Vigil-Colet, Morales-Vives & Lorenzo-Seva
2013). Liknande skillnader ses mellan personer med olika utbildningsbakgrund. Personer
med forgymnasial utbildning har hégre sannolikhet att avlida i dtgdrdbara sjukdomar &n
personer med gymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning. Samtidigt har
personer med eftergymnasial utbildning ndgot lagre sannolikhet att se sitt vardbehov som
tillgodosett 4n personer med lagre utbildning. En mgjlig forklaring ar att personer med
lagre utbildning i vissa enkdtundersokningar har en tendens att halla med om péastidenden
(Rammstedt, Goldberg & Borg 2010).

Liknande skillnader i hilsoutfall finns dven mellan kénen. Kvinnor har en ligre sanno-
likhet att avlida i en atgérdbar sjukdom 4n mén, men upplever i lagre utstrackning att
deras vardbehov har blivit tillgodosett. Skillnaden ar dock relativt liten.
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Personcentrering handlar om hur vil virden anpassar sina insatser till individens behov
och forutsattningar, alltsd om patienten och hens nérstdende blir sedda, respekterade och
inkluderade i varden utifrén sina behov, preferenser och resurser. Personcentrerad vard
ar ett mal i sig, men det okar ocksa forutsattningarna for goda halsoutfall. Indikatorerna
for personcentrering bestar av patientrapporterade upplevelsematt (sa kallade PREM),
dar patienterna varderar sina erfarenheter av virdmotet och av vardens samordning.
Viktiga aspekter ar delaktighet i beslut, stod till egenvard, ett respektfullt bemétande,

god information och kommunikation samt samordning.

Figur 6 visar hur de tva indikatorerna utvecklats i riket, hur spridningen mellan
regionerna ser ut och hur Sveriges resultat forhaller sig till jamforbara landers. Vi ser
inga storre forandringar nir det giller personcentrering i riket eller i spridningen mellan
regioner. Sverige har fortsatt 1aga resultat jamfért med liknande lander nar det giller
personcentrering i primarvard.

Figur 6. Overgripande resultat fér personcentrering pa nationell niva, i regional jamforelse, i
internationell jAmforelse och i jamfoérelse mellan grupper.

Person- Nationell trend Regioner Internationell Skillnader mellan
centrering jamforelse befolkningsgrupper

Upplevelse Marginell féréndring Det finns sma skillnader = Sverige presterar lagt E Det finns skillnader @

av vard- i upplevelse mellan regioner i internationell jamfcrelse mellan grupper
matet * Andelen som upplever eft * Skillnaderna mellan * Sverige presterar lagt i ® Yngre och personer med
positivi vardméte har varit regioner @r smé med en Snskad delaktighet, hégre utbildning
85 procent 2022-2024. variationskoefficient som begripliga férklaringar rapporterar sémre
En svag uppgdng kan har legat pa 2 procent och vénligt och respektullt upplevelser én personer
ses Gver langre tid, sedan 2016. bemdtande. &ver 60 och personer med
sedan 2016. * Sverige presterar medel lagre utbildning.
fér delaktighet i * Kvinnor rapporterar sémre
specialiserad vard. upplevelser av vardmétet
an man.

Upplevelse Marginell féréindring Det finns sma skillnader = Sverige presterar lagt i E\ Det finns skillnader @

av sam- i samordning mellan regioner informationsoverfaring mellan grupper
°l'dﬂ"19 * Andelen som upplever att * Skillnaderna mellan * En hég andel i Sverige * Yngre rapporterar samre
vérden samordnar deras regioner @r smé med en anser aft deras ordinarie upplevelser av vardens
kontakter ar 77 procent, variationskeefficient som mottagning i primérvarden samordning én personer
utan stérre féréndring har legat pd 3 procent saknat information frén &ver 60.
Sver tid sedan 2016. lakare i specialistvarden. ® Kvinnor rapporterar sémre
Fér specialistvarden har upplevelser av vardens
Sverige biittre resultat somordning an man.
i jamférelse.
Posili . +- 5 procent avvikelse Gott resultat Det finns skillnader
ositiv utvechg = 3 y - Tom o
i variationskoefficient i jamférelse mellan grupper
Oférandrad utveckling +- 5-15 procent _Nf'-"“fh resultat Resuhuf_en visar
@ e Py, i j@mférelse inga skillnader
B . . kosfiicient Negativi resultat
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avvikelse i variations-
koefficient

Not. Den nationella trenden visar om utvecklingen sedan den forra uppféljningen (2022) ar positiv eller negativ (i den
Onskvarda riktningen) for varje indikator. Senaste méatar varierar mellan 2023 och 2025 beroende pa indikator.
Spridningen mellan regioner anger variationskoefficienten, det vill sdga hur stora skillnaderna ar i forhallande till
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medelvardet. Det gor att vi kan jamfora spridning mellan indikatorer utan att resultaten paverkas av att de mats i olika
enheter (exempelvis procent eller antal) eller har olika absoluta varden.

5.1 Marginell forandring over tid

Utvecklingen for andelen som upplever ett positivt virdmote har inte forandrats sedan
senaste uppfoljningen 2022, men den har har 6kat fran 83 procent 2016. Resultaten ar
samre for primarvarden dn den specialiserade varden; exempelvis beskriver 91 procent
sitt virdmote i den 6ppna specialiserade varden som positivt, men enbart 81 procent gor
desamma i primarvarden. Andelen som upplever att virden samordnar deras kontakter
i den utstrackning de énskar har minskat lite sedan 2022, men det ar sma forandringar
och den har varierat runt 77 procent sedan 2016.

I var befolkningsenkit far personcentrering hogst betyg av alla kvalitetsomréaden. Totalt
68 procent av befolkningen upplever att de blir sedda, respekterade och inkluderade i
kontakter med halso- och sjukvéarden.

5.2 Sma skillnader mellan regioner i
patientrapporterade utfall

Det skiljer bara cirka 6 procentenheter mellan regionerna med hogst kontra lagst
resultat 2023-2024 i andelen som upplever att de haft ett positivt virdmote. Detta
giller dven for andelen som upplever att deras vard ar samordnad; skillnaden
mellan regionerna ar 10 procentenheter 6ver hela perioden, en lag spridning.

5.3 Battre upplevelser av personcentrering bland
grupper med hogre vardbehov

Kvinnor, yngre personer och personer med hogre utbildning har 6verlag simre upp-
levelser av personcentrering. Personer i dldern 18—39 ar har mindre positiv upplevelse
av vardmotet och samordningen dn de som ar 40—59 ar, medan ildre personer
(grupperna 60—79 ar och 80 ar och dldre) i hogst grad tycker att vairdmotena ar bra och
att virden dr samordnad. Personer med eftergymnasial utbildning tycker ocksé i lagst
utstrackning att varden ar samordnad, medan personer med forgymnasial utbildning
har mest positiv syn pa samordningen. Indikatorerna for personcentrering omfattar inte
data om fodelseland.

Det ar vl kant att svarspersonernas forvantningar paverkar patientrapporterade
erfarenhetsmétt (KCE 2018), och att forvintningarna hianger ihop med exempelvis dlder
och utbildningsniva (se avsnitt 4.3). Detta kan innebéra att utfallen speglar gruppernas
skilda forvantningar, snarare dn faktiska skillnader i exempelvis bemo6tande.

Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2026 22



5 Personcentrering

5.4 Jamfort med andra lander har Sverige svagare
resultat for personcentrering i primarvarden

For personcentrering finns inga direkt jamfoérbara internationella indikatorer, utan vi
anvander nirliggande frgor fran International Health Policy Survey (IHP). De géller
béde primarvard och specialiserad vird.

I priméarvarden upplever 64 procent att de blir involverade i beslut, 88 procent att de blir
bemotta med vanlighet och respekt, och 76 procent att saker forklaras pa ett sitt som ar
latt att forsta nar de har kontakt med lakare, sjukskoterska eller annan vardpersonal.
Uppgifterna giller 2023. For alla tre fragor ligger Sverige lagst i urvalet, och for tva av tre
var andelen liagre dn 2020. Sverige far dock battre resultat nér fragorna stélls enbart till
personer med en fast likarkontakt, nagot som bekriftats i flera dterkommande THP-
undersokningar. Bristen pa fasta ldkare i primarvirden kan darmed forklara Sveriges
svaga resultat pa fragorna om personcentrering. Bara 32 procent i Sverige anger att de
har en fast lakarkontakt i primarvarden, medan genomsnittet dr 81 procent bland de
lander som ingar i undersokningen. (Vard- och omsorgsanalys 2024b).

Fragorna stills ocksa om sjukhusvérd, och hir ar de svenska resultaten nagot battre.
Totalt 9o procent anser att de var tillrackligt delaktiga i besluten om sin vard och
behandling vid den senaste sjukhusvistelsen, enligt data for 2023. Det var en liten
minskning sedan 2020 men Sverige hamnar i den 6vre delen av jamforelseldnderna.
Samma andel, 90 procent, tycker ocksa att de bemottes med vinlighet och respekt under
senaste sjukhusvistelsen, men det ar ett 1agt resultat i jimforelse med andra lander.

For att belysa samordning i bade primarvard och specialiserad vard anvéander vi
patienternas svar pa fragor om ifall deras ordinarie mottagning saknat information

fran lakare i specialistvarden eller ifall specialistvarden saknat information fran deras
ordinarie mottagning. I primirvarden upplever 35 procent att mottagningen saknat
information frén specialistvarden, vilket ar nast hogst i urvalet. I specialistvarden
upplever ddremot bara 14 procent att deras lakare saknat information fran den ordinarie
mottagningen, nist lagst i urvalet. Svenska patienter ar alltsd mindre ngjda med
informationsoverforingen fran specialistvard till primarvard, och resultaten har
forsamrats mellan 2020 och 2023.

Upplevelsen av samordning och kontinuitet paverkas bland annat av andelen som har en
fast lakarkontakt i primarvarden eller motsvarande. Det inverkar ocksé hur tillganglig
patientens medicinska information ar for alla vardgivare, exempelvis genom journaler
och remissystem (Kringos m.fl. 2015). Priméarvardsldkare som i hogre utstrackning
uppger att de vanligtvis eller ofta far information om dndringar fran specialistvarden
svarar i hogre utstrackning att deras vardcentral ofta samordnar patienternas vard

med andra delar av varden (Vard- och omsorgsanalys 2026).
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Tillganglighet handlar om att kunna komma i kontakt med varden och att inte behova
vanta for lange nar kontakten val 4r tagen — det vill sdga vintetider och sa kallade
barridrer till att soka vard ( tillgdnglighetsbarridrer).

Figur 7 visar de 6vergripande resultaten for tillgdnglighet, i form av vintetider. Vi belyser
vantetiderna med tre olika indikatorer:

e fOrsta bedomning i priméarvarden inom 3 dagar

o forsta besok i den specialiserade varden inom 9o dagar

e atgird eller behandling i den specialicerade varden inom 9o dagar.

Figur 7. Overgripande resultat for vantetider pa nationell niva, i regional jamférelse, i internationell
jamforelse och i jamforelse mellan grupper.
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Not. * Data for 2025 saknas for vissa regioner pa grund av byte av vardinformationssystem. Det galler regionerna
Dalarna, Gavleborg, Halland, Norrbotten, Sérmland, Vasterbotten, Vasternorrland och Orebro.

Den nationella trenden visar om utvecklingen sedan den forra uppfoljningen (2022) ar positiv eller negativ (i den
Onskvarda riktningen) for varje indikator. Senaste méatar varierar mellan 2023 och 2025 beroende pa indikator.
Spridningen mellan regioner anger variationskoefficienten, det vill sdga hur stora skillnaderna ar i forhallande till
medelvardet. Det gor att vi kan jamfoéra spridning mellan indikatorer utan att resultaten paverkas av att de mats i olika
enheter (exempelvis procent eller antal) eller har olika absoluta varden.

Barridrer till att soka vard handlar om sddant som gor det svért for befolkningen att soka
vard pa ratt satt, vid ratt tillfalle eller pa ritt stille. Barridrerna kan exempelvis vara
fysiska (som avstdnd, kostnadsmassiga, informationsmassiga eller sprakliga). Vi belyser

tillgdnglighetsbarridrer med tre olika indikatorer:
e upplevelsen av att ha tillging till den vird man behover (tillgang till vard)
e avstatt frén vard
e telefontillgdnglighet i primarvarden.

Figur 8. Overgripande resultat for barriérer till att séka vard pa nationell niva, i regional jamférelse, i
internationell jAmforelse och i jamfoérelse mellan grupper.
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Not. Den nationella trenden visar om utvecklingen sedan den férra uppféljiningen (2022) ar positiv eller negativ (i den
onskvarda riktningen) for varje indikator. Senaste matar varierar mellan 2023 och 2025 beroende pa indikator.
Spridningen mellan regioner anger variationskoefficienten, det vill sdga hur stora skillnaderna ar i férhallande till
medelvardet. Det gor att vi kan jamféra spridning mellan indikatorer utan att resultaten paverkas av att de mats i olika
enheter (exempelvis procent eller antal) eller har olika absoluta varden.
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6.1 Vantetiderna har minskat 2025

Sedan uppfoljningen 2022 har viantetiderna minskat till bade specialiserad vard och
primirvard. Andelen som far en bedomning i primarvarden inom 3 dagar har okat fran
ett rikssnitt motsvarande 79 procentenheter 2019 till 9o procentenheter 2025. For den
specialiserade varden handlar det om forbattringar fran laga nivaer, som orsakades av
kraftigt 6kade vintetider till bade forsta besok och behandling under pandemin.
Andelen som vintat i mindre &n 9o dagar pa ett forsta besok minskade fran 86 procent
till 68 procent 2014—2022. Efter det har andelen varit relativt konstant men 6kade till
73 procent 2025.

Andelen som vintat pa operation eller behandling i mindre dn 9o dagar minskade fran
86 procent till 54 procent 2014—2021, och har varit runt 59 procent fram till 2025 d& den
okar till 65 procent. Resultaten inkluderar inte aterbesok eftersom vardgarantin sétter
ramarna for vara matt pa tillganglighet. Som figur 9 visar finns ocksa vissa osdkerheter
for 2025 da flera regioner bytt vardinformationssystem, vilket paverkat rapporteringar
och har medfort bortfall i registreringarna.
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Figur 9. Andel som vantat hogst 90 dagar pa ett forsta besok respektive operation eller behandling i
specialiserad vard, 2014—-2025, riket och regional spridning.
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Not. Data f6r 2025 saknas for vissa regioner pa grund av byte av vardinformationssystem. Det géller regionema
Dalarna, Gavleborg, Halland, Norrbotten, Sérmland, Vasterbotten, Vasternorrland och Orebro.

Nar det giller barridrer ses en 6kning i andelen som instammer helt eller delvis i pasta-
endet att de har tillgdng till den hélso- och sjukvird som de behéver: frén 85 procent
2022 till 87 procent 2024. Sedan 2016 har andelen varierat mellan 82 och 89 procent,
med en sarskild 6kning under pandemin.
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Vi ser ingen forandring i andelen som har avstétt att soka vérd pé grund av ekonomiska
skal, restid eller vantetider bland personer som upplevt ett virdbehov under de senaste
12 ménaderna. Andelen som fatt telefonkontakt med primirvirden inom en dag har 6kat,
frdn 86 procent 2022 till 91 procent 2025. Sedan 2017 ses en storre variation med en
minskning 2020 under pandemin.

Vér befolkningsenkit frén 2025 bekraftar att befolkningen upplever bade vantetider och
tillgdnglighet som en utmaning. Mindre &n hilften (48 procent) tycker att det ar enkelt att
soka hjilp av sjukvarden. Bara 27 procent tycker att vintetiderna ar bra eller ganska bra
medan hélften, 51 procent, tycker att vintetiderna fungerar daligt eller mycket déligt.

6.2 Stora skillnader mellan regioner i vantetid till
specialiserad vard

Nir det géller andelen som far ett forsta besok i primérvirden inom 3 dagar finns
skillnader mellan regioner, men de &r inte sirskilt stora. Det finns ddremot stora
skillnader mellan regioner nir det giller andelen som véntat mindre dn 9o dagar pa
forsta besok eller behandling i den specialiserade varden. Det skiljer 37 procentenheter
mellan den region som har hogst respektive ldgst andel som véntat mindre dn 9o dagar pa
forsta besok. For andelen som véntat mindre dn 90 dagar pa operation eller behandling ar
motsvarande siffra 48 procentenheter 2025.

Spridningen mellan regionerna ar 1ag nir det géller andelen patienter som upplever att
de har tillgang till den vard som de behdver, och den har varit stabil under hela perioden.
Spridningen mellan de regioner som har hogst och ligst resultat i telefontillgidnglighet ar
medelh6g och har varit 6—9 procent sedan 2017. Skillnaderna mellan regionerna kade
relativt kraftigt under 2021, vilket var en effekt av covid-19-pandemin. Det ir stora
skillnader sett till andelen som avstétt fran att soka vard, men fa observationer gor att
aven sma skillnader i procentenheter skapar stora variationer.

6.3 Yngre har i hogre grad avstatt fran vard

Personer som ar 6ver 60 ar upplever i hogre grad att de har tillging till behovlig vard
jamfort med dem i dldern 40-59 ar, men skillnaderna dr sma mellan &ldersgrupperna
40-59 ar och 18—39 ar. Daremot anger yngre (18—39 ar) i hogre grad att de avstétt fran
att soka vard. Personer med lagre utbildning tycker att de har béttre tillgang till vard an
personer med hogre utbildning men har daremot inga skillnader i att

avsta fran att soka vard.

Personer som dr fodda i ett annat europeiskt land eller i 6vriga vérlden har i hogre
utstrackning avstétt frdn vard an personer fodda i Sverige. Personer fodda i Europa, och
de som ar fodda utanfor Europa, upplever samre tillging till den vird som de behover
jamfort med personer fédda i Sverige.
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6.4 Svenska patienter upplever langa vantetider

Det finns begransande mojligheter att jamfora olika landers vintetider med hjilp av
registerdata, sa vi anvander sjalvupplevda vantetider till icke-akut vard, till specialistvard
och till operationer frén IHP-undersékningarna 2020 och 2023. Den sjilvupplevda
vantetiden till primarvard ar langst i urvalet, och patienter i Sverige upplever dven
jamforelsevis 1anga vantetider till besok och operationer i specialiserad vard. De svenska
resultaten var i stort sett oférandrade 2020—2023, men manga linder narmar sig de
svenska resultaten pa grund av forsdmrade upplevelser av vintetider 2020-2023.

Enligt de registerbaserade indikatorerna har vantetiderna i Sverige minskat senaste aret,
men vi kan inte jamfora uppdaterade patientupplevelser med andra linder eftersom nista
befolkningsundersokning gors 2026.

Aven i andra linder minskar de registerbaserade vintetiderna, ett tecken pa att man har
betat av storre delen av det uppddmda vardbehov som pandemin ledde till. I Danmark
var 2024 ars vantetider till specialiserad vard pa samma niva som fore pandemin (Danske
regioner 2024). I Norge minskade den genomsnittliga vintetiden 2025 till under 2019 ars
nivé (Folkehelseinstituttet 2026).

Sverige har inte sarskilt hoga tillgdnglighetsbarriarer jamfort med andra lander. Fa avstar
fran vard pa grund av restid eller av ekonomiska skil, men att vintetiderna upplevs som
ett skal till att avsta fran att soka vird forhindrar att Sverige placerar sig hogre dn mitten.
Sverige har dven ett medelhogt resultat nér det géller andelen patienter som far svar
samma dag nir de kontaktar sin ordinarie virdcentral. Ar 2023 var andelen i Sverige

72 procent, jamfort med 78 procent 2020.
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Haélso- och sjukvarden har bade ekonomiska resurser och reala resurser i form av
personal och vérdplatser. Vi belyser ekonomiska resurser med halso- och sjukvards-
kostnad per invanare och och reala resurser med personalresurser per 1 000 invanare
samt disponibla vardplatser per 1 000 invanare. Figur 10 sammanfattar de viktigaste

resultaten.

Figur 10. Overgripande resultat fér hélso- och sjukvardens kostnader och reala resurser
(personal och vardplatser) pa nationell niva, i regional jamforelse och i internationell jamférelse.

Nationell trend Regioner Internationell jGmfarelse
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* Antalet sjukskéterskor har ocksé skat ® Skillnaderna mellan regioner &r * Daremot har Sverige f& allménlékare
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. Minskningen sker frémst inom den
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Resurser ar gramarkerade pa grund av att positiv eller negativ rikining inte kan bedémas utifran enbart matt pa resurser.

Not. Den nationella trenden visar utvecklingen sedan den férra uppféljiningen (2022). Senaste matar varierar mellan
2023 och 2025 beroende pa indikator. Spridningen mellan regioner anger variationskoefficienten, det vill sdga hur stora
skillnaderna ar i férhallande till medelvardet. Det goér att vi kan jamfora spridning mellan indikatorer utan att resultaten
paverkas av att de mats i olika enheter (exempelvis procent eller antal) eller har olika absoluta varden.
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Okande kostnader i hilso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardens kostnader och andel av ekonomin har 6kat 6ver tid, men
utvecklingen ligger i niva med jamforbara lander. Kostnaderna har 6kat mest i den
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specialiserade varden, medan primarvardens andel ar i stort sett oforandrad.
Okningen drivs frimst av personal- och l6nekostnader samt kop av verksamhet.
Analyser av kostnadsokningarna under de senaste &ren tyder pa att de framfor allt
beror pa ambitionshéjningar, men att den demografiska utvecklingen ocksa spelar in.

7.1.1 Kostnaderna har 6kat mest inom den specialiserade varden

Under de senaste tio dren har regionernas samlade nettokostnader for hélso- och
sjukvard i riket 6kat med 13,8 procent. Det motsvarar en arlig real kostnads6kning

pé 1,3 procent per invanare. Se figur 11. Den visar ocksa att kostnadsandelarna per
verksamhetsomrade har varit relativt stabila. Kostnaderna for specialiserad somatisk
sjukvard 6kade mest 2014—2024 (med 16 procent), sirskilt efter 2022. Sedan dess ar
den procentuella kostnadsékningen storst inom primérvarden (14 procent). Okningen
ar minst inom den specialiserade psykiatriska varden.

Figur 11. Nettokostnader for regional halso- och sjukvard inklusive lakemedelskostnader per
invanare 2014-2024, totalt samt andel per verksamhetsomrade (exkl. politisk ledning).
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Not. Figuren visar nettokostnader for halso- och sjukvard inklusive lakemedel i 2024 ars fasta priser (enligt LPIK),
uppdelat i andel per verksamhetsomrade for respektive ar (exkl. kostnader for politisk ledning). | mattet ingar
nettokostnaden fér verksamheterna primérvard, specialiserad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk vard och 6vrig
halso- och sjukvard.

Priméarvardens kostnadsandel har i princip varit oférandrad, trots ambitionen att 6ka den
i och med omstallningen till en god och nira vard. En bidragande orsak ar troligtvis att
det saknas konkreta mél och konkreta tidshorisonter for den sortens 6kning. Bland annat
har priméarvarden inte fatt tillrackligt goda ekonomiska eller personella férutsattningar,
maélen har varit manga och delvis otydliga, och den statliga styrningen har ocksa saknat
tydliga mekanismer for prioritering, uppf6ljning och ansvarsutkriavande. Darfor har
omstillningen hittills inte fatt tillrackligt genomslag i regionernas formella styrning,
exempelvis genom forandrade uppdrag eller tydligare resursférdelning till
vardcentralerna. (Vard- och omsorgsanalys 2025).
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7.1.2 Kostnadsutvecklingen drivs framst av Ioner och
ovriga personalkostnader

Inom den somatiska specialiserade varden ar det framfor allt 16ne- och personal-
kostnader, kostnad for kop av annan verksamhet &n fran kommuner och regioner,
materialkostnader och fordelade kostnader fran serviceverksamheter som stér for
kostnadsokningarna 2014—2024, med knappt 20 procent vardera. Loner och 6vriga
personalkostnader star tillsammans for 37 procent av kostnadsokningen. Inom primér-
varden ar det kop av verksamhet som framst driver kostnadsutvecklingen, med 35
procent. Detta kan jamforas med 19 procent i den somatiska varden. En viss skillnad i
driftsredovisningen ar vintad i och med att primarvarden har privatiserats i hogre grad
an den somatiska varden under de senaste tio dren.

En viktig fraga ar varfor kostnaderna 6kar. En vanlig forklaring ar att befolkningen blir
aldre och att dldre i genomsnitt anvander mer vard. Men kostnadsokningar kan ocksé
bero pé att varden gor allt mer avancerade insatser per person och att vardens omfatining
och innehall 6kar utover det som befolkningens alder och behov kraver (Vard- och
omsorgsanalys 2024a). En ytterligare forklaring ar pris- och loneékningar, eftersom
varden ar personalintensiv och lI6nerna méste f6lja den allménna utvecklingen trots att
varden har svart att 6ka produktiviteten i samma takt som andra delar av ekonomin.
Varden féar da relativt sett betala mer for att kunna behélla en stor méangd

hogutbildad personal.

Vi har tidigare uppskattat att den totala kostnadsutvecklingen 2001—2019 till cirka

32 procent berodde pé befolkningsutvecklingen, till 48 procent pa ambitionsforh6jning
och till 20 procent pé relativa pris- och loneeffekter (Vard- och omsorgsanalys 2024a).
SKR uppskattar att runt 60 procent av kostnadsokningarna 2014—2024 beror pa den
demografiska utvecklingen (SKR 2025a). Analysen berdknas pé fasta priser, vilket tar
bort effekten av pris- och 1oneeffekter. Internationell forskning visar snarare att
kostnadsutvecklingen drivs av hojda ambitioner samt 6kade priser och 16ner, dn av
befolkningsutvecklingen. OECD:s modeller visar att befolkningsutvecklingen star for
ungefir 5—10 procent av kostnadsokningarna i varden (Lorenzoni m.fl. 2019). En storre
del forklaras i stéllet av hjda ambitioner och utékade insatser i virden. OECD uppskattar
att sddana faktorer star for omkring 35 procent av kostnadsékningarna (Marino &
Lorenzoni 2019). Dartill bedoms okade priser och 16ner ("baumoleffekter”) sta for cirka
25—40 procent av kostnadsutvecklingen (Lorenzoni m.fl. 2019).

7.1.3 Kostnadsokningen storst i de regioner som redan hade
hoéga kostnader

Skillnaderna mellan regioner har ocksa 6kat, och det ar framfor allt de regioner som
redan hade hogst kostnader som har drivit den utvecklingen. Férdelningen mellan
priméarvard, specialiserad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk vard och 6vrig vard var
ungefar densamma 2024 som 2014, men det finns en viss variation i hur stor andel som
varje region lagger pd primarvérd respektive specialiserad vard.
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7.1.4 Kostnadsutvecklingen liknar den i andra lander

Sveriges vardkostnader ligger i mitten av de jamforbara ldnderna, med ldgre kostnader
(2023) dn Tyskland, Schweiz, Norge, Nederlinderna och Osterrike. Kostnaderna for
hilso- och sjukvard har okat for alla europeiska linder de senaste tio aren, inklusive de
linder som bedéms vara mer jaimforbara. Aven hilso- och sjukvardens andel av BNP i
Sverige ligger i nivd med jamforbara landers, drygt 11 procent. Andelen har 6kat svagt
under de senaste tio aren och utvecklingen ar ungefar densamma i resterande
jamforbara lander.

7.2 Svensk vard har viss kapacitetsbrist

Antalet vardplatser har minskat 2015—2025, men hur mycket varierar mellan regionerna.
Den vardplatsbrist som uppméarksammats pa senare ar beror delvis pé personalbrist.
Internationellt sett har Sverige medelhog lakar- och sjukskotersketiathet, men det rader
brist pa personal i vissa regioner och specialiteter, daribland allménlidkare och vissa
sjukskoterskespecialiteter. Sverige har dven fa allménldkare i forhéllande till
befolkningen, jamfort med liknande lander.

7.2.1 Farre vardplatser @n i andra lander

Antalet disponibla vardplatser fortsatte att minska 2015—2024 i hela landet. Det varierar
dock mellan regionerna i hur stor minskningen har varit och denna variation har 6kat
over tid. Sverige har det lagsta antalet disponibla virdplatser i EU, vilket ar ett direkt
resultat av en langvarig utveckling dar varden flyttas till 6ppenvéard, kommunal hilso- och
sjukvérd och digitala miljéer. En liknande utveckling ses i hela EU. Denna slimmade
modell har visserligen lyckats hélla nere kostnaderna och fraimja integrerad vird, men ar
nu under press pa grund av 6kad efterfragan, vilket leder till betydande
kapacitetsbegransningar (OECD/European Observatory 2025).

7.2.2 Sverige har fa allmanlakare

Antalet sysselsatta likare per invinare 6kade 2016—2024. Det gjorde dven antalet
sjukskoterskor, fast i viasentligt lagre utstrackning. Andelen sjukskéterskor med
specialistutbildning har varit oférandrad sedan 2019, men sedan mitperiodens start
2016 ses en minskning. Det finns dven stora regionala skillnader i personaltillgangen,
sarskilt antalet lakare per invanare. I jamforelse med liknande lander ligger Sveriges
sjukskoterske- och lakartathet ungefir i mitten. Antalet allméinlidkare per 1 000 invénare
ar dock den lagsta bland landerna.

Okningen av specialister i allminmedicin har under 1ang tid varit svag i forh&llande till
béde befolkningsutvecklingen och 6kningen inom andra specialiteter. Tillgadngen till
allmanlakare har lange varit mindre dn efterfrigan, och mindre jamfort med bade
befolkningsutvecklingen och 6kningen inom andra specialiteter. Flera orsaker ar
strukturella. Det tar ldng tid att utbilda specialister, planeringen av tjanster for
specialiseringstjanstgoring (ST-tjanster) har varit bristfalligt samordnad och
primirvarden har periodvis haft svaga incitament att utbilda fler specialister (Vard- och
omsorgsanalys 2018). Brist pa handledare och hog arbetsbelastning i primarvérden har
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ocksa hindrat en snabb 6kning av antalet ST-ldkare. Valfardsyrken med ldng och
specialiserad utbildning ar ofta svara att bygga ut snabbt nir behoven 6kar (SNS 2026).
Aven SKR:s analyser pekar pa utmaningar for primarvardens kompetensforsorjning,
samtidigt som en &ldrande befolkning 6kar trycket pa vardens personal, ekonomi och
kapacitet. Behovet av en vil bemannad priméarvérd forstarks ocksé av ambitionen om
okad kontinuitet och fast liakarkontakt (SKR 2022; SKR 2025a).

I en internationell jaimforelse rapporterar svenska allménlakare hogre stress och hogre
psykisk ohilsa dn sina motsvarigheter i liknande ldnder. De ar ockséd mindre n6jda med
tiden per patient, trots att svenska likare tréaffar relativt fa patienter, dven i forhallande
till Iander med ett liknande sjukvardssystem. Den relationella kontinuiteten ar dven lag i
Sverige och det kan ta mycket tid att traffa nya patienter. Svenska primarvardsldkare
sticker ut genom att rapportera ménga och/eller komplexa behov hos sina patienter.
Svenska lakare ar dock mer n6jda med att arbeta som likare jamfort med andra, och fa
planerar att sluta. (Vard- och omsorgsanalys 2026).
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Hilso- och sjukvérden stir infor en rad utmaningar, bland annat demografiska
forandringar som véntas 6ka behoven av hilso- och sjukvard. Eftersom resurserna ar
begransade ar det viktigt att de anvands péa ratt sitt. I det sista kapitlet i den samman-
fattande rapporten kombinerar vi andra indikatorer i uppféljningen for att berakna
produktivitet och effektivitet.

Produktivitet ar relationen mellan insatserna (det vill siga hur mycket vard som kan
produceras, till exempel ldkarbesok eller operationer) och resurserna som anvands (vi
anvander de kostnader som beskrivs i kapitel 7). Produktiviteten kan forstiarkas genom
till exempel nya behandlingsmetoder eller arbetssitt. Den sidger daremot ingenting om
utfallet eller resultatet for patienten. Produktivitet kan beskrivas som en delméngd av
begreppet effektivitet, som handlar om de resultat som ska uppnés i relation till
resursersforbrukningen. Vi mater effektiviteten som relationen mellan resursfor-
brukningen (kostnaderna i kapitel 7) och ett index baserat pa kvalitetsindikatorerna
for personcenterring, hilsoutfall och tillganglighet som presenterats i kapitel 4—6.

8.1 Kostnaden per insats har totalt sett okat

Det ar svart att ge en bra bild av produktivitetsutvecklingen i hilso- och sjukvarden,
eftersom de insatser vi har mojlighet att mita inte alltid kan spegla fordandringar i vardens
innehall, arbetssitt, prioriteringar och patienternas vardbehov. En ytterligare komplexitet
ar covid-19-pandemin, som forandrade vardens innehall och produktion tillfalligt, vilket
fortfarande syns i den langsiktiga utvecklingen. Trots tolkningssvarigheterna ar det
vardefullt att folja utvecklingen, eftersom den ger en utgangspunkt till hur vardens
resurser anvands i forhallande till de insatser vi kan mata, vilket kan bidra till larande.

Mellan 2021 och 2024 har den uppskattade produktiviteten 6kat i primirvarden men
sjunkit i den specialiserade somatiska virden. Den samlade produktiviteten i bade
primirvarden och den specialiserade varden minskade med 9 procent 2020—2023.
Visserligen 6kade den under 2021 och 2022, men produktiviteten blev sedan visentligt
samre 2023, vilket framforallt drivs av minskad produktivitet i den specialiserade véarden.

8.1.1 Minskad produktivitet i specialiserad vard beror pa okade
kostnader och minskad vardkonsumtion

For den specialiserade somatiska varden miter vi insatser genom antalet konsumerade
DRG-poing (DRG star for diagnosrelaterade grupper). DRG-podngen tar hansyn till hur
resurskrivande olika vardtillfallen ar, vilket gor méttet mer rattvisande dn exempelvis
antalet besok som inte sdger s mycket om innehallet.
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Det ar framfor allt i den specialiserade slutenvarden som vi ser lagre produktion, dar
konsumtionen av slutenvard per invadnare minskade kontinuerligt 2015—2023. Inom den
specialiserade 6ppenvarden 6kade i stéllet virdkonsumtionen per invanare, vilket ar i
linje med en pagaende utveckling dar allt fler insatser kan goras som dagkirurgiska
ingrepp i 6ppenvarden eller behandlas med lakemedel, utan att patienten liggs in 6ver
natten. Den stora 6kningen i kostnad per konsumerad DRG syns dock fran 2022 till 2023.
Det beror bade pa 6kade kostnader och att virdkonsumtionen i bade slutenvard och
oppenvard minskade (se figur 12). Det kan bero pa en minskad produktivitet, men ocksa
pa att vi inte kan fanga forandringar i behandlingsmetoder och arbetssétt.

For att kunna jamf6éra virdkonsumtionen i DRG 6ver tid anvander vi vikter fran 2020.
En stor nackdel med DRG ar darfor att vi kan missa en 6vergang till nya arbetssétt, och
diarmed 6verskatta produktivitetsminskningen i den specialiserade varden. Det kan bade
handla om forflyttningar mellan virdomraden, som att behandlingar som tidigare
utférdes i slutenvarden kan genomféras i 6ppenvard, och medicinska framsteg sdsom
att operationer ersitts med lakemedel.

Figur 12. Utveckling i kostnad per insats i specialiserad vard 2016-2023.
Kostnad per DRG i somatisk specialiserad vard och spridning mellan regioner, 2016-2023
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8.1.2 Okad produktivitet i primdrvarden kan bero pa att vi miter
fler digitala besok over tid

For primarvarden miter vi produktivitet som kostnaden per viktat priméarvardsbesok.
Viktade vardbesok inkluderar bade fysiska och digitala besok till flera personalkategorier
som viktas samman utifrdn den genomsnittliga resursforbrukningen vid olika besok.
Hogre kostnad per bes6k innebér lagre produktivitet, och en minskad kostnad per besok
ger hogre produktivitet.

Under 2021—2024 minskade kostnaden per viktat primarvirdsbesok med runt 2 procent,
vilket innebar att produktiviteten i primarvarden okade (se figur 13). Till viss del kan den
okade produktiviteten i primarvarden bero pa dterhdmtningseffekter efter pandemin.
Kostnaden per besok okade ganska kraftigt 2020 nar de fysiska bes6ken hastigt avtog pa
grund av pandemin. Minskningen i besok under pandemin berodde i férsta hand p4 farre
fysiska besok till 1ikare, de besok som far storst vikt i modellen. De fysiska besoken till
exempelvis sjukskoterskor minskade inte lika mycket. Samtidigt 6kade de digitala
vardkontakterna. De far dels en ldgre vikt enligt modellen, men det finns ocksé brister i
tackningsgraden gillande hur stor del av de digitala bescken vi kan mata.

Eftersom vi inte kan finga samtliga digitala besok inom priméarvarden, dr minskningen av
de viktade primarvardbescken under pandemin troligtvis 6verskattad. Det innebér att en
del av produktivitets6kningen i priméarvarden 2021—2024 kan bero pa en successiv
atergang till fysiska besok tillsammans med att fler digitala virdbesok kan matas.
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Figur 13. Utveckling i kostnad per insats i primarvard, 2016—-2024.
Kostnad per viktad vardkontakt i primérvérden och spridning mellan regioner, 2016-2024
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8.2 Tre regioner utmarker sig i alla analyser av
maluppfyllelse kopplat till resurser

Produktivitetsmatt visar hur mycket vird som produceras, men fangar inte kvalitet eller
forandrade arbetssitt. Darfor ger effektivitetsmétt en mer heltdckande bild, eftersom de
vager in bade resultat och resurser. Effektivitet syftar till att finga hur vil de 6ver-
gripande malen med hilso- och sjukvirden uppnés i forhéllande till de resurser som
anvinds. Vi utglr fran de indikatorer for maluppfyllelse som ingar i uppfoljningen och
anvander flera metoder. Samtidigt ar det metodologiskt komplext att méta effektivitet i
hilso- och sjukvérden, och det finns inget enskilt matt som fullt ut fingar virdens mal.
I alla metoder anviands kostnader per invanare, justerade for skillnader i behov och
struktur, som matt pa resursanvindning. For att fi mer tillforlitliga resultat anvands
flerdriga uppf6ljningar.
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Vi ser positiva samband mellan vara skattningar av produktivitet och effektivitet pa
regionniva. Regionerna Halland, Kalmar och J6nk6ping har genomgéende béttre
sammanvagda kvalitetsresultat for de fyra kvalitetsomradena &n snittet for riket samt
lagre justerade kostnader per invanare an snittet for riket. I den senaste uppfolj-
ningsperioden (2021—2024) hade de dven bittre resultat dn rikssnittet for ssmmanvagd
produktivitet. Halland, Kalmar och Jonkoping ligger ocksa alla pa effektivitetsfronten i
var DEA-skattning.

8.2.1 Halland, Jonkoping, Kalmar, Kronoberg, Dalarna och
Vastmanland effektivast i matrisen

I den forsta analysen jAmfor vi ett samlat kvalitetsindex, som &r baserat pa de 11
kvalitetsindikatorerna sammanvégda utifran hur viktiga de ar enligt befolkningen, med
kostnader per invénare i en matris. Metoden visar vilka regioner som kombinerar hog
kvalitet med l4ga kostnader.

Sex regioner — Halland, Jonkoping, Kalmar, Kronoberg, Dalarna och Vistmanland — har
béde hogre sammanvigda kvalitetsresultat och ldgre kostnader dn genomsnittet i riket
(se figur 14). De kan alltsd sédgas vara relativt sett effektivare dn de fem regioner —
Sormland, Visternorrland, Blekinge, Ostergotland och Orebro — som har bade ligre
kvalitetsresultat och hogre kostnader An genomsnittet i riket. Ovriga regioner har
antingen hogre kvalitet och hogre kostnader dn genomsnittet i riket, eller lagre kvalitet
och lagre kostnader dn genomsnittet i riket.

Figur 14. Effektivitetsmatris 2021-2024.
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Not. Regioners avvikelser fran rikssnittet for kvalitetsindex 2021-2024 (lodrat axel) och genomsnittlig kostnad per
invanare for halso- och sjukvard 2021-2024 (vagrat axel). Kostnaden pa invanare ar struktur- och behovsjusterad
med kostnadsutjamningen.
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Med motsvarande analys for tidsperioden 2017—2020 hamnar regionerna J6nkoping,
Kalmar, Kronoberg och Halland fortsatt i rutan med bade hogre kvalitetsresultat och
lagre kostnader dn genomsnittet i riket. Vi har tidigare genomfort analyserna med andra
indikatorer, normaliserade viarden och en alternativ kostnadsutjamning for struktur-
justering (Ekonomistyrningsverket 2025). Anvindning av andra (men liknande) métt pa
méluppfyllelse ger inga stora effekter pa resultaten. Daremot blir det stora férandringar
for de regioner som paverkas mycket av en alternativ kostnadsutjamning.

8.2.2 Halland, Jonkoping och Kalmar mest effektiva enligt
DEA-analysen

Vi gor ocksé en sa kallad Data Envelopment Analysis (DEA-analys) — en statistisk metod
som viger samman flera resultatmatt och kostnader till ett enda effektivitetsmétt per
region (se bilaga 2). Den visar vilka regioner som ar mest effektiva i forhallande till 6vriga
och hur stor forbattringspotentialen ar for 6vriga regioner. Var DEA-skattning av
regionernas relativa effektivitet 2021—2024 visar att Halland, Jonkoping och Kalmar har
en effektivitetsscore pa 1. De definierar alltsad de mest effektiva regionerna i analysen.

Den genomsnittliga effektiviteten bland regioner ar 0,93, vilket kan ses som att det finns
en forbattringspotential pa 7 procent bland regionerna f6r att na fronten dar Halland,
Jonkoping och Kalmar befinner sig. I en motsvarande analys, men med andra insats-
indikatorer, berdknas effektiviseringspotentialen till 21 procent (Mosaddegh & Angelov
2025). Det visar att valet av insatsvariabler kan ha stor effekt pa resultatet i
DEA-analyser.

8.2.3 Samband mellan sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
och kostnader

Vi har ocksa studerat den sjukvérdsrelaterade atgardbara dodligheten i regionerna 2021—
2023 i forhéllande till kostnad per invénare. Resultaten pekar pé att Region Halland dr en
av de mest effektiva regionerna enligt detta méatt, med lagst sjukvardsrelaterad atgardbar
dodlighet per 100 000 invanare och fjarde ldgsta kostnaderna for hélso- och sjukvérd per
invanare (korrigerade for strukturella och behovsmaéssiga faktorer enligt befintligt
utjimningssystem). Totalt sett ser vi ett mycket svagt samband mellan dédlighet och
kostnader. Sambandet ar relativt starkt om vi exkluderar Region Stockholm, vars
kostnader per invénare ar mycket hogre dn 6vriga regioner med undantag av Gotland.
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9 Indikatorerna i ramverket speglar
halso- och sjukvardens mal

Uppfoljningen utgar fran ett ramverk som kopplar vardens lagstadgade mal till konkreta
kvalitetsomraden och indikatorer samt beskriver hur de relaterar till varandra. I urvalet
har vi lagt sarskilt vikt vid kvalitetsomraden och indikatorer som ar viktiga ur patien-
ternas perspektiv, genom enkéter och diskussioner med patient- och brukarforetradare.
Vi har dven tidigare anviant ramverket for att f6lja upp hélso- och sjukvardens resultat
(Vard- och omsorgsanalys 2019; Vard- och omsorgsanalys 2022b).

Ramverket (figur 15) visar hur uppféljningens olika delar hanger ihop och paverkar
varandra. Samtidigt 4r sambanden komplexa: kvalitet, jaimlikhet och effektivitet paverkas
av resurser och insatser, men ocksa av befolkningens hilsa, behov och tillgang till vard.
Ett antagande i uppfoljningen ar att indikatorerna pa ett rimligt sétt speglar centrala
dimensioner av indikatoromradena, sdsom halsoutfall, personcentrering och effektivitet.
For samtliga indikatorer finns dock olika méatproblem. Darfor har vi sokt efter indikatorer
som kompletterar varandra, och det ar viktigt att tolka indikatorerna som en helhet och
inte var for sig. I det har kapitlet redovisar vi ramverket, indikatorerna och méalen som de
relaterar till. Mer information om metod finns i bilaga 1.

Figur 15. Indikatoromraden i ramverket for nationell uppféljning.
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Ramverket innehaller bade resultatindikatorer, processindikatorer och
strukturindikatorer:

e Resultatindikatorer, eller kvalitetsindikatorer, mater vad som uppnas, det vill
sdga slutresultatet for patienten, sdsom hélsa eller upplevelse.

e Processindikatorer mater nigot som antas ha betydelse for vardprocessens
resultat, alltsa aktiviteter som gér att mita i antal insatser eller atgirder.

e Strukturindikatorer mater forutsiattningarna for att uppna goda resultat, alltsa de
samhilleliga strukturer som utgor ramarna for bade verksamheter och en god och
jamlik hilsa, exempelvis tillgéng till personal med en viss utbildning eller
befolkningens underliggande hilsa.

9.1 Kvalitetsindikatorer for vardens halsoutfall,
personcentrering och tillganglighet

Den Gversta delen av figuren bestar av kvalitetsindikatorer for tre indikatoromraden som
utgdr frén halso- och sjukvérdens mél — goda halsoutfall, ett personcentrerat arbetssatt
och tillgdnglighet (vantetider och barridrer till att s6ka vard).

9.1.1 Tre indikatorer for vardens halsoutfall

Haélso- och sjukvardens 6vergripande mal ar att framja god halsa och erbjuda vard pé lika
villkor for hela befolkningen (se 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen [2017:30], HSL).

Vi belyser vardens hélsoutfall med tre indikatorer som visar hur vl hélso- och
sjukvarden moter bade medicinska behov och behov som ror livskvalitet:

e Sjukvardsrelaterad atgdardbar dodlighet ar ett métt pa om hilso- och sjukvarden
kan férhindra dédsfall i sjukdomar dar hélso- och sjukvardens insatser har stor
betydelse for 6verlevnaden.

e Hdilsogapet mellan personer med langvarig sjukdom och den friska
befolkningen fangar livskvaliteten hos personer med sjukdom.

e Patienters upplevelse av om deras behov av hdlso- och sjukvérd blivit
tillgodosett fangar hur vil varden motsvarar patienternas behov.

9.1.2 Tva indikatorer for personcentrering

Vérden ska ocksa vara personcentrerad, det vill sdga bygga pé respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i
varden (se 5 kap. 1 § HSL samt 1 kap. 6—7 §§ och 2 kap. 1 § patientlagen [2014:821], PL).
Med personcentrering avses alltsi hur val virden anpassar sina insatser till individens
behov och forutsattningar. Att virden ar personcentrerad ar ett mél i sig, men det 6kar
ocksé forutsattningarna for goda hilsoutfall. Indikatorerna for personcentrering bestar av
patientrapporterade upplevelseméatt som sammanstills i tva indikatorer:
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e  Upplevelse av vardmdatet belyser det patientupplevda sjalvbestimmandet,
integriteten och personkontakten under vérdtillfillen. Resultaten anger hur stor
andel (i procent) som har haft en god upplevelse av virdmotet. Upplevelsen ar en
samlad bedomning utifran svar pa flera frdgor om virdmotet.

e Upplevelse av samordning belyser hur patienten upplevde samordningen i
varden, vilket dr ndara ssmmankopplat med kontinuiteten och sikerheten.
Resultaten anger hur stor andel (i procent) som instammer helt eller delvis i
pastaendet att deras vard har varit samordnad.

9.1.3 Tillganglighet illustreras av tre indikatorer for barriarer och
tre indikatorer for vantetider

Varden ska ocksé vara lattillganglig, och om det beh6vs ska patienten snarast fa en
medicinsk bedémning av sitt hélsotillstand (se 5 kap. 1 § 5 HSL och 2 kap. 1 § PL). Det
handlar dels om mgjligheten att komma i kontakt med vérden, dels om véntetiden till
ett besok eller en behandling nér kontakten vil ar tagen.

Barriirer till att soka vard (tillginglighetsbarridrer) ar i figur 15 en ram runt
vardsystemet for att dskédliggora att det handlar om barridrer att fa tillgang till hdlso- och
sjukvardens resurser och insatser. Det kan till exempel handla om att patienter har svart
att komma i kontakt med hilso- och sjukvarden pé telefon eller svart att ta sig till hilso-
och sjukvéarden. Vi foljer upp tillgdnglighetsbarridrer med tre indikatorer:

e Tillgang till vard belyser den patientupplevda tillgdngen. Resultaten anger hur
stor andel (i procent) som instaimmer helt eller delvis i pastdendet att de har
tillgdng till den vard som de behover.

e Personer som uppger att de trots upplevt behov inte blivit undersékta eller fétt
vard pa grund av kostnad, reseavstdnd eller vintetid (avstatt fran att soka
vard) visar andelen i befolkningen som har upplevt ett vardbehov men undvikt
att soka vard pa grund av nagon av de tre anledningarna.

e Telefontillgdnglighet i primdrvdrden anger andelen av telefonsamtalen (som
handlar om radgivning eller tidsbokning) till vardcentraler under ordinarie
Oppettider som besvaras samma dag.

Linga vantetider till besok och behandling kan leda till att en sjukdom eller ett
medicinskt tillstand férvarras. Men viantetiden kan vara pafrestande dven om det
medicinska resultatet inte paverkas, exempelvis pa grund av oro, stress och obehag.
Samtidigt finns det ménga tillstdnd dér en viss vintetid dr befogad, och véntetid i sig ar
darfor inte nédvandigtvis ndgot negativt. Vi inkluderar tre indikatorer for vantetid, vilka
faststills i den nationella vardgarantin (se 9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § hilso- och
sjukvardsférordningen [2017:80] HSF):

e andelen patienter som fitt en medicinsk bedomning i primarvarden inom 3 dagar
efter forsta kontakt

e andelen patienter som vintat i hogst 9o dagar pa ett forsta besok i den
specialiserade varden
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¢ andelen patienter som vintat i hogst 9o dagar pa behandling i den
specialiserade varden.

De tva sista kopplar vi dven till andelen som fétt ett besok eller en behandling inom
vardgarantins tidsgranser.

9.2 Indikatorer for insatser och resurser for att folja
den overgripande utvecklingen

Ramverket omfattar ocksé process- och strukturindikatorer for hilso- och sjukvérdens
insatser och resurser.

For att uppna god kvalitet gors olika insatser inom varden, exempelvis forebyggande
insatser, besok hos vardpersonal, operationer och behandlingar. Vi foljer nagra av de
insatser som gors i primarvarden och den specialiserade virden, men har inte mgjlighet
att folja alla.

For att kunna producera insatser anvinds resurser, dven kallat produktionsfaktorer.
Kostnaderna ar miangden av alla produktionsfaktorer som anvands som resurser,
exempelvis personal, medicinteknik, lokaler och infrastruktur, multiplicerat med priset
pa dessa. Det innebir att kostnadsékningar kan forklaras av 6kningar i bade méangd
och pris.

9.3 Jamlikhet mellan befolkningsgrupper och
regioner ar ett viktigt mal

Jamlikhet — det vill sdga avsaknad av omotiverade skillnader mellan regioner eller
grupper i befolkningen — spanner tvirs 6ver vardens kvalitetsomraden, insatser och
resurser. En utgdngspunkt for den svenska hélso- och sjukvarden ar att vard ska ges pa
lika villkor for hela befolkningen (se 3 kap. 1 § HSL). Vad det innebér beskrivs ndrmare i
den etiska plattformen for prioriteringar i hilso- och sjukvarden, som bestar av tre
principer (se prop. 1981/82:97 om hélso- och sjukvirdslag, m.m. s. 114). Begreppet "vard
pé lika villkor” utgar fran manniskovardesprincipen och innebir att alla ska ha ratt till
samma vérd vid behov — oavsett kon, lder, initiativiorméga, utbildningsniva,
betalningsférmaga, fodelseland, kulturella olikheter eller bostadsort. Manniskovardes-
principen ar nira kopplad till behovs- och solidaritetsprincipen, som anger att den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretrade. Principen innebér att
hélso- och sjukvérden inte bara ska framja en s god hilsa som mojligt i befolkningen,
utan att den ocksé ska bidra till att minska skillnaderna i hilsoutfall (den har ett
kompensatoriskt uppdrag, vilket innebar att den ska bidra till att minska skillnader

i hélsa som beror pa exempelvis kon, genetiska faktorer, dlder och

socioekonomiska forhéllanden).

Vard pa lika villkor innebar dock inte jamlikhet i utfall. Skillnader kan vara motiverade
om de beror pa olika medicinska behov, olika aldersstruktur eller olika sjukdomsbérda.
Det dr de omotiverade skillnaderna som strider mot principen om vard pa lika villkor,

och som styrs av exempelvis individens resurser, efterfrageférmaga eller samhéllsposition
snarare dn behovet av vard. Vard- och omsorgsanalys (2014) har tidigare definierat
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omotiverade skillnader som "skillnader i vird, behandling, bemétande eller utfall
mellan olika grupper i befolkningen som inte kan forklaras av skillnader i behov,
patientpreferenser eller medicinsk evidens, och dar det inte finns sakliga, etiskt
godtagbara skal for skillnaden”.

Vi inkluderar inte jamlikhet som ett eget indikatoromréde i drets uppf6ljning, men
i samband med andra analyser undersoker vi vissa skillnader mellan grupper.

9.4 Resurser relateras till andra indikatorer for att
mata produktivitet och effektivitet

Ramverket inkluderar dven indikatorer for hur resurserna férhéaller sig till insatserna
som produceras (produktivitet) och resultaten som ska uppnés, matt genom kvalitets-
indikatorerna (effektivitet).

Den etiska plattformen for prioriteringar i hilso- och sjukvarden bestar dven av en tredje
princip, kostnadseffektivitetsprincipen, som &r underordnad de tva andra principerna
(se prop. 1981/82:97 s. 114). Den innebar att hilso- och sjukvarden &r skyldig att utnyttja
sina resurser sa effektivt som majligt. Svéra sjukdomar och visentliga livskvalitets-
forsdmringar ska alltsa prioriteras framfor lindrigare &kommor, dven om varden av de
svara tillstdnden #r dyrare. Aven HSL anger att hilso- och sjukvirden ska vara
organiserad si att den fraimjar kostnadseffektivitet (4 kap. 1 § HSL).

Effektivitet avser nagot forenklat f6rhallandet mellan de resurser som anvinds och
hilso- och sjukvardens méluppfyllelse. Hog maluppfyllelse tillsammans med laga
kostnader innebar hog effektivitet. I den har rapporten anviander vi de kvalitets-
indikatorer vi inkluderar i uppf6ljningen, som &r utvalda for att spegla hilso- och
sjukvardens mal. Det finns dock méilkonflikter mellan de 6vergripande mélen, alltsé att
varden ska bade bidra till god hilsa, vara resurseffektiv, ges diar behoven ar storst och ges
pé lika villkor. De dr viktiga att ta hansyn till vid analyser och jamforelser pa systemniva.
Till exempel kan hog effektivitet uppnés genom att resurser anvéands for att 6ka hélsan
for ett fatal mycket hilsosamma individer, om det leder till att h6ja genomsnittet i hilsa.
Det stider dock mot principen om véird efter behov.

Produktivitet kan beskrivas som en del av effektiviteten och avser forhallandet mellan
resurserna och det som varden “presterar”, eller insatserna, exempelvis ldkarbesok,
operationer och behandlingar. En jamforelsevis 14g kostnad per utford insats indikerar
har battre produktivitet. En utmaning med produktivitet ar att det sdger valdigt lite om
hilso- och sjukvardens faktiska resultat. Det finns i dagsléget inga produktivitetsmétt
som kan mata vardens utveckling pé ett rattvisande satt (se exempelvis Ellegard,
Gerdtham och Heckley, 2026).

9.5 Befolkningens halsa och behov ar en
viktig analysram

Till sist innehaller ramverket ocksa indikatorer for befolkningens hilsa och behov.
Information om befolkningens hilsa dr grundldggande for att identifiera behovet av
hilso- och sjukvérd och bedéma om den tillgdngliga virden motsvarar dem. Samtidigt
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péverkas underliggande hélsa och behov inte enbart av hilso- och sjukvardens insatser,
utan till stor del ocksé av faktorer som ligger utanfor vad hilso- och sjukvarden kan
péverka. Befolkningens hilsa och behov ligger darfor 1angst ner som en “grund” till
ramverket. Vi inkluderar indikatorer men analyserar dem inte som kvalitetsindikatorer,
utan snarare som en underliggande forutsiattning och ett tolkningsunderlag for kvalitets-
och processindikatorerna, som direkt kan kopplas till hilso- och sjukvardens verksamhet.

9.5.1 Sociala faktorer har stor betydelse for vardens utfall

Hilso- och sjukvédrden ska genom férebyggande arbete samt utredning och behandling av
sjukdom bidra till god hilsa i befolkningen. En utgédngspunkt i etablerade ramverk ar att
sjukvarden bidrar till hdlsan (Vard- och omsorgsanalys 2019). Samtidigt dr sambandet
mellan hilsa och vardens halsoutfall komplext eftersom vérdens insatser paverkar bade
dagens och framtidens hilsa och vardbehov, samtidigt som befolkningens hilsa ocksa
kommer péaverka vardens utfall. Forebyggande arbete, behandling, vaccinationer och
screening kan minska sjukligheten och dédligheten, vilket gor det svart att avgora om
béttre utfall beror pa lagre behov eller mer effektiv vard. Detta dr ett

grundliggande kausalitetsproblem.

Befolkningens hilsa, behov och hilsoutfall paverkas ocksa i stor utstrackning av faktorer
utanfor hélso- och sjukvardens insatser. Det handlar exempelvis om insatser fran
kommunal omsorg, socialtjanst och hilso- och sjukvard, elevhilsan, idrottsrorelsen och
nationella myndigheter. Forskning om hilsans sociala bestimningsfaktorer visar att
hilsoskillnader i hog grad formas av de villkor som manniskor f6ds, vixer upp, lever,
arbetar och &ldras under, snarare dn av varden (SOU 2017:47). Studier som férsokt
uppskatta vardens relativa bidrag tyder dessutom sociala forhallanden och levnadsvanor
har storre betydelse an tillgdng till vard (Marmot 2005; McGinnis m.fl. 2002;

Kaplan & Milstein 2019).

9.5.2 Viktigt att forsoka justera for sociala faktorer som varden
inte kan paverka

For att kunna jamfora exempelvis kvalitet och effektivitet ar det viktigt att skilja mellan
4 ena sidan strukturella skillnader (som skillnader i behov) mellan ldnder, regioner och
befolkningsgrupper, och & andra sidan skillnader i utfall som beror pa de insatser som
hilso- och sjukvarden gor.Vi justerar for vissa sddana faktorer i jamforelser

mellan regioner.
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10 Fordjupade resultat per indikator

10.1 Befolkningens halsa och behov

I det hir kapitlet presenterar vi utvecklingen av befolkningens hilsa och behov. Syftet ar
att ge en overgripande bild av hur behoven av halso- och sjukvard forandras 6ver tid och
hur de varierar geografiskt och socioekonomiskt, som underlag for bedomningar av
jamlikhet och resursfordelning. Vi redovisar féljande indikatorer:

e sjalvskattad hilsa
o forekomst av ldngvarig sjukdom och hilsobesvir
e hilsorelaterad livskvalitet.
For riket som helhet och i vissa fall regionerna redovisar vi ocksa

e kompletterande strukturindikatorer: forvintad aterstiende medellivsliangd,
befolkningsutveckling och sjukdomsborda samt den behovsrelaterade
kostnadsutjamningen mellan regioner.

Indikatorerna i kapitlet anvinds framfor allt som ett tolkningsunderlag for 6vriga
indikatorer, eftersom dlderssammansattning och behov i regionen kommer att paverka
vardbehovet eller utfallen i medicinska kvalitetsindikatorer. Darfor inkluderar vi dven
kostnadsutjamningen, som vi anvander for att justera effektivitets- och
produktivitetsjamforelser.

10.1.1 Sjalvskattad halsa

Den sjélvskattade hilsan fingar den sjalvrapporterade hilsorelaterade livskvaliteten hos
befolkningen. Sjalvskattad hélsa har i flera studier visat sig vara en viktig prediktor for
framtida dédlighet och sjukvardskonsumtion (KCE 2018; Thomas m.fl. 2024). Indikatorn
baseras pa en fraga i Folkhdlsomyndighetens enkit Hilsa pa lika villkor, och visar
andelen som svarat "Mycket bra” eller "Bra” pa frigan "Hur bedémer du ditt

allmanna halsotillstind?”.

10.1.2 Langvarig sjukdom och langvariga hdlsobesvar

Langvarig sjukdom och langvariga halsobesvir ar ett sjalvrapporterat matt som visar
andelen av befolkningen som anger att de har en ldngvarig sjukdom eller l&ngvariga
hilsoproblem. Sddana sjukdomar och halsobesvir kraver ofta tat kontakt med hilso- och
sjukvarden och ibland livslang behandling. Sammantaget star kroniska sjukdomar for
majoriteten av dodsfallen och sjukdomsboérdan i Europa (European Commission 2025b).
Men de patienter som far ratt behandling kan ofta leva med god hilsa. Indikatorn baseras
pé en fraga i Folkhdlsomyndighetens enkatundersokning Hilsa pa lika villkor och visar
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andelen som svarat ja pé frigan "Har du ndgon ldngvarig sjukdom, besvar efter olycksfall,
nédgon nedsatt funktion eller annat langvarigt hilsoproblem?”.

10.1.3 Halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D)

Indikatorn baseras pa resultat fran var befolkningsenkit, som inkluderade ett formular
baserat pa EQ-5D-Y-5L (EuroQol Research Foundation 2025). EQ-5D-Y-5L ar ett
instrument frdn EuroQol som maéter halsorelaterad livskvalitet (PROM) i fem
dimensioner: rorlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter, smirta och besvar samt oro
och nedstamdhet. Varje dimension har fem svarsnivéer, frdn inga problem till stora
svarigheter. Detta innebéar att den som svarar kan gradera exempelvis sin rorlighet fran
att inte kunna ga omkring

(motsvarar 5) till att inte ha négra svarigheter med att gd omkring (motsvarar 1).
Respondenten far dven ge en helhetsbedomning av sin hilsa med en visuell skala (VAS).
Svaren omvandlas till ett sammanvéagt index (vikter) baserat pé ett svenskt vardeset (Sun
m.fl. 2022). Vikterna beriknas statistiskt och gor det mgjligt att jamfora olika
hélsotillstand pa en gemensam skala.

10.1.4 Strukturindikatorer — halsa och behov i riket och i regioner

Vi kompletterar indikatorerna ovan med information om forvintad aterstdende medel-
livslangd, befolkningsutveckling, sjukdomsborda och kostnadsutjamningen for att fa en
mer heltdckande bild av hilsan i befolkningen.

Aterstiende livsliingd vid 30 ars alder

Aterstiende livslingd vid 30 ars alder dr ett hypotetiskt matt som indikerar hur manga
ytterligare ar en person i 30-arsaldern i genomsnitt lever, baserat pd dodligheten i alla
aldrar under ett visst r (SCB 2026). Berakningen bygger alltsa pé att dodligheten inte
forandras for det aktuella aret. Syftet med indikatorn ar att majliggora jaimforelser av
dodlighet mellan grupper, exempelvis utifridn utbildningsniva, utan att resultaten
paverkas av utbildningsnivan hos personer i yngre aldrar. Forvantad livslangd paverkas
av bade folkhilsa och hilso- och sjukvard, och 6kade hilso- och sjukvardsutgifter,
tillsammans med medicinska framsteg och forbattrade levnadsférhallanden, har bidragit
till en 1angsiktig 6kning av den férvintade medellivslangden (OECD 2025a).

Befolkningsutveckling

Den demografiska utvecklingen har stor betydelse for det totala behovet av hilso- och
sjukvard. Darfor inkluderar vi information om befolkningsutvecklingen 2005—2025 samt
prognosen for 2045 i riket och i regionerna. Informationen ar himtad frén SCB.

Sjukdomsborda

Befolkningens behov av hilso- och sjukvard kan ocksé métas som sjukdomsborda per
sjukdomstillstand i form av forlorade levnadsar — DALY (disability-adjusted life years).
DALY ar ett métt pa antalet ar som forloras till f6ljd av for tidig dod i sjukdom, och pa
antalet levnadsar med sjuklighet och funktionsnedséttning, jamfort med ett "idealiskt”
hilsotillstand dar alla i befolkningen lever opéverkade av sjukdom och till den férvintade
medellivslingden. Data kommer frén globala sjukdomsbdrdeprojektet (GBD) och har
hamtast fran GBD-databasen genom verktyget GBD Results, tillgingligt pa
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/ under maj 2026. Berdkningarna omfattar
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hélsotillstdnd som definieras med sjukdomsklassifikationen ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems). Indikatorn fangar i forsta hand
nedsatt hilsa i form av definierade sjukdomstillstand. Data fran varddatabaser 6ver
sjukvardsbestk med epidemiologiska befolkningsstudier och enkatundersokningar
inkluderas ocksa4, vilket ger en mer heltdckande bild av sjukdomsférekomst i
befolkningen, oavsett om de dr upptéickta av varden eller inte.

Kostnadsutjimningen

Till sist beskriver vi geografiska skillnader i forutsattningar och behov mellan regioner
genom kostnadsutjamningen. For hilso- och sjukvarden bestar den av en standard-
kostnad som raknas ut for varje region. Syftet ar att ge regionerna likviardiga ekonomiska
forutsittningar genom att kompensera for skillnader i behov och strukturella kostnader
som regionerna inte sjélva kan paverka, till exempel geografi och befolkningens &lder och
hailsa. Pa sa sétt ska alla kunna erbjuda likvardig service oavsett forutsiattningar.
Berikningen bygger dels pa att regionernas befolkning har olika vardbehov, dels pa
strukturella skillnader mellan regioner (merkostnadskomponenterna vard i glesbygd,
skillnader i bemanning i glesbygd och loner).

Vérdbehovet motsvarar mer dn 9o procent av den totala uppskattade standardkostnaden
for alla regioner och dr ddrmed den viktigaste posten for att bestimma férdelningen av
kostnadsutjamningens medel. For att berdkna vardbehovet anviands historisk vard-
konsumtion och vardkostnad, justerade for strukturella faktorer. Det ar alltsa en indirekt
skattning av vardbehov via kostnadsdata, snarare dn en epidemiologisk behovsmodell. De
strukturella faktorer som kostnaderna delas upp efter ar alder, inkomst, utbildningsniva
och boendestatus. Data samlas in frin de tre regionerna Skane, Norrbotten och Vistra
Gotaland, och anvinds for att skapa prislappar for de olika socioekonomiska grupperna.
Alder 4r den mest avgorande faktorn. Dessa prislappar anvinds sedan for att berikna
vardbehovet i varje region, givet befolkningssammansittningen (sett till alder, inkomst,
utbildningsnivé och boendestatus) (SOU 2024:50).

Den 6vriga fordelningen ska kompensera for strukturella skillnader mellan regionerna.
Nir det géller vard i glesbygd handlar det exempelvis om gles bebyggelsestruktur och
behov av sjukresor, som skapas till ett index och kopplas till vidrdbehovet i regionen, for
att folja kostnadsutvecklingen for verksamheten. Bemanning i glesbygd utgar fran det
statistiska sambandet mellan gleshet och hyrkostnader. Komponenten tillkom 2020 pa
grund av svarigheter att besitta fasta tjanster i glesbygd, som leder till extrakostnader for
att hyra in personal. Berdkningen for strukturellt 16neldge bygger pa exempelvis andelen
sysselsatta i andra sektorer an kommuner och regioner samt titortsgrad, loneniva i privat
sektor, arbetsloshet i lanet och andel av de forvarvsarbetande i ldnet som pendlar 6ver
kommungréns.

I kommande kapitel anvénder vi kostnadsutjamningen for att behovsjustera flera andra
indikatorer nir det giller hilso- och sjukvardens resurser.
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SJALVSKATTAD HALSA

Hdga varden &r énskvarda.

Killa: Halsa pa lika villkor (Folkhalsomyndigheten).

Fangar den sjalvrapporterade halsorelaterade livskvaliteten hos
befolkningen. Indikatorn visar andelen som svarat "Mycket bra” eller
"Bra” pa enkatfragan "Hur beddmer du ditt allmanna halsotillstand?".

P 68 PROCENT har en god sjalvskattad hélsa, en
minskning sedan 2022

» HOGUTBILDADE, min och personer fédda i Sverige
har béttre sjalvskattad hélsa

» SMA skillnader mellan regioner

P Indikatorn i riket

Figur 1. Andelen i befolkningen (85 ar och yngre) som har en bra
sjalvskattad halsa 2014-2024, riket samt regional spridning

(aldersstandardiserad dver tid).
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» Andelen av befolkningen som uppger en bra
sjélvskattad halsa har varierat mellan 68 och 73 procent

i riket 2014-2024.

> Entydlig nedgang i bra sjalvskattad hélsa har skett
mellan 2022 och 2024. Minskningen géller for alla
aldersgrupper men framfar allt for de yngre
aldersgrupperna (18-39 ar).

b Det &r relativt sma skillnader mellan regioner.
Spridningen i relation till medelvirdet mellan regioner ar
lag och varierar mellan 4 och 6 procent under perioden.
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» Skillnader mellan grupper i befolkningen

Figur 2. Skillnad i sannolikhet att uppge en bra sjalvskattad halsa

jamfdrt med referensgruppen nar vi tar hdansyn till flera

bakgrundsfaktorer samtidigt. Resultat for 2016-2018 och 2022-2024.
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» Min uppger oftare bra sjdlvskattad halsa &n kvinnor,
utan férandring dver tid.

> Yngre uppger battre hilsa an referensgruppen
(personer 40-59 ar), men skillnaden har minskat éver
tid. Personer 60-79 ar uppger sdmre halsa an personer
40-59 ar, och aven mellan dessa aldersgrupper har
skillnaden minskat. Personer dver 80 ar uppger betydligt
samre halsa, utan tydlig forandring over tid.

» Personer med lagre utbildning uppger sé@mre halsa an
dem med gymnasial utbildning, medan personer med
eftergymnasial utbildning uppger betydligt battre hilsa.
Skillnaderna har minskat nagot dver tid.

» Personer fodda utanfor Sverige, sarskilt i dvriga Norden
och Europa, uppger sémre halsa &n personer fadda i
Sverige. Skillnaderna har minskat for personer fodda i
Europa och dvriga varlden.

O Hogre [ | Lagre [ inte séikerstéld skilinad @C‘Jkad skillnad ° Minskad skillnad

» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Andelen i befolkningen som har god
sjalvskattad halsa 2021-2024 jamfért med perioden
2016-2020 (standardiserad fér kon, alder och utbildning
mellan regioner).
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» Under perioden 2021-2024 har
Halland (74 procent), Stockholm (73
procent) och Jénkoping (73 procent)
hogst andel i befolkningen som
uppger bra sjilvskattad halsa.
Jamtland (67 procent), Vasternorrland
(67 procent) och Norrbotten (65
procent) ligger lagst.

» De flesta regioner har haft en negativ
utveckling sedan 2016-2020.

> Alla varden ar standardiserade for
skillnader i alder, kéin och utbildning
mellan regioner. Nar vi underséker om
skillnaderna &r statistiskt sdkerstillda
jamfdrt med medianregionen (Orebro)
har Halland, Stockholm och
Jonkdping higre andel och
Norrbotten lagre.
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Figur 4. Regioner med hogre
eller Iagre andel jamfort med
medianregionen 2021-2024.
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LANGVARIG SJUKDOM ELLER LANGVARIGA
HALSOBESVAR

Andel som svarat ja pa enkatfragan "Har du nagon langvarig sjukdom,
besvar efter olycksfall, nagon nedsatt funktion eller annat langvarigt
halsoproblem?”. Laga varden ar dnskvarda.

Killa: Halsa pa lika villkor (Folkhd@lsomyndigheten).

P 38 PROCENT har en langvarig sjukdom eller ett
langvarigt halsobesvar

» PERSONER FODDA | SVERIGE har oftare
langvariga sjukdomar &n personer fodda utanfér Norden

> MEDELSTORA skilinader mellan regioner

> Indikatorn i riket

Figur 1. Andelen i befolkningen (85 ar och yngre) som har en langvarig
sjukdom eller langvariga halsoproblem 2014—2024, riket samt regional
spridning (aldersstandardiserad ver tid).
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» Andelen av befolkningen som har nagon langvarig
sjukdom, besvar efter olycksfall, nagon nedsatt funktion
eller annat langvarigt halsoproblem har varierat mellan
37 och 40 procenti riket 2014-2024.

» Det har skett en liten minskning sedan 2022, men den
ar inte signifikant.

» Skillnaderna mellan regionerna ar medelstora.
Spridningen i relation till medelvardet mellan regioner
varierar mellan 5 och 11 procent under perioden, och
var 9 procent ar 2024,

» Skillnader mellan grupper i befolkningen

Figur 2. Skillnad i sannolikhet att ha langvarig sjukdom eller langvariga
hélsoproblem jamfort med referensgruppen nar vi tar hénsyn till flera
bakgrundsfaktorer samtidigt. Resultat for 2016—-2018 och 2022-2024.
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» Man har langvariga sjukdomar eller halsoproblem i lagre
utstrackning &n kvinnor, utan férandring over tid.

» Yngre har langvariga sjukdomar eller halsoproblem i
lagre utstrdckning an kvinnor, utan tydlig féréndring over
tid.

» Personer med lagre utbildning (férgymnasial) uppger
mer séllan langvariga sjukdomar och hélsoproblem &n
dem med gymnasial utbildning. Aven personer med
hégre utbildning &n gymnasial uppger mer séllan att de
har langvariga sjukdomar eller halsoproblem. Skillnaden
mellan personer med gymnasial utbildning och
eftergymnasial utbildning har minskat nagot.

» Personer fodda i andra lander i Norden &n Sverige har
langvariga sjukdomar i hogre grad &n personer fodda i
Sverige. Personer fédda i Europa och dvriga varlden har
daremot har inte langvariga sjukdomar i samma
utstrackning som personer fodda i Sverige.

M Hsgre [ Lagre [ Inte sékerstéld skilnad @ Okad skilnad @ Minskad skilnad

» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Andelen i befolkningen som har en langvarig
sjukdom eller langvariga halsoproblem 2021-2024
jamfort med perioden 2016—2020 (standardiserad for
kon, alder och utbildning mellan regioner).

> 2021-2024 har Stockholm (36
procent), samt Kronoberg, Halland
och Jonkoping (37 procent) lagst
andel i befolkningen som har en
langvarig sjukdom eller hilsoproblem. [l Hégre andel

Figur 4. Regioner med hogre
eller lagre andel jamfért med
medianregionen 2021-2024.
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HALSORELATERAD LIVSKVALITET (EQ-5D)
Mater halsorelaterad livskvalitet i fem dimensioner. Redovisas separat
per dimension (indikatorn i riket) samt pa4 gemensam skala fr alla
dimensioner (skillnader mellan grupper och regioner).

Killa: Vard- och omsorgsanalys befolkningsenkét for nationell
uppfdljning 2025.

» YNGRE PERSOMNER har mer problem med oro ach
nedstdmdhet och aldre har mer problem med fysiska
smadrtor och rérlighet

» PERSONER MED HOGRE UTBILDNING och
man har hégre halsorelaterad livskvalitet

> Indikatorn i riket

Figur 1. Hélsorelaterad livskvalitet for de olika dimensionema 2014—
2024, riket samt regional spridning (aldersstandardiserad over tid).
Laga vérden &r 6nskvarda.
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» Figuren visar hur olika aldersgrupper i befolkningen
skattar sin halsorelaterade livskvalitet for fem
dimensioner: rorlighet, personlig vard, vanliga
aktiviteter, smarta och besvéar samt oro och
nedstdmdhet.

» Andelen som upplever god hélsorelaterad livskvalitet i
dimensionerna aktiviteter och personlig vard ar relativt
lika mellan aldersgrupperna, medan oro och
nedstdmdhet, smértor och besvar och rérighet skiljer
sig tydligare mellan grupper.

» Personer dver 80 ar har samre rérlighet, problem med
personlig vard, problem med vanliga aktiviteter och
smadrtor och besvar. Yngre aldersgrupper upplever
daremot i hdgre utstrickning oro och nedstdmdhet.

B NMir vi vager samman alla dimensioner till en skala har
personer 80 ar och dldre 13gst halsorelaterad
livskvalitet, fdljt av personeri aldrarna 18-29 ar.

p Skillnader mellan grupper i befolkningen

Figur 2. Skillnad i sannolikhet att uppge god hilsorelaterad livskvalitet
jamfaért med referensgruppen nar vi tar hansyn till flera
bakgrundsfaktorer samtidigt, 2024.
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» | figur 2 har svaren omvandiats till ett sammanvagt matt
for att kunna jamfdra olika halsotillstind pa en
gemensam skala.

» Man uppger higre halsorelaterad livskvalitet &n
kvinnor.

» Personer som dr 60—79 ar uppger higre halsorelaterad
livskvalitet &n referensgruppen (40-59 ar) medan
gruppen som &r 80 &r och over uppger lagre livskvalitet.

» Personer med ldgre utbildning uppger lagre
hélsorelaterad livskvalitet medan personer med hégre
utbildning uppger higre hélsorelaterad livskvalitet.

» Det finns ingen skillnad mellan personer fodda i och
utanfér Sverige.

[ Hogre M Lagre [ Inte sakerstalld skilnad (@) Okad skilnad @ Minskad skilnad

» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Halsorelaterad livskvalitet 2024 per region
(standardiserad for kon, alder och utbildning mellan

regioner). livskvalitet medan Gotland, medianregionen 2024.
10 Vasternorand och Vastra Gétaland [ Hagre andel
’ har |agst resultat. Skillnaderna mellan o
0.8 ) . Lagre andel
regioner &r dverlag mycket sma.
0.4 O Ingen stkerstalld |
: » Alla varden ar standardiserade for skilnad :
0.4 skillnader i alder, kén och utbildning Referens-
0.2 mellan regioner. Nar vi undersdker om regionen

skillnaderna &r statistiskt sakerstéllda
0.0 jamfért med medianregionen
(Morrbotten) har Stockholm och
Halland hégre hilsorelaterad
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» Halland, Jonkdping och Stockholm
har hogst resultat for hilsorelaterad
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10 Foérdjupade resultat per indikator

HALSA OCH BEHOV | RIKET » OVER 7 AR LANGRE férvintas en kvinna med

eftergymnasial utbildning leva jamfért med en

Fér en mer heltdckande nationell bild av halsa och behov inkluderar vi man med férgymnasial utbildning.

befolkningsutveckling, aterstidende medellivslangd vid 30 ars alder och
sjukdomsboérda fér riket som helhet. Hoga vérden &r dnskvarda for

aterstdende medellivsiangd medan laga varden &r 6nskvéarda for > PSYKISK OHALSA har stérre sjukdomsborda

sjukdomsbérda. an hjart-karlsjukdomar och cancer
» Befolkningsutveckling Killa: SCB 2026a.
Figur 1. Befolkningsférdelning per aldersgrupp 2005, 2025 och 2045. » Andelen aldre i befolkningen paverkar halso- och
sjukvardsystemet eftersom alder &r den stérsta
Alder 2005 2025 2045 determinanten till hdlso- och sjukvardsbehov.
0+ar § 2 > 2005-2025 visar befolkningsutvecklingen en liten
B80-89 &r ﬂ 7 &kning i andelen personer 70-79 ari befolkningen, fran
70-79 &r 7 10 T il 9 procerrl.
60-69 &r 1 L1 » Andelen personer i dldre aldersgrupper férvantas oka
50-59 ar 13 13 yiterligare 2025-2045. 2025 var personer over 80 runt 6
40-49 &r 12 T procent, och fram till 2045 beraknas denna andel stiga
e till 9 procent.
30-39 ar 14 13
20-29 &r 12 n » Andelen personer i de yngre aldersgruppema (0-39 ar)
1019 & — forvéintas minska. Daremot forvantas andelarna i
- ar = |10 aldersgrupper 40-69 r inte forandras.
0-9 dr 1 10
1 T T 1 Procent

0O 5 1015200 5 1015200 5 10 15

» Aterstiende medellivslingd Kalla: SCB 2026b.

Figur 2. Beriiknad aterstdende medellivslangd vid 30 ars alder fér personer » Den langsiktiga trenden &r en kande medellivsléangd.
med olika utbildningsniva, uppdelat pa kén. 2014-2024 Den aterstdende medellivslangden vid 30 ar i
Férgymnasial utbikining —e— Eftergymnasial utbildning befolkningen har ékat fran 53 ar 2014 till 54 ar 2024,

Gymnasial utbildning == = Samfliga » Kvinnor har en hégre férvantad livsiangd &n man (figur

Air Kvinnor Mdn 2). Den férvdntade aterstaende livslangden &r 56 ar for
40 - &0 - kvinnor och 53 ar for man 2024. Skillnaden mellan man
58) och kvinnor har minskat nagot éver tid.
b,,..—al-—-----"’J""‘vo""'_‘._- 54
55 ‘_____\_,__.-) 55 .HWEE » Det finns stora skillnader mellan utbildningsgrupper.
53 53 Skillnaden | medellivslangd mellan en man med
——— ] M forgymnasial utbildning och en kvinna med
50 | 01~ — eftergymnasial utbildning var Gver 7 ar 2024. Den
forvintade medellivsldngden vid 30 ars alder &r 57 ar
for personer med eftergymnasial utbildning och 51 ar fir
45 45 personer med firgymnasial utbildning 2024. Skillnaden
2014 2024 2014 2024 mellan utbildningsgrupper har ocksa okat nagot 6ver tid.
> Sjukdomsbarda Killa: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).
Figur 3. DALY's (Disability-adjusted life years) per sjukdomsgrupp » Psykiska sjukdomar, féljt av cancer och hjart-
2003 och 2023. Aldersstandardiserade tal per 100 000 i befolkningen. karlsjukdomar, &r de sjukdomstillstdnd som &r forenade
med stérst sjukdomsbérda.
2003 Sjukdomsgrupp 2023
, \ » Sjukdomsbérdan for psykiska sjukdomar har ékat 45
1813) | Psykiska gjukdomar p:ocent mellan 200320 23, viket innebar att den har
3sg2. | Cancer gatt om cancer och hjart-karlsjukdomar i
2564, | Skador sjukdomsbérda. En stor del av sjukdomsbardan for
4160 Hjdrt- och karsjukdom psykisk ohélsa bestar av levnadsar med sjuklighet och
14626 | Muskuloskeletala sjukdomar funktionsnedséttning, snarare &n for tidig dod.
1355 Neurologiska sjukdomar
1370] | Owviigaickesmittsamma sjukdomar » Sjukdomsbordan forknippad med hjart-karlsjukdomar
639B|  Diabetes och njurssukdomar har minskat kraftigt med 47 procent mellan &r 2003 och

2023, vilket framfdér allt beror pa att dverlevnaden i hjart-

728/ | Missbruksrelaterade siukdomar och karlsjukdomar har forbattrats mycket.

765 Kroniska respiratoriska sjukdomar
606-|_ Sjukdomar i matsméltningsorganen

328 || Hudens och underhudens sjukdomar

5,000 2,500 0 0 2,500 5,000
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10 Foérdjupade resultat per indikator

HALSA OCH BEHOV | REGIONERNA L
» ANDELEN | BEFOLKNINGEN OVER 70 8kar i

Fér en mer heltickande regional bild av hdlsa och behov inkluderar vi alla regioner
befolkningsutveckling, aterstaende medellivsiangd vid 30 ars alder och
kostnadsutjamningen. Héga virden ar énskvirda for aterstiende » KVINNOR HAR HOGRE FORVANTAD
medellivslangd. LIVSLANGD i alla regioner
> Befolkningsutveckling Killa: SCB 2026a.
Figur 1. Andel av befolkningen som &r 70 ar eller dldre 2005, 2025 » Andelen i befolkningen som &r 70 &r och &aldre har ckat i
och 2045. alla regioner 2005—2025 och forvantas fortsatta dka
a Férandring 2025-2045
Reglan 2005 m 2045 2025-2045
Gotland | 13 | 2] | +16% » Andelen var dver 20 procent | Gotland, Kalmar, Dalarna
Kalmar (15 | 20 %ﬂ +15% och Gavleborg, och mindre &n 15 procent i Stockholm
Dalama | 15 20 23 +14%
Gﬁvleborg 1 +16% och Upp53|ﬂ ar 2025.
Vasternomland | 15 % +15%
”"g,rbﬁ“e” llx - 22 :}g% » Andelen av befolkningen som &r dver 70 har kat mer
e e 2 3 1 . .
Vﬁl‘l’ﬁkr]ﬁd 15 19 147 2005—2925 &n vad den farvdntas gora fram till 2045 i
Jamtland | ] 19 jr +10% alla regioner utom Stockholm och Skane. Andelen
Sarmiand | 14 18 21 +19 % forvéintas ka langsammare i regioner med redan hoga
v t‘:siml-écﬁwllgag jf,\:—\ :? :22.?:' ﬁg ,?g andelar, vilket innebér att andelen jamnas ut nagot éver
rebro | 13 | 17 | 20 | +15 % landet.
Kronoberg 17 19 +14 %
\f’(':'ljferl?oﬂen %i 17 18 9%
Gnkdping 17 9 +18 %
C‘Jsiergt':iﬁ:nc; ili 16 9 || +18%
|13 16 9 +20 %
Vasta Gotaland 15 18 +20 %
U Skénle 15 18 | +21 g%
sala 14 EF
SfocF:) kFI)’onm l 7 +35 %
0 10 20 300 10 20 30 0 10 20 30
Procent
» Aterstiende medellivslingd Killa: SCB 2026b.
Figur 2. Antal aterstaende ar vid 30, man och kvinnor, 2021-2024. _ Kvinnor Il Mén
Avser befolkningen fodd i Sverige.
60 » Kvinnor har hdgre forvantad aterstadende livslangd vid

30 ari alla regioner. Den genomsnittliga skillnaden
mellan kvinnor och man ar drygt 3 ar.
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Kostnadsutjamningen Killa: SCB 2026; SOU 2024:50.
Figur 3. Kostnadsutjamning fér hélso- och sjukvarden. » Syftet med kostnadsutjimningen ar att ge regionerna
likvardiga ekonomiska férutséttningar genom att
Procent "Igefintig modell Ml Féreslagen ny modell kompensera for skillnader | behov och strukturella
a0 kostnader som regionemna inte sjélva kan paverka, till
exempel geografi och befolkningens alder och halsa.
_ Hagre | 20
férvantad » Regioner med ligre forvantad kostnad 4n rikssnittet 4r
kosinad | 10 ' Stockholm, Uppsala, Skane och Vastra
0 Gétalandsregionen. Ovriga regioner har hégre
' forvantad kostnad an rikssnittet.
Lo 110
férvantad - = ) T
rigine D525C2EPS5 22 Q2R R gE > I densenaste foresiagna kostnadsujamningen far
o S£0EF003E+0p08a0835:532 Gotland och Jamtland betydligt mer pengar, medan
anriket FCE O EE O X e CEC o0 oD 232 : o ]
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10 Fordjupade resultat per indikator

10.2 Halsoutfallet av varden

Hilso- och sjukvardens mal ar att bidra till hilsa och livskvalitet. Det ar viktigt att de
insatser som gors leder till ett sd bra utfall som mojligt, utifrin patienternas individuella
forutsiattningar och behov. Vi anvéander tre indikatorer for att f6lja upp héalsoutfallet

av varden:

e sjukvéirdsrelaterad atgardbar dodlighet
¢ hilsogapet mellan ldngvarigt sjuka och den friska befolkningen
e upplevelse av om vardbehovet blivit tillgodosett.

Valet av indikatorer ar tinkt att avspegla hilso- och sjukvérdens forméga att méta bade
hélsorelaterade och livskvalitetsrelaterade behov, det vill saga bade botande och
symtomlindrande atgirder. Matten avspeglar bade ett medicinskt perspektiv,
patienternas perspektiv och befolkningens perspektiv.

10.2.1 Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Sjukvérdsrelaterad atgardbar dodlighet dr ett métt pa om halso- och sjukvarden kan
forhindra for tidig dodlighet (under 75 &r) i sjukdomar dér hilso- och sjukvardens
insatser har stor betydelse for 6verlevnaden. Indikatorn bestér av antalet dodsfall for
personer 0—74 ar som orsakats av sjukdomar som bedéms kunna paverkas genom
medicinska insatser, tidig upptackt och behandling. I méttet ingér dédsfall som orsakas
av en rad sjukdomar, till exempel ischemisk hjartsjukdom, stroke, diabetes och olika
cancersjukdomar. Uppgifterna dr himtade fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister och
visar antal dodsfall per 100 000 invdnare 0—74 ar. OECD och Eurostat har enats om
utformningen av méattet. Datakvaliteten bedoms vara mycket god.

Nir vi gor jamlikhetsanalyser for indikatorn anviander vi en négot annorlunda definition,
dar vi ocksé inkluderar vissa dodsfall som i OECD:s och Eurostats definition klassas som
hilsopolitiskt atgardbara. Vi ar forsiktiga med att dra slutsatser fran dessa analyser i de
fall vi inte kunnat bekrafta liknande resultat fran studier som anvinder indikatorn med
OECD:s och Eurostats definition.

10.2.2 Halsogapet mellan personer med langvarig sjukdom och
den friska befolkningen

Hilsogapet mellan personer med langvarig sjukdom och den friska befolkningen ger en
indikation om i vilken utstriackning halso- och sjukvarden bidrar till livskvaliteten hos
personer med kronisk sjukdom. Tanken ar att indikatorn ska visa hur vil hilso- och
sjukvérden kompenserar eller utjamnar hilsan hos personer med langvarig sjukdom
gentemot den friska befolkningen, det vill saga uppfyller sitt kompensatoriska uppdrag.
Syftet dr alltsa att fainga hur hilso- och sjukvarden bidrar till att forbattra livskvaliteten
hos dem med langvarig sjukdom, relativt den friska befolkningen. Indikatorn baseras pa
en fraga i Folkhidlsomyndighetens enkidtundersokning Hélsa pa lika villkor dar de
svarande far ange hur de upplever sitt allménna hilsotillstdnd. Berdkningen bygger pa
andelen personer som anger att de har ett bra eller mycket bra allmént hilsotillstind,
och hilsogapet ar skillnaden i andel mellan en grupp med en langvarig sjukdom eller ett
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halsoproblem och en grupp utan ldngvarig sjukdom. Langre tids uppf6ljning visar hur
hilsan hos personer som lever med ndgon sjukdom #andras i féorhallande till den
ovriga befolkningen.

Vi bedomer att datakvaliteten dr god. Indikatorn ar aldersstandardiserad for att ta hdnsyn
till skillnader i alderssammanséttning 6ver tid, men i méattets nuvarande utformning kan
vi inte ta hdnsyn till férandringar i sammansattningen av sjukdomar i gruppen med en
langvarig sjukdom. Darfor bor indikatorn tolkas med forsiktighet.

10.2.3 Patienters upplevelse av om deras behov av halso- och
sjukvard blivit tillgodosett

Indikatorn baseras pa en enkitfraga i Nationell patientenkét dar patienterna far ta
stillning till pastaendet att deras aktuella vardbehov har blivit tillgodosett. Vardbehovet
bedoms vara tillgodosett om patienten har svarat 4 eller 5 pa en femgradig skala dir 5
innebar "ja, helt och hillet". Indikatorn &r avsedd att finga patienternas egen uppfattning
om hur deras héalsa har paverkats efter kontakten med vérden.

Nationell patientenkét samlar regelbundet in data for patienter som besokt primarvard,
akutmottagning, 6ppen och sluten specialiserad somatisk vard, barn- och vuxenpsykiatri
(6ppen och sluten) och rattspsykiatri. Var analys inkluderar primérvarden (finns
insamlingar for 2017, 2019, 2021 och 2023), akutmottagningar (2016, 2020, 2022 och
2024) och specialiserad somatisk vard (2016, 2018, 2021 och 2023). Resultaten ar darfor
sammanvigda i perioder (2—3 &r) for att varje period ska innehéalla bade priméarvérd,
specialiserad somatisk vard och akutvard. Region Gotland har tagits bort fran den forsta
perioden eftersom man da inte samlade in data frén alla sjukvardsomréden och darmed
far missvisande resultat. Vi bedomer att datakvaliteten ar god for uppfoljning pa
overgripande nationell och regional niva. Eftersom svaren kan avspegla skilda
forvantningar bor resultaten tolkas med forsiktighet.

Alla data fran Nationell patientenkat ar bortfallsviktade for att svarspersonerna battre ska
representera de som har besokt sjukvarden. For att berdkna vikterna har vi utgatt fran
alla patienter som fatt enkiten och anvant kon, aldersgrupp och region for att skapa en
malfordelning utifrdn den senaste méatperioden (2023—2024). Med vikterna uppnar vi en
fordelning for varje enskild bakgrundsvariabel som ligger ndra motsvarande fordelning
hos patienter som besokt varden under den senaste perioden.
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SJUKVARDSRELATERAD ATGARDBAR

DODLIGHET » 45 PERSONER PER 100 000 aviider i atgardbara
Indikatorn bestar av antalet dGdsfall for personer 0—74 ar som orsakats sjukdomar, en minskning sedan 2022.

av sjukdomar som bedéms kunna paverkas genom medicinska

insatser och tidig upptackt. Laga varden ar 8nskvarda. » MEDELSTORA skillnader mellan regioner

Killa: Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen) (skillnader mellan
grupper) eller Socialstyrelsen (2026).

» Indikatorn i riket Killa: Socialstyrelsen 2026.

Figur 1. Antal avlidna i sjukdomar som beddms kunna atgardas med » Den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten
medicinska insatser, tidig upptackt och behandling per 100 000 minskar dver tid och ligger pa en historiskt 1ag niva. Den
invanare 2014-2024, riket samt regional spridning. har minskat fran drygt 57 dodsfall i riket per 100 000
— Riket {_7} Spridning regioner === Variationskoefficient invanare 0-74 ar 2014 till 45 dodsfall 2024, en
100 - minskning pa 21 procent.
. 801 » Det finns skillnader mellan regioner i atgardbar
= e . I ] :
G B0 57= 58— romm Lomm pals =10 T nneomnsntomasse ., dddlighet. Spridningen minskar nagot under perioden,
8 4o e 537 49 50= 487 48— 47= 45 men bkar igen 2023.
[+
20 1 » Virdena &r aldersstandardiserade enligt OECD:s
0 - standardbefolkning fér att ta hansyn till skillnader i
50 A alderssammanséattning mellan grupper och dver tid.

0 !12'!"?-1|1-!9-!11‘?'-..-?annn?nolv10110:8212

Figur 2. Skillnad i sannolikhet att avlida i en atgérdbar sjukdom per » | analysen inkluderas &ven vissa halsopolitiskt

100 000 invanare jamfort med referensgruppen nar vi tar hansyn till atgardbara dodsfall, se avsnitt 10.2.1. Det innebér att
flera bakgrundsfaktorer samtidigt. Resultat fér 2016 och 2024. resultaten i figur 2 inte &r direkt jAmférbara med

3 0,140 resultaten i figur 1 och 3.

% » Jamfart med personer med gymnasial utbildning har
€ personer med fdrgymnasial utbildning hégre sannolikhet
3 att avlida och personer med eftergymnasial lagre

g sannolikhet. Skillnaderna har dkat nagot dver tid.

<
o

» Personer som &r fidda i utanfér Sverige har higre

-1 0.1 sannolikhet att avlida i en atgérdbar sjukdom (jamfart

i g E g E 3 'i g 2 g E 3 a g 2 g E S med personer fodda i Sverige). Detta galler speciellt for
SH2RE=2R2E2R=28=2828R=18 de som #r fodda | eft annat nordiskt land.
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Kvinna 40-59 ar utbildning Sverige
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p Skillnader mellan regioner Kélla: Socialstyrelsen 2026.

Figur 3. Antal aviidna per 100 000 invanare 2024 » 2024 hade Stockholm (38), Halland (41), Gotland (41)
jamfart med 2021. Alderslstandardlserade varden enligt och Blekinge (41) I4gst antal avlidna per 100 000
OECD:s standardbefolkning. invanare. Kronoberg (53), Kalmar (53) och Norrbotten
(55) hade hagst antal avlidna per 100 000 invanare.
Antal per 100000 .
2021 E 2024 > Den langsikliga trenden &r en minskat sjukvardrelaterad
160 dadlighet i alla regioner. Antal avlidna i
80 sjukvardsrelaterade atgardbara sjukdomar har minskat i
0 de flesta regioner men inte alla mellan 2021 och 2024.
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HALSOGAPET

Indikatomn baseras pa en enkdatfraga dér de svarande far ange hur de > 38 PROCENTENHETER skillnad i andelen som har
upplever sitt allménna hilsotillstand. Halsogapet &r skillnaden i bra sjélvskattad halsa mellan personer med och utan
andelen personer som uppger en god eller mycket god halsa mellan langvarig sjukdom

personer med och utan |angvarig sjukdom. Laga varden ar dnskvarda.
» MEDELSTORA skillnader mellan regioner

Killa: Halsa pa lika villkor (Folkhdlsomyndigheten).

P Indikatorn i riket

Figur 1. Hélsogapet 2016-2024, riket samt regional spridning » Hélsogapet, det vill sdga skillnaden i sjalvskattad halsa
(aldersstandardiserad &ver tid). Rullande trearsgenomsnitt. mellan personer med och utan langvarig sjukdom eller
halsoproblem, har varierat mellan 38 och 40
—Riket ;::: Spridning regioner === Variationskoefficient procentenheter i riket 2016-2024.
5 100 » Hilsogapet har minskat nagot sedan 2016, men har
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Vikan inte analysera denna indikator utifran flera bakgrundsfaktorer.

» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Hélsogapet 2021-2024 jamfort med perioden 2016-2020. » Under perioden 2021-2024 har Gotland (31
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10 Foérdjupade resultat per indikator

TILLGODOSETT VARDBEHOV

Indikatorn baseras pa en enkéatfraga i Nationell patientenkat dar
patienterna far ta stalining till pastaendet att deras aktuella vardbehov
har blivit tillgodosett. Hoga varden ar onskvarda.

Kiilla: Nationell patientenkét (SKR).

» 82 PROCENT av patienterna upplever att deras
aktuella vardbehov har blivit tillgodosett

» ALDRE, man och personer med lagre utbildning
upplever i hégre grad att vardbehovet blivit tillgodosett

» SMA skillnader mellan regioner

» Indikatorn i riket

Figur 1. Andelen av patienterna som upplever att deras aktuella
vardbehov har blivit tillgodosett 2016-2024, riket samt regional
spridning (aldersstandardiserad Gver tid).
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» Andelen av patienterna som upplever att deras aktuella
vardbehov har blivit tillgodosett har varit runt 82 procent
i riket 2016—2024. Det har inte skett nagon farandring
dver tid.

» Det &r sma skillnader mellan regioner. Spridningen i
relation till medelvardet mellan regioner &r runt 2
procent under perioden.

» Skillnader mellan grupper i befolkningen

Figur 2. Skillnad i sannolikhet att ha upplevt tillgodosett vardbehov
jamfart med referensgruppen nar vi tar hansyn till flera
bakgrundsfaktorer samtidigt. Resultat far 2016—-2017 och 2023-2024.
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Kvinna 40-59 ar utbildning Sverige

» Mé&n upplever i hdgre grad att deras vardbehov blivit
tillgodosett &n kvinnor. Skillnaden har ékat nagot dver
tid.

> Yngre (personer 20-39 ar) upplever i lagre grad att
deras vardbehov blivit tillgodosett &n referensgruppen
(personer 40-59 ar), men skillnaden har minskat ver
tid. Personer 60-79 ar och dver 80 ar upplever daremot
i storre utstrackning att deras vardbehow blivit
tillgodosett an personer 40-59 ar. Skillnaderna mellan
olika aldersgrupper ar relativt stora.

» Personer med lagre utbildning &n referensgruppen
(personer med gymnasial utbildning) upplever i hogre
utstrackning att deras vardbehov har blivit tillgodosett.
Personer med eftergymnasial utbildning upplever
daremot i lagre grad att deras vardbehov blivit
tillgodosett. Skillnaderna har minskat dver tid.

D Hogre M Lagre [ inte sakerstalld skilnad &) Okad skilnad @ Minskad skilnad

» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Andelen av patienterna som upplever att deras
aktuella vardbehov har blivit tillgodosett 2021-2024
jamfart med perioden 2016-2020 (standardiserad for
kon, alder och utbildning mellan regioner).

Procent ® 2016-2020 []2021-2024

80

» Under perioden 2021-2024 har
Halland (86 procent), Jénkoping (85
procent) samt Kalmar och Jamtland
Harjedalen (84 procent) hogst andel
som upplever att deras aktuella
vardbehov har blivit tilgodosett.

100 Norrbotten (79 procent) samt

Sormland, Varmland och Kronoberg

Figur 4. Regioner med hogre
eller Iagre andel jamfort med
medianregionen 2021-2024.
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Referens-
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MNar vi undersdker om skillnaderna ar

statistiskt sakerstéllda jamfort med

medianregionen (Stockholm) har flera

regioner higre andel, som Gotland,

Halland, Jénkdping, Kalmar och

Dalarma. Norrbotten, Vasternordand,

Varmland, Sérmland och Kronoberg

har lagre andel.
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10 Fordjupade resultat per indikator

10.3 Personcentrering

Véra indikatorer for personcentrering bestar av patientrapporterade upplevelsematt
(s& kallade PREM):

e patienternas upplevelse av vardmotet
e patienternas upplevelse av virdens samordning,.

Bada baseras pa SKR:s nationella patientenkit. Data samlas regelbundet in for patienter
som besokt primirvard, akutmottagning, 6ppen och sluten specialiserad somatisk vard,
barn- och vuxenpsykiatri (Oppen och sluten) och rattspsykiatri. Var analys inkluderar
priméarvarden (finns insamlingar for 2017, 2019, 2021 och 2023), akutmottagningar
(2016, 2020, 2022 och 2024) och specialiserad somatisk vard (2016, 2018, 2021 och
2023). Resultaten dr darfor ssmmanvagda i perioder (2—3 &r) for att varje period ska
innehalla bade primarvard, specialiserad somatisk vard och akutvard. Region Gotland har
tagits bort fran den forsta perioden eftersom man di inte samlade in data fran alla
sjukvirdsomraden och ddrmed far missvisande resultat. Vi bedomer att datakvaliteten &r
relativt god for bada indikatorerna, for uppfoljning pa 6vergripande nationell och
regional niva.

Alla data frdn Nationell patientenkat ar bortfallsviktade for att svarspersonerna battre ska
representera de som har besokt sjukvirden. For att berdkna vikterna har vi utgatt fran
alla patienter som fatt enkaten och anvant kon, dldersgrupp och region for att skapa en
mélférdelning utifrin den senaste perioden (2023—2024). Med vikterna uppnér vi en
fordelning for varje enskild bakgrundsvariabel som ligger nira motsvarande fordelning
hos patienter som besokt varden under den senaste perioden.

10.3.1 Upplevelse av vardmotet

Indikatorn baseras pa en sammanvagning av fem enkéatfragor dar ett svar motsvarande
4 eller 5 riknas som ett gott resultat. De fem fragorna avspeglar fyra olika dimensioner
av personcentrering, i motet mellan patienten och héalso- och sjukvarden: delaktighet,
medskapande och stdd till egenvard, bemotande samt kommunikation och information.
En av dimensionerna ar en sammanvagning av tva fragors resultat.

Varje dimension utgor en fjardedel av indikatorn, eftersom de &r starkt forknippade med
varandra och delvis 6verlappande. Resultatet anges pa en skala mellan o och 100, dér ett
hogre varde innebar en battre upplevelse. Andelen som upplevt ett gott virdmote baseras
pa alla individer som fatt 6ver 75 i indexet.

10.3.2 Upplevelse av samordning

Indikatorn baseras pé en enkitfraga dar patienterna fér ta stillning till frigan "Anser du
att personalen i hélso- och sjukvarden samordnar dina kontakter med varden i den
utstrackning du behover?”. Indikatorn anger andelen som svarar 4 eller 5 pa en femgradig
skala. Har handlar det alltsd om patientens bedomning av hilso- och sjukvardens
arbetssitt snarare dn innehallet i sjilva vardmotet.
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10 Foérdjupade resultat per indikator

UPPLEVELSE AV VARDMOTET

Indikatorn baseras pa ett index som utgérs av enkatfragor som
avspeglar olika dimensioner av personcentrering: delaktighet,
medskapande och stad till egenvard, bemdétande samt kommunikation

och information. Hoga varden ar énskvarda.

Killa: Nationell patientenkat (SKR).

- 85 PROCENT upplever att de haft ett positivt
vardmote, en ékning sedan 2016 men inte sedan 2022

» ALDRE haren battre upplevelse av vardmétet &n
yngre

» SMA skillnader mellan regioner

» Indikatorn i riket

Figur 1. Andelen av patienterna som har upplevt ett positivt vardmdéte
20162024, riket samt regional spridning (aldersstandardiserad over

» Andelen av patienterna som upplever ett positivt
vardmdte har varierat mellan 83 och 85 procent i riket

Spridningen i relation till medelvardet mellan regioner ar

tid). 2016-2024.
— Riket .7} Spridning regioner === Varationskoefficient
100 - » Andelen som upplever ett positivt vardmate har okat
95 | dver tid, men inte sedan var senaste uppfdljning.
R L P P e e EP E PP R e » Det &r relativt sma skillnader mellan regioner.
8 85 g
T g I ------------- lag och ar runt 2 procent under perioden.
ol » Varje period innehaller bade primérvard, specialiserad
50 somatisk vard och akutvard. Patienter har battre
upplevelser av vardmotet i den specialiserade
092 2 2 2 oppenvarden och slutenvarden, och nagot samre i
2016-2017 2018-2020 2021-2022 2023-2024 primarvarden foljt av akutvarden.

» Skillnader mellan grupper i befolkningen

Figur 2. Skillnad i sannolikhet att ha upplevt ett positiv vardmate

jamfért med referensgruppen ndr vi tar hansyn till flera

bakgrundsfaktorer samtidigt. Resultat for 2016-2017 och 2023-2024.
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» Méan har en battre upplevelse av vardmaétet an kvinnor
men skillnaden &r liten. Skillnaden har ékat nagot dver

tid.

» Yngre (personer 20-39 ar) har samre upplevelser av
vardmatet dn referensgruppen (personer 40-59 ar),
men skillnaden har minskat dver tid. Personer 60-79 ar
och dver 80 ar har battre upplevelser av vardmatet an
personer 40-59 ar. Skillnaderna mellan olika
aldersgrupper &r relativt stora.

» Personer med lagre utbildning &n referensgruppen
(personer med gymnasial utbildning) har nagot béttre
upplevelser av vardmatet 2016-2017, men det finns
ingen skillnad mellan grupperna 2023-2024. Personer
med eftergymnasial utbildning har en nagot samre
upplevelse dn personer med gymnasial utbildning

2016-2017, men det finns ingen skillnad | nuvarande
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Sverige period.

[ Hogre M Lagre [ Inte sékerstéld skilnad @ Skad skilnad @ Minskad skilnad

» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Andelen av patienterna som upplever eft positivt . |jder perioden 2021-2024 har

vardméte 2021-2024 jamfért med perioden 2016-2020
(standardiserad for kan, alder och utbildning mellan
regioner).
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Halland (89 procent), Jdmtland-
Hérjedalen (88 procent) och Kalmar,
Jénkdping och Gotland (87 procent)
hogst andel som har upplevt ett
positivt vardméte. Varmland (83
procent och Sérmland (82 procent)
ligger lagst. De flesta regioner har haft
en positiv utveckling sedan 2016-
2020.

Nir vi undersoker om skillnaderna &r
statistiskt sékerstéllda jamfort med
medianregionen (Ostergdtiand) har
flera regioner hégre andel, som
Gotland, Halland, Jénkdping, Kalmar
och Dalarna. Norrbotten, Varmland,
Kronoberg, Sérmland. Vastmanland
och Uppsala har lagre andel.
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Figur 4. Regioner med hdgre
eller lagre andel jdmfort med
medianregionen 2021-2024.
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10 Foérdjupade resultat per indikator

UPPLEVELSE AV SAMORDNING

varden ar dnskvarda.

Killa: Nationell patientenkat (SKR).

Indikatorn baseras pa en enkatfraga dar patienterna far ta stélining till
fragan "Anser du att personalen i hélso- och sjukvarden samordnar
dina kontakter med varden i den utstréckning du behéver?”. Hoga

- 77 PROCENT upplever att varden samordnar deras
vardkontakter i den utstrackning de behdver

» ALDRE haren mer positiv upplevelse av att varden
samordnar deras vardkontakter.

» SMA skillnader mellan regioner

» Indikatorn i riket

Figur 1. Andelen av patienterna som upplever att varden samordnat
deras kontakter i den utstréckning de behover 2016-2024, riket samt

regional spridning (aldersstandardiserad dver tid).

» Andelen av patienterna som upplever att varden
samordnar deras kontakter i den utstréckning de
behdver har varierat mellan 76 och 78 procenti riket
2016-2024.

— Riket .7} Spridning regioner === Varationskoefficient
100 » Andelen har minskat Gver tid, men forandringen &r liten.
« 90
- » Det ar relativt sma skillnader mellan regioner.
g 80,9 _:-h__;"_'_'?;‘_'_—_,:_ — = — — —7; Spridningen i relation till medelvérdet mellan regioner &r
[ o R SRl lag, runt 3 procent under hela perioden.
0ol » Varje period innehaller bade primérvard, specialiserad
50 somatisk vard och akutvard. Patienter har bast
upplevelser av samordningen i den specialiserade
o3 ilisisssssiBuesssessis 3 iissssssiisd dppenvarden och slutenvarden, och sédmre upplevelser
2016-2017 2018-2020 2021-2022 2023-2024 i akutvarden foljt av primérvarden.

» Skillnader mellan grupper i befolkningen

Figur 2. Skillnad i sannolikhet att ha upplevt att varden samordnat
kontakter jamfért med referensgruppen nér vi tar hansyn till flera
bakgrundsfaktorer samtidigt. Resultat for 2016-2017 och 2023-2024.

» Méan upplever i storre utstrackning att varden samordnar
deras kontakter i den utstrackning de behtver &n
kvinnor. Skillnaden har dkat nagot dver tid.

Yngre (personer 20-39 ar) har samre upplevelser av att
varden ar samordnad an referensgruppen (personer
40-59 ar), men skillnaden har minskat dver tid.
Personer 60-79 ar och dver 80 ar har béttre upplevelser
av att varden &r samordnad &n personer 40-59 ar.
Skillnaderna mellan olika aldersgrupper &r relativt stora

Personer med lagre utbildning har béattre upplevelser av
att varden ar samordnad an referensgruppen (personer
med gymnasial utbildning). Personer med
eftergymnasial utbildning har samre upplevelser av att
varden ar samordnad an personer med gymnasial
utbildning). Skillnadema mellan utbildningsgrupper har
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» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Andelen av patienterna som upplever att varden » Under perioden 2021-2024 har
Halland (82 procent), Kalmar (81
procent) och Jénkoping (81 procent)

samordnat kontakter i den utstrackning de behdver 2021-
2024 jamfort med perioden 2016-2020 (standardiserad
for kon, alder och utbildning mellan regioner).
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Figur 4. Regioner med hdgre
eller lagre andel jdmfort med
medianregionen 2021-2024.

hogst andel som tycker att deras vard

ar samordnad. Morrbotten (75
procent) och Sérmland (73 procent)

ligger lagst.

Utvecklingen Gver tid varierar mellan

regioner.

Nar vi undersoker om skillnaderna ar
statistiskt sékerstéllda jamfért med
medianregionen (Ostergétiand) har
flera regioner hégre andel, som

O H&gre andel

LI gre andel

[ Ingen séikerstéild
skillnad

Referens-
regionen

Gotland, Uppsala Jonkdping, Kalmar
och Dalarma. Norrbotten, Varmland,
Blekinge, Orebro och Sérmland har
lagre andel.
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10.4 Vantetider

Indikatorerna for vantetider dr baserade pa data fran SKR:s vintetidsdatabas och de
tidsgranser som faststills i den nationella vardgarantin (se 9 kap. 1 § HSL och 6 kap.
1 § HSF). Vi har valt de indikatorer som vi bedomer ger det mest generella méttet pa
vantetider och tiacker en bred patientpopulation:

e fbrsta bedomning i primarvard inom 3 dagar
o forsta besok i specialiserad vard inom 9o dagar
e atgird i specialiserad vard inom 9o dagar.

Data inkluderar bara véntetider till de bes6k som faststills i den nationella vardgarantin,
sd dterkommande besok ingar exempelvis inte. Det innebir att indikatorerna inte ger en
fullsténdig bild av vantetidssituationen. Det finns ocksa vissa utmaningar med jamf6r-
barhet 6ver tid och mellan regioner, bland annat eftersom verksamheterna kan tolka och
rapportera viantetider pa skilda sitt. Ett annat skil ar att ekonomiska incitament period-
vis har kopplats till vintetiderna. For uppfoljning pa nationell niva bedémer vi dock att
statistiken bidrar med en 6vergripande bild.

Indikatorerna exkluderar patientvald vintan och medicinskt orsakad vdntan i och med
att dessa inte ska riaknas in i virdgarantin (se 6 kap. 2 § HSF). Patientvald viantan handlar
om att patienter erbjudits en kontakt inom vardgarantins tidsgrans men sjilva valt att
vanta langre, till exempel for att fi komma till en viss vardgivare. Medicinskt orsakad
vantan ar nir hélso- och sjukvardspersonal bedomer att patientens halsotillstand (av
medicinska skil) inte tillater vardbesoket. Det finns ganska stora regionala variationer

i andelen patientvald och medicinskt orsakad véntan.

Uppfdljningen for 2025 paverkas av att drygt hilften av alla regioner byter vard-
informationssystem (journalsystem) under 2025 och 2026 (SKR 2026a; SKR 2026c¢).
Bytet kan paverka regionernas rapportering. Regionerna Dalarna, Gavleborg, Halland,
Norrbotten, Sé6rmland, Visterbotten, Vasternorrland och Orebro dr inte med i
rapporteringen for specialiserad vard 2025.

10.4.1 Forsta bedomning i primarvard inom 3 dagar

Indikatorn bestar av andelen patienter som fatt en medicinsk bedomning i primarvarden
inom 3 dagar efter att de tagit kontakt. Bedomningsgarantin forandrades 2019, fran

7 dagar for lakarbesok till 3 dagar for medicinsk bedomning av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal (prop. 2017/18:83). Forandringen medfor att vi endast kan redovisa
indikatorn frdn 2019 och framét.

10.4.2 Forsta besok i specialiserad vard inom 90 dagar

Indikatorn bestar av andelen patienter som véntat i hogst 9o dagar pa ett forsta besok i
den specialiserade véarden, i forhéllande till samtliga personer som vintar pa ett forsta
sddant besok. Vi presenterar dven andelen patienter som har fatt ett forsta besok i den
specialiserade varden inom 9o dagar.
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10.4.3 Atgird i specialiserad vard inom 90 dagar

Indikatorn bestar av andelen patienter som har vintat i hogst 9o dagar pa behandling
eller operation, i forhallande till samtliga som vantar pa behandling eller operation i den
specialiserade varden. Vi presenterar dven andelen patienter som har fatt behandling eller

operation i den specialiserade varden inom 9o dagar.
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FORSTA BEDOMNING | PRIMARVARDEN > 90 PROCENT av patientema har fatt en rsta
INOM 3 DAGAR medicinsk bedémning inom 3 dagar
Indikatorn bestar av andelen patienter som fatt en medicinsk » ANDELEN HAR OKAT sedan senaste uppf8ljningen

beddmning | primarvarden inom tre dagar. Héga vérden ar dnskvirda.
> MEDELSTORA skillnader mellan regioner

Killa: Vantetidsdatabasen (SKR).

P Indikatorn i riket

Figur 1. Andelen som fatt en forsta medicinsk beddmning i » Andelen som fatt en férsta medicinsk beddomning i
primérvarden inom 3 dagar 2019-2025, riket samt regional spridning. primérvarden inom 3 dagar har dkat fran 79 procent till
90 procent 2019-2025.

— Riket ©_0 Spridning regioner == Variationskoefficient

» Skillnaderna mellan regioner ar medelstora.
Spridningen i relation till medelvardet mellan regioner ar
runt 8 procent under hela perioden.

Procent
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» Skillnader mellan grupper i befolkningen

Figur 2. Skillnad i sannolikhet att fa en medicinsk bedémning inom 3 » Det finns en mycket liten skillnad mellan kvinnor och
dagar jamfort med referensgruppen nar vi tar hénsyn till flera man.
bakgrundsfaktorer samtidigt, 2024.
40 » Bamn (0-19 ar) och yngre (personer 20-38 ar) far oftare
- en medicinsk bedémning inom 3 dagar jAmfart med
13 20 referensgruppen (personer 40-59 ar). Aldre (personer
< 0 60 ar och aldre) har lagre sannolikhet att fa en
g 0 51—y — 2 medicinsk bedémning inom 3 dagar jamfért med
g personer 40-59 ar. Skillnaderma mellan personer i olika
o -20 aldrar &r sma.
o
407 o o g - 5 o c » Vantetiden till psykologer och kuratorer ar langsti
g - e e = S = g primarvarden med 36,5 procentenheter lagre sannolikt
N & 2 ? B 5 E Z att fa en firsta bedémning inom tre dagar hos en
0 o = £ 5 psykolog eller kurator jamfort med sannolikheten hos en
2 8 g 3 likare
=2 - o [e] -
& o o)
& =
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Kvinna 40-5% ar Lédkare

[ Hogre M Lagre [ inte sékerstéld skilnad

» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Andelen patienter som fatt en forsta medicinsk bedémning i » Under perioden 2021-2024 har Stockholm (94 procent),
primarvarden inom 3 dagar 2021-2024 jamfért med perioden 2016— Norrbotten (92 procent) och Dalarna (90 procent) hagst
2020. andel som far en forsta beddmning inom primarvarden
® 2016-2020 []2021-2024 inom 3 dagar. Sérmland (72 procent), Varmland (71
procent) och Jamtland-Harjedalen (69 procent) ligger
lagst.

» Utvecklingen dver tid varierar mellan regioner. Manga
regioner har en hdgre andel som fatt en forsta
bedémning 2021-2024 jamfdrt med 2019-2020. Region

40
20 Gavleborg utmarker sig som den regionen som har gjort
den storsta positiva forflyttningen under det
OEEEEEEEQE?EWEEEOEQQEEE tidsintervallet.
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10 Foérdjupade resultat per indikator

FORSTA BESOK | SPECIALISERAD VARD
INOM 90 DAGAR

Indikatorn bestar av andelen patienter som véntat i hogst 90 dagar pa
ett firsta besok i specialiserad vard. Den kompletteras med andelen
som fatt ett férsta besok inom 90 dagar. Héga varden &r énskvarda.

Killa: Vantetidsdatabasen (SKR).

P 73 PROCENT av de som viintar pa férsta besék har
vantat i mindre &n 90 dagar 2025, en forbattring fran
tidigare ar

P 86 PROCENT av de som fatt ett férsta besck har fatt
det inom 90 dagar

» STORA skillnader mellan regioner

» Andelen som véntat i hogst 90 dagar i riket

Figur 1. Andelen patienter som vantat i hdgst 90 dagar pa ett farsta
besdk i den specialiserade varden 2014-2025, riket samt regional
spridning.

— Riket i} Spridning regioner === Variationskoefficient
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» Andelen patienter som har vantat pa ett forsta besok i
specialiserad vard i 90 dagar eller mindre har varierat
mellan 86 och 68 procent i riket 2014-2024. Andelen
har minskat éver tid, med stora minskningar under
pandemin. Andelen har dkat nagot de senaste aren,
fran 68 procent 2022 till 73 procent 2025.

» Det finns stora skillnader mellan regioner. Spridningen i
relation till medelvérdet mellan regioner har 6kat fran 6
procent 2014 till 15 procent 2025.

» Andelen som fatt ett besok inom 90 dagar i riket

Figur 2. Andelen patienter som har fatt ett forsta besék i den
specialiserade varden inom 90 dagar 2014-2025, riket samt regional

spridning.
— Riket i..) Spridning regioner *** Varationskoefficient
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» Andelen patienter som har fatt ett besdk i den
specialiserade varden inom 90 dagar har varierat mellan
90 och 83 procenti riket 2014-2024. Andelen har
minskat dver tid, med stora minskningar under
pandemin. Andelen har dkat nagot de senaste aren, fran
83 procent 2022 till 86 procent 2025.

» Andelen som far ett forsta bestk inom 90 dagar har
minskat dver tid, men betydligt mindre &n andelen som
vantar pa ett forsta besék. Det visar att det framfir allt
ar de langa vantetiderna som har okat.

» Spridningen i relation till medelvirdet mellan regioner
har 6kat fran 6 procent 2014 till 8 procent 2025, men &r
mindre for andelen som fatt ett besdk &n fér andelen
som vantar pa ett besok.

» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Vantetider i regionerna 2021-2024 jamfort med 2016-2020.
® 2014-2020 [[]2021-2024
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» Under perioden 2021-2024 har Stockholm (88 procent),
Jonkopings 1an (87 procent) och Halland (87 procent)
hagst andel som har véntat pa ett forsta besok i
specialistvarden i mindre 8n 90 dagar. Regionerna
Jamtland Harjedalen, Varmland och Vasternorrland (55
procent), samt Norrbotten (43 procent) ligger 13gst.

» De flesta regioner har haft en negativ utveckling sedan
2016-2020 i andelen som véntat hégst 90 dagar. Det ar
framforallt regionerna som redan hade manga véntande
som haft en stor negativ utveckling.

» Andelen som fatt besdk inom 90 dagar ar hogsti
Stockholm (96 procent), Halland (92 procent) samt
Jonkdping och Gotland (87 procent) 2021-2024.
Andelen &r lagst | Varmland (67 procent) och
Vasternordand (70 procent).

» Minskningen i andelen som fatt besdk inom 90 dagar ar
betydligt mindre i de flesta regioner &n fir andelen som
vantat hogst 90 dagar. Regioner med manga som
vantat lange och generellt hdgre andel som far besok,
men det géller inte alla regioner.

* Ar 2025 till 2026 byter flera regioner journalsystem vilket paverkar datakvaliteten. Vi har valt att exkludera dessa regioner ar 2025.
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10 Foérdjupade resultat per indikator

ATGARD | SPECIALISERAD VARD INOM 90 » 65 PROCENT av de som vantar pa operation eller
DAGAR behandling har véntat mindre n 90 dagar

Indikatom bestar av andelen av de som véntar pa ett férsta bestk som

vntat i hégst 90 dagar pa operation eller behandling. Vi inkluderar » 87 PROCENT av de som har fatt operation eller

ocksa andelen som fatt Atgérd inom 90 dagar. Héga vérden &r behandling har fatt det inom 90 dagar
dnskvarda. . )
Kiilla: Vintetidsdatabasen (SKR). > STORA skillnader mellan regioner

> Andelen som vantat i hogst 90 dagar i riket

Figur 1. Andelen som vintat i hdgst 90 dagar pa atgérd i den » Andelen bland de som vantar pa operation eller atgard i
specialiserade varden 2014-2025, riket samt regional spridning. specialiserad vard i 90 dagar eller mindre har varierat
mellan 85 och 54 procent i riket 2014—2024. Andelen
— Riket {7} Spridning regioner ==+ Varigtionskoefficient har minskat éver tid, med stora minskningar under
100 ¢ pandemin. Andelen har ckat nagot de senaste aren,

---------------------------------------------- fran 58 procent 2022 till 65 procent 2025.
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60 1 TTee-aiiill - 59.._ 54— 587 59 = 5o =65 » Det finns stora skillnader mellan regioner. Spridningen i
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T procent 2014 till 23 procent 2025,
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» Andelen som fatt atgard inom 90 dagar i riket

Figur 2. Andelen som har fatt atgard i den specialiserade varden inom » Andelen som har fatt en operation eller behandling i den
90 dagar 20142025, riket samt regional spridning. specialiserade varden inom 90 dagar har varierat mellan
89 och 81 procenti riket 2014-2024. Andelen har dkat

— Riket (.7} Spridning regioner *** Varationskoefficient négot de senaste aren, fran 85 procent 2022 till 87

100 ~ o procent 2025.
. 807 89_ ?6_ 83= B3 = g1 — g1 = 82 88= 5= g4~ g4=567" » Minskningen i andelen som vantat langre &n 90 dagar
7 I B e under pandemin syns inte for andelen som fatt
5] operation eller behandling, som snarare dkar under
& 407 2021.
20
o - » Spridningen i relation till medelvirdet mellan regioner
50 - har ékat fran 7 procent 2014 till 14 procent 2025, men ar
mindre fér andelen som fatt operation eller atgard &n for
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» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Vintetider i regionermna 2021-2024 jamfort med 2016-2020. » Under perioden 2021-2024 har Jonk&ping (84 procent),
® 20142020 []2021-2024 Gotland (78 procent) och Kronoberg (77 procent) higst
andel som har vantat pa operation eller behandling i

Vantat hgst 0 dagar Fatt atgérd inom 90 dagar specialistvarden i mindre an 90 dagar. Regionema
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* Ar 2025 till 2026 byter flera regioner journalsystem vilket paverkar datakvaliteten. Vi har valt att exkludera dessa regioner ar 2025.
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10 Fordjupade resultat per indikator

10.5 Tillganglighetsbarriarer

Vi belyser barridrer for att soka vard med tre indikatorer:
e upplevelsen av tillgéng till vard
e andelen som avstatt fran vard
o telefontillgdnglighet i primarvarden.

De forsta tva dr breda métt som kan finga olika typer av barridrer. Den tredje indikatorn
fangar hur det latt det ar att komma i kontakt med priméarvérden.

10.5.1 Upplevelsen av tillgang till vard

Indikatorn baseras pa en enkétfraga i SKR:s arliga undersokning till befolkningen, Hélso-
och sjukvardsbarometern. Svarspersonerna far ta stillning till pastdendet "Jag har
tillgang till den hilso- och sjukvérd jag behover”. Resultatet avser andelen som svarat

att de instaimmer helt eller delvis. Vi bedomer att datakvaliteten i undersékningen ar
relativt god.

10.5.2 Avstatt fran att soka vard

Indikatorn baseras pa fragor i SCB:s undersokningar av levnadsférhallanden (ULF/SILC).
Resultaten visar andelen av befolkningen (i procent) som uppger att de under de senaste
12 manaderna avstatt frdn undersokning eller vird som de behovt, pa grund av
kostnaden, reseavstindet eller vintetiden. Vi bedomer att datakvaliteten i
undersokningen ar relativt god.

10.5.3 Telefontillganglighet i primarvarden

Indikatorn ar baserad pa data frdn SKR:s vintetidsdatabas. Den anger andelen (i procent)
av telefonsamtalen till virdcentraler under ordinarie 6ppettider som besvaras samma
dag. Syftet ar att finga hur det ldtt det ar att komma i kontakt med hilso- och sjukvarden,
i forsta hand primarvarden.

Det finns nagra kvalitetsbrister i de data som anvénds. Matperioderna ar kinda pa for-
hand, sé vardcentralerna har majlighet att anpassa sig efter det. Manga vardgivare har
aven andra kontaktvigar, exempelvis chattfunktioner, for patienter att komma i kontakt
med sjukvirdspersonal. Sju regioner har samlat och presenterat information om tillgding-
lighet for chatt 2024—2025 (Blekinge, Halland, Jdmtland Hirjedalen, Jonkopings lin,
Skane, Uppsala och Visterbotten). Alla hade 6ver 9o procent besvarade chattar och
genomsnittet var 94 procent (SKR 2026b). Vi har inte inkluderat chatt eftersom data-
insamlingen dnnu inte ar heltdckande.

Drygt hilften av regionerna byter vardinformationssystem (journalsystem) 2025-2026,
vilket kan paverka deras rapportering till nationella vintetidsdatabasen.
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10 Foérdjupade resultat per indikator

UPPLEVELSEN AV TILLGANG TILL VARD

Indikatorn baseras pa en enkatfraga déar svarspersonerna far ta
stallning till pastaendet "Jag har tillgang till den halso- och sjukvard jag
behdver”. Resultatet avser andelen som svarat att de instdmmer helt
eller delvis. Hoga vérden &r 6nskvarda.

Killa: Halso- och sjukvardsbarometern (SKR).

- 87 PROCENT upplever att de har tiligang till den vard
de behdver.

» UTLANDSFODDA haren samre upplevelse av att ha
tillgang till den vard de behdver

» SMA skillnader mellan regioner

P Indikatorn i riket

Figur 1. Andelen av befolkningen som uppger att de har tillgang till den

vard de behdver 20162024, riket samt regional spridning
(aldersstandardiserad dver tid).
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» Andelen av befolkningen som upplever att de har
tillgang till den vard de behéver har varierat mellan 82
och 88 procent i riket 2016—2024.

» Andelen har ékat fran 81 procent 2016 till 85 procent
2024, och fran 85 procent 2022 till 87 procent 2024.
Samtidigt syns ingen tydlig trend, utan andelen har ékat
och minskat under perioden. Sarskilt okade andelen
som upplever att de har tillgang till den vard de behdver
under 2020 och 2021, det vill s&ga under covid-19
pandemin.

» Det &r relativt sma skillnader mellan regioner.
Spridningen i relation till medelvardet mellan regioner &r
lag, 3—4 procent under perioden.

p Skillnader mellan grupper i befolkningen

Figur 2. Skillnad i sannolikhet att ha upplevt tillgang till den vard man
behdver jdmfiért med referensgruppen nar vi tar hansyn till flera
bakgrundsfaktorer samtidigt. Resultat for 2016-2017 och 2023-2024.
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Kvinna 40-59 ar uibildning Sverige

» Det finns inga skillnader mellan méan och kvinnor i
perioden 2023-2024. | den tidigare perioden upplevde
mén nagot béttre tillgang till vard.

» Yngre (personer 18-39 ar) har nagot sdmre upplevelser
av tillgang till vard &n referensgruppen (personer 40-59
ar). Personer 6079 ar och dver 80 ar har uppleveri
hégre utstrickning tillgang till den vard de behdver an
personer 40-59 ar.

» Det finns ingen skillnad mellan personer med olika
utbildning 2023-2024. Personer med lagre utbildning &n
referensgruppen (personer med gymnasial utbildning)
har nagot battre upplevelser av att ha tillgang till vard
2016-2017, och personer med hégre utbildning séamre
upplevelse.

» Personer fodda utanfér Sverige upplever séamre tillgang
till vard &n personer fodda i Sverige.

[ Hogre M Lagre [ Inte sékerstalid skilnad @ Okad skilnad @ Minskad skilnad

» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Andelen av befolkningen som upplever att de
har tillgang till den vard de behdver 2021-2024 jamfort
med perioden 2016—-2020 (standardiserad for kon, alder
och utbildning mellan regioner).
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» Under perioden 2021-2024 har
Kalmar, Jénképing och Halland (91
procent), Jamtland-Harjedalen (88
procent) och Kalmar, Jénkdping och
Gotland (87 procent) hégst andel som
upplever att de har tillgang till den
vard de behdver. Norrbotten (80
procent) och Vasternorand (82
procent) ligger lagst.

Resultaten 2021-2024 i jamfarelse
med 2016-2020 varierar mellan
regioner.

Nar vi undersoker om skillnaderna ar
statistiskt sékerstallda jamfdrt med
medianregionen (Jamtland
Harjedalen) har flera regioner higre
andel, som Gotland, Uppsala,
Jonkdping, Kalmar och Dalarna.

Figur 4. Regioner med hdgre
eller lagre andel jamfort med
medianregionen 2021-2024.
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10 Foérdjupade resultat per indikator

ANDELEN SOM AVSTATT FRAN VARD

Indikatorn baseras pa en enkétfraga och visar andelen av befolkningen kostnader, restid eller véntetider
som uppger att de under de senaste 12 manaderna avstatt fran
undersdkning eller vard som de beh&vt, pa grund av kostnaden,
reseavstandet eller vantetiden. Laga varden ar nskvérda.

Killa: Undersdkningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC) (SCB). vard

» 4 PROCENT har avstatt vard vid behov pa grund av

» OVER TID har det inte skett nAgon Bréndring

» YNGRE uppger oftare att de har avstatt fran att séka

> Indikatorn i riket

Figur 1. Andelen av befolkningen som avstéatt fran att séka vard som » Andelen av befolkningen som avstatt att séka vard pa
de behovt 2018—2024, riket samt regional spridning. Rullande
tvaarsgenomsnitt, aldersstandardiserad.

grund av kostnader, restid eller vantetider bland
personer som upplevt ett vardbehov de senaste 12

— Riket .7} Spridning regioner *** Variationskoefficient manaderna har varierat mellan 3 och 4 procent i riket
10 - 2018-2024. Aven om andelen Skat nagot, ar
8 forandringen inte signifikant.
;‘E 64 . emmmmme » Skillnaderna ar stora mellan regioner, vilket till viss del
g B SRR beror pa att det &r en sa liten andel fran bérjan som
£ A y— — = —L = —m — 4 véljer att avsta fran vard. Spridningen i relation till
9 4 — medelvdrdet mellan regioner ar 33-—49 procent under
I T e T perioden.
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» Skillnader mellan grupper i befolkningen

Figur 2. Skillnad i sannolikhet att ha avstatt fran att séka vard jamfort » Det finns inga skillnader mellan mén och kvinnor.
med referensgruppen nér vi tar hansyn till flera bakgrundsfaktorer
samtidigt. Resultat for 2017-2024.
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> Yngre (personer 18-39 ar) uppger i hgre utstrdckning
att de har avstatt fran att séka vard de haft behov av dn
referensgruppen (personer 40-59 ar). Personer 60-79
ar och dver 80 ar uppgeri lagre utstrdckning &n
personer 40-59 ar att de har avstatt fran att soka vard

» Det finns ingen skillnad mellan personer med olika

» Det finns ingen skillnad mellan personer fodda i andra
lander i Norden och personer fodda i Sverige. Personer
fodda i dvriga Europa och Gvriga vérlden har hogre
sannolikhet att uppge att de har avstatt fran att soka
vard de har behov av jdmfért med personer fodda i

o— =B — - — 00— 0BT de har behov av.
utbildning 2023-2024.
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» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Andelen av befolkningen som avstatt fran att séka vard som » Andelen av befolkningen som uppger att de under de
de behdvt 2018—-2024, riket samt regional spridning. Genomsnitt 2027— senaste 12 manaderna avstatt fran undersdkning eller
2024 (standardiserad for kon, alder och utbildning mellan regioner). vard som de behdvt, pa grund av kostnaden,
reseavstandet eller vantetiden varierar mellan regioner.
Procent Notera att vardena ar mycket sma, vilket gér att
0 skillnaderna i figur 3 ser stora ut men handlar om nagra
procentenheter.
8
» Andelen som avstatt fran att stka vard ar lagst | Region
6 . | Jénkaping (1 procent), samt i Gavleborg, Sérmland,
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10 Fordjupade resultat per indikator

TELEFONTILLGANGLIGHET | » 91 PROCENT av telefonsamtalen besvaras samma
PRIMARVARDEN dag

» POSITIV UTVECKLING fran de stora minskningar

Andelen av telefonsamtalen till vardcentraler under ordinarie dppettider
 varce : PP som skedde 2021

som besvaras samma dag. Hoga varden &r dnskvarda.

Killa: Vintetidsdatabasen (SKR). b STORA skillnader mellan regioner

> Indikatorn i riket

Figur 1. Andelen av telefonsamtalen till vardcentraler som besvaras » Andelen patienter som har fatt svar pa sitt samtal till
samma dag 2017-2025, riket samt regional spridning. primarvarden samma dag har varierat mellan 83 och 91
procent i riket 2017—2024.
— Riket i} Spridning regioner === Variationskoefficient
100 T e e » Utvecklingen har varit positiv under de senaste aren
TR T ———r ;] efter stora minskningar 2021, under covid-19 pandemin.
. %0 gg= wg7= =88— “90~ ~ga=— —B6— =g7=— =g7= " Andelen besvarade samtal var pa ungefdr samma niva
& B0 | e = 2020 som 2025.
0 ~ B T
o 70 . e
& .0 A » Det &r relativt stora skillnader mellan regioner.
T Spridningen i relation till medelvardet mellan regioner ar
0 har varit 5-9 procent under perioden och férdubblades
50 nastan 2020-2021. Sedan dess har spridningen legat
runt 8 procent.
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p Skillnader mellan grupper i befolkningen

Vikan inte analysera denna indikator utifran flera bakgrundsfaktorer.

» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Andelen av telefonsamtalen till vardcentraler som besvaras » Under perioden 2021-2024 har Regim Jﬁnkﬁpings 1an
samma dag 2021-2024 jamfért med perioden 2017-2020. (94 procent), Kalmar (93 procent) och Halland (92
procent) hogst andel besvarade samtal samma dag.
® 2017-2020 []2021-2024 Varmland (72 procent), Stockholm (76 procent) och
Procent Vastra Gétalandsregionen (76 procent) ligger lagst.
100 1@ ° . o o o » Manga regioner hajer resultaten fran perioden 2021-
60 H H H H H H e e s, 2024 till 2024 vilket tyder pa en positiv utveckling.
40 H H |_| H H H H H H I_I » Not: Stockholm har inte uppmétt varde 2023 eller 2024.
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10.6 Resurser

I det hér kapitlet redovisar vi de resurser som halso- och sjukvarden har till sitt
forfogande — bade ekonomiska och reala. De reala resurserna bestar hir av personal och
vardplatser. Indikatorerna ar

¢ hilso- och sjukvardskostnad per invanare
e personalresurser per 1 000 invanare
e disponibla virdplatser per 1 000 invanare.

Kostnadsmattet anvands dven i produktivitets- och effektivitetsberdkningarna som
presenteras i avsnitt 10.8 och 10.9.

10.6.1 Halso- och sjukvardskostnad per invanare

Indikatorn baseras pa SCB:s rdkenskapssammandrag for kommuner och regioner. Det
finns olika matt for att f6lja hélso- och sjukvardens kostnader i Sverige. Vi anvander
huvudsakligen nettokostnad, som speglar kostnader som tdcks av kommunalskatt och
generella statsbidrag. Nettokostnaden motsvarar regionernas totala kostnad (brutto-
kostnad) for hilso- och sjukvarden efter att intdkter har dragits av, till exempel patient-
avgifter, statsbidrag och intédkter fran lokaluthyrning och regionala bolag. Fordelen med
att anvinda nettokostnad for regionala jaimforelser dr att méattet dr oberoende av
skillnader i omfattningen av kop mellan och inom regionerna samt skillnader i vilken
utstriackning regionerna dger offentligt 4gda bolag. Nettokostnaden speglar den faktiska
ekonomiska belastningen for regionen. Ett exempel ar ett offentligt 4gt sjukhus som utfor
tva identiska operationer, en inom ordinarie verksamhet och en som utfors pa uppdrag
(sdljs) till ett offentligt dgt vardbolag. Bruttokostnaden visar den totala kostnaden for
béada operationerna. I nettokostnaden tar man bort de intdkter som regionen far fran
bolaget, och den speglar dirmed den faktiska kostnaden for det offentliga sjukhusets
ordinarie verksamhet. Nettokostnad anvéinds i regionernas ekonomistatistik och som
grund for jamforelser mellan regioner, bland annat i SKR:s sammanstéllningar av
ekonomi- och verksamhetsstatistik (SKR 2023).

Vi redovisar nettokostnad for riket som helhet. For att fa ett mer rattvisande matt i de
regionala jimforelserna inkluderar vi tva intikter i kostnadsmaéttet: patientavgifter och
riktade statsbidrag. De adderas till regionernas nettokostnader, varpa kostnaden blir
hogre dn den rena nettokostnaden fran vilken alla intdkter har dragits av. Patientavgifter
inkluderas eftersom vi bedomer att det ger en mer rattvis bild. Avgifterna star for en liten
del av regionernas intidkter, men det innebéar en viss forskjutning av kostnader till
patienter. P4 samma sitt dr riktade statsbidrag avsedda for specifika &ndamal och ska
inte finansiera ordinarie verksamhet. Vi inkluderar hir alla riktade statsbidrag eftersom
vi inte kan separera ut de riktade statsbidrag som ligger inom olika utgiftsomraden. Totalt
80 procent av de riktade statsbidragen ligger dock inom utgiftsomradet hilso- och
sjukvard och social omsorg (Statskontoret 2025).

I kostnaderna ingér primérvard, specialiserad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk
vard och 6vrig hilso- och sjukvard samt formanslikemedel och rekvisitionslikemedel.
Tandvérd och primarvardsansluten hemsjukvard ar exkluderade. Kostnaderna redovisas
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1 2024 ars fasta priser. De har riaknats om med SKR:s prisindex med kvalitetsjusterade
I6ner for regioner, LPIK inklusive lakemedel, som anvinds for att fastprisberiakna
regionernas kostnadsutveckling (SKR 2025b). Kostnaderna redovisas per invanare och
har berdknats med befolkningsuppgifter fran SCB (SCB 2024).

10.6.2 Personella resurser per 1 000 invanare

For att folja bemanningen inom hilso- och sjukvérden redovisar vi antalet legitimerade
lakare och sjukskéterskor per 1 000 invénare. Uppgifterna avser personer som var
sysselsatta inom hélso- och sjukvarden under november ménad det aktuella aret.

Bade privat och offentligt driven verksamhet ingar i statistiken om sysselsatta personer.
Indikatorn baseras pa Socialstyrelsens register 6ver legitimerad hilso-

och sjukvardspersonal.

10.6.3 Disponibla vardplatser per 1 000 invanare

Vi redovisar antalet vardplatser per 1 000 invanare i somatisk slutenvérd och psykiatrisk
heldygnsvard. Indikatorn baseras pé SKR:s verksamhetsstatistik. Platser i boenden for
vard och omsorg av dldre och personer med funktionsnedséttning ingar inte. Daremot
ingdr vardplatser pa sjukhus for bland annat rehabilitering och langtidsvard. Antalet
vardplatser speglar inte enbart det fysiska utbudet av platser, utan paverkas ocksa av
bemanning, vardens organisation och arbetsséatten samt av hur vardplatserna anvéands.
Skillnader mellan ldnder kan darfor bero pa kapacitet, men dven pa hur varden styrs och
organiseras genom exempelvis betalningssystem, inklusive incitament att behandla
patienter i sluten vard eller i andra vardformer (OECD 2025a).
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EKONO,MIS RESURSER. , P 35 433 KRONOR PER INVANARE var kostnaden

De ekonomiska resursemna bestar av regionernas nettokestnad for fér hélso- och sjukvarden ar 2024

hélso- och sjukvard per invanare. | analyserna av kostnader i riket

exkluderar vi politisk ledning. | analyserna dar vi jamfdr regioner » SKILLNADERNA mellan regioner i kostnad per

inkluderar vi ven patientavgifter och riktade statsbidrag. invanare har dkat sedan 2021, vilket framfdrallt drivs av
de regi haft hogst kostnad

Killa: Rakenskapssammandraget (SCB). AL R el e

P Indikatorn i riket

Figur 1. Kostnad for regional halso- och sjukvard per invanare 2014— » | 2024 ars fasta priser har regionemas samlade
2024), riket samt max och min bland regionerna, 2024 ars fasta priser nettokostnader fér halso- och sjukvard i riket dkat fran
(enligt LPIK). __ Riket :.:_: Spridning regioner *** Variationskoefficient g1 149 kr per |nvéna're ar 2014 till 35”43‘3 kr ar 2024,
et motsvarar en arlig real kostnadsdkning om 1,3
50 000 mmm e = procent per invanare i snitt under perioden, och
40000 1 e memee= —emmmomT - sammanlagt en dkning om 13,8 procent.

30000 31 149) ==31 993, ==32 293 /==32 042, .= 33 256 T35 433

» Samtidigt har variationen mellan regionema i

20 000 kostnader per invanare dkat dver tid. Det ar framfor
allt de regioner som har héga kostnader som under

perioden avviker mer och mer fran rikssnittet.

10 000
0

Kroner perinvdnare

Figur 2. Utveckling Andel av » Fdrdelningen av kostnader mellan

hélso- och sjukvardens Figur 3. 6kning av driftskostnader verksamhetsomraden &r stabil dver tid. De senaste 10
kostnader per delomrade primérvard 2014-2024 aren har andelen av de totala sjukvardskostnaderna
2014-2024 K8 hat i offantlia sak som gar till priméarvarden inte forandrats, medan
rl-*: ::hv;?:;“ p:rs:::nkm; ﬂ:;:fg sekier andelen till den specialiserade somatiska varden har
J'I-Mumriukostnausr Gkat nagot.
Kestnader fréin serviceverksamhe ter )
":Ovdg » Kostnadsdkningen i primarvarden har framfor allt drivits
5 av dkade kostnader for kép av verksamhet utanfor

offentlig sektor (35 procent), foljt av kostnader fér 16n
och dvriga personalkostnader i primarvarden (30
Figur 4. Okning av driftskostnader procent). Inom den specialiserade somatiska varden
specialiserad vard 2014-2024. drivs redovisade kostnader framfor allt av I6ner ach

dvriga personalkostnader, foljt av kop av verksamhet
2014 2024 7% LBn och &viga personakosinader utanfar offentlig sektor, materialkostnader och
[ primarvard ) serviceverksamhet (samtliga 17-19 procent).
Lo e e e Driftskostnader &r inte kostnadsékningen i hela varden.

. Spec somatisk vand
EI Spec psykiatrisk vard
- Grig halso- och sjukvard

Kép av verksamhet utanftr offentli sekh Exempelvis kan kép av verksamhet och tjanster utgdra
m Materalkesnoder personalkostnader i en annan organisation.
79 Owrigt

.}

> Skillnader mellan regioner och verksamhetsomraden

» Det finns skillnader mellan

Figur 5 Totala kostnader och kostnadsandel per verksamhetsomradet 2020-2024 (justerade
regioner i andel kostnader per

nettokostnader fér halso- och sjukvard per invanare inkl. lakemedel) per region

Frimarvard -Specialisacnd psykiafrisk vard -Specicliserud somatisk vard  #88 Oviig halso- och sjukvard omréde.

Kronor per invdnare » Det sker inga stora for8ndringar
45,000 2014-2024 i hur stor andel
40,000 regionerna lagger pa respektive
5000 verksamhetsomrade, dven om

farandringar sker i nagra
30.000 regioner.
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vard mellan
10.000 por Mol 1070 | L1 OR AT Mol oo U1 O 4 Ekd [ =B 77 5% verksamhetsomraden vilket kan
§.000 1 2P 22 NE p0m IR T 0% jem 21 200 21% 20% 21N 4% 2% 17 1% paverka jamforelsen.
a
=] B 1= o o = c o o o @ o E o
B EEREEEERERER 55 5 &
g 2 £ 2 % E 8 5 5 0 g ¥ 2 E % 3T
8 g = 2 & E g fi=] 5 5 0O
= B = £ 1] @
2 g 8 5
Es]
=

Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2026 75



10 Fordjupade resultat per indikator

REALA RESURSER

Fér att félja utvecklingen av hur ménga som arbetar inom halso- och » ANTAL LAKARE per invanare ékar dver tid men
sjukvarden, redovisar vi antalet legitimerade |akare och sjukskoterskor andelen som ar allmanspecialister minskar

som ar sysselsatta inom halso- och sjukvarden per 1 000 invanare.

Indikatorn fér disponibla vardplatser visar hur manga vardplatser som > SJUKSKOTERSKOR per invanare 6kar i lagre
finns per 1 000 invanare i somatisk slutenvard och psykiatrisk utstréckning

heldygnsvard.

> Antal sysselsatta lakare och sjukskoterskor Killa: Socialstyrelsen, HOSP

Figur 1. Antal sysselsatta ldkare och sjukskéterskor inom halso- och » Pa riksniva dkar antalet sysselsatta 12kare 2016-2024
sjukvarden per 1000 invanare 2016-2024. fran 3,9 till 4,3 per 1 000 invanare, en 6kning pa 12,8

procent. Aven antalet specialistizkare &kar, fran 2,8 till
3,1 per 1 000 invanare, vilket motsvarar 10,3 procent.

12

» Aven antalet sjukskéterskor 6kar 2016-2024, men i
lagre utstrackning: fran 10,9 till 11,2 per 1000 invanare,
vilket motsvarar 2,6 procent.

2014 9017 oms ome 2000 2001 a2 2003 o024 > An_talet specialistutbildade sjukskéterskor minskar dock
i forhallande till befolkningen, och gar fran 4,9 till 4,8 per

Specialkfitkare per 1000 invdnare Specilstsjukcskdterskor per 1000 invanare 1 000 invanare. en minskning Dé 12 pr nt
y » ocent.

W Lékare utan specialitet per 1000 vl nare [ ] Sjukskiterskor utan specialitet per 1000 Invdnare

» Specialistldkare i allmé@nmedicin Kiilla: Registret &ver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (Socialstyrelsen).

Figur 2. Andel specialistidkare i allmanmedicin av samtliga

» Andelen specialistidkare i allmé&nmedicin av samtliga
specialistlakare sysselsatta inom halso- och sjukvarden, 2014-2023.

specialistidkare har minskat succesivt dver tid, fran 22,4

s . — Riket CU Spridning regioner *** Varigtionskoefficient procent 2014 till 21,5 procent 2023.
40 4 > Antalet specialister i allmanmedicin okar dock, men i
= 30 1 . B lagre utstrickning én andra specialiteter. Antalet
g T e ey e pewn specialistidkare i allmanmedicin per 1 000 invanare har
2 20 2247 T 221= = __2_]__*?_"________21_'6_- _______ _%1_5_-215 tkat 6,2 procent 2016-2023 (motsvarande fér andra
0 1 specialister ar 9,1 procent).
0 - » Det finns en betydande spridning mellan regionema i
50 1 andelen specialister i allmanmedicin av samtliga
0 LA TEEEN F Rl IRt I Sulehtatil I~ Selall £ - Rl - Selebeltll I~ Sl - Rl P | specialistidkare.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

> Special istsju kskoterskor Kiilla: Registret Gver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal (Socialstyrelsen).

Figur 3. Andel specialistsjukskoterskor av samtliga sjukskéterskor » Genomsnittet for andelen specialistsjukskoterskor av

sysselsatta i halso- och sjukvarden, 2016-2024. alla sjukskoterskor var 43 procent 2024. Nivan har legat
= Riket i.0 Spridning regioner *** Variationskoefficient nastan exakt pa 43 procent sedan 2019 och innan lag
55 nivan om nagot aningen hogre.
= 50 trem-e- ——— eI s candil > Variationen mellan regioner i andelen
o s specialistsjukskoterskor av alla sjukskéterskor har legat
O 4544 5= ——m—uyn e i
£ 43,7 = — 42 5= “42,8= 42,9 stabilt pa 5-6 procent mellan 2016 och 2024
40 7Tk e e T
0 =
50
0 14 23 Bsssssss Guasssss frossses frasssss bresssss ressses frosssss &

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kiilla: Verksamhetsstatistiken (SKR).

Figur 4. Antal disponibla vardplatser i specialiserad slutenvard per 1

; " - = = » Fran 2015 har antalet platser per 1 000 invanare sjunkit
000 invanare 2015-2024, riket och regional spridning

fran 2,42 ar 2015 till 1,85 platser per 1 000 invanare ar

— Riket {7} Spridning regioner *** Varationskoefficient 2024, vilket motsvarar en minskning pa 23 procent.
e .-
g 2T4__ T e — > Av denna minskning berodde cirka 90 procent pa
5 | ———— 225 m— = — 20m= minskade vardplatser i den specialiserade somatiska
z B ! _?___ _'_]_‘3 varden och cirka 10 procent pa minskade vardplatser i
é : den specialiserade psykiatriska varden.
=1
e 0
50
0 9 ----- Jressss ?||----1.0 ----- ]1 44444 ]] ..... 1I2 ----- ]3 ..... ]|2 4444 ]2
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10.7 Insatser

I det hér kapitlet redovisar vi 6versiktligt halso- och sjukvardens insatser i form av de
vardbesok och vardinsatser som produceras i varje region. De indikatorer som ingér ar

e priméarvardsbesok per 1 000 invanare

e viktade primirvardsbesck per 1 000 invénare
e vardkonsumtion i somatisk 6ppenvard

e vardkonsumtion i somatisk slutenvard.

Indikatorerna ingér som underlag i produktivitetsberdkningarna i avsnitt 10.8.

10.7.1 Primarvardsbesok per 1 000 invanare

Fysiska besok (mottagnings- och hembesok) hos likare och annan vardpersonal méats
med hjilp av SKR:s verksamhetsstatistik. Data bedoms vara relativt heltickande. For att
bryta ner informationen pa till exempel patienternas kon och alder anvander vi SKR:s
vantetidsdatabas. Véantetidsdatabasen innehaller dock bara besok for patienter som soker
vard vid nya besvir.

Digitala besok hos ldkare och annan virdpersonal baseras pa flera datakéllor eftersom
det saknas samlad nationell statistik Gver antalet digitala besok.

Anvindningen av digitala kontakter startade pa allvar 2016, och ett skal var lagstiftning
som gav nya mojligheter till sd kallade natldkare (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Dessa
besok ar mdjliga att méta. Uppgifterna for 2016—2017 avser de digitala virdgivare som da
var etablerade i Region Jonkopings ldn och via sé kallade utomlansbesok erbjod digital
vard till hela riket. Under 2018—2019 verkade digitala vardgivare i Region Sérmland pa
samma sitt, sd uppgifterna for dessa ar avser bada regionerna. Frin och med 2020 avser
uppgifterna endast vardgivare som ar verksamma i Region Sérmland, eftersom i princip
samtliga vardgivare som erbjuder digitala utomlansbesok till hela riket nu ar

etablerade dar.

Fram till 2020 kan vi alltsd enbart méta de nationella digitala vardgivare som ersétts
med den si kallade utomléansersattningen. Inga vardgivare inom regionens vardval ingar,
varken privata eller offentliga. Sedan 2020 ingér dock de digitala bes6k som i SKR:s
vantetidsdatabas kallas for vardgarantibesok, det vill sdga kontakter som ror en ny
medicinsk problematik. Har ingar digitala besok till vardgivare som &r verksamma i
regionen (sa kallade inomldnsbesok). Men véintetidsdatabasen fangar inte de digitala
kontakter som ror befintliga medicinska besvir (exempelvis uppfoljning av personer
med kroniska besvir) utan enbart nybesok. Tackningsgraden for digitala besok ar
dirmed oséker.

10.7.2 Viktade primarvardsbesok per 1 000 invanare

Indikatorn viktade vardbesok visar den samlade besoksutvecklingen i primarvarden och
inkluderar bade fysiska och digitala besok till all personal. I berdkningen anvinder vi en
viktningsmodell som utvecklats av SKR, dir besokstyperna viktas for att battre spegla
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resursétgangen vid olika former av fysiska besck (SKL 2009). I modellen antas ett
hembesok motsvara samma resursatgang som tva mottagningsbesok. Digitala besck antas
motsvara 33 procent av resursdtgangen vid ett mottagningsbesok. Ett besok till en annan
personalkategori dn ldkare antas motsvara 40 procent av resursatgangen vid ett lakar-
besdk. Aven denna indikator paverkas av att det saknas nationella besdksdata Gver alla
digitala besok.

Syftet med viktningen dr att mita primarvardens samlade besok pa ett rattvisande sitt.

Vi fdngar dock inte primarvardens alla insatser och forhéllandet mellan insatserna nér det
giller resursatgang ar en uppskattning. Det finns ocksa nackdelar med att forsoka rensa
besoken for ssmmansattningsforandringar, sarskilt 6ver tid och sirskilt nar vi vill mita
produktivitet. Exempelvis kan ett distansbesok ha samma virde och resursdtgang som

ett fysiskt besok, eftersom vi inte har information om bestékens langd och innehall.
Detsamma giller exempelvis lakarbesok och besok hos andra personalgrupper,

som sjukskoterskor.

10.7.3 Vardkonsumtion i somatisk 6ppenvard

Antalet konsumerade DRG-poing kan anvandas for att uppskatta halso- och sjukvérdens
insatser. Mattet belyser antalet vardkontakter, justerat for vardtyngd, och uttrycker
diarmed bade antalet insatser och insatsernas omfattning. DRG-poédngen tar hansyn till
hur resurskravande olika vérdtillfallen ar, vilket gor méittet mer riattvisande dn exempelvis
antalet vardbesok eftersom omfattningen, som bestkens langd och innehall,

varierar mycket.

Nér en patient soker vard registreras vilken diagnos som &ar den huvudsakliga
anledningen till vardkontakten. Dessutom redovisas de atgarder som genomforts i
utredande, behandlande eller forebyggande syfte. Baserat pa bland annat diagnosen och
atgiarderna grupperas sedan vardkontakterna till en DRG-grupp. DRG tar ocksa hansyn
till regionens patientmix, till exempel patienternas dlder och hur allvarliga sjukdomar de
har. Med hjélp av SKR och deras databas for kostnad per patient (KPP) berdknas en
genomsnittlig kostnad per DRG-grupp.

I nésta steg jamfors genomsnittskostnaden for DRG-gruppen med den genomsnittliga
kostnaden for samtliga virdkontakter (den resursatgangen far vikten 1). DRG-poéngen ar
dirigenom ett uttryck for den genomsnittliga resursatgangen for patienter i den aktuella
DRG-gruppen. Ju hogre DRG-poéng, desto storre resursitging och hogre behandlings-
kostnader (Socialstyrelsen 2025). Antalet konsumerade DRG-poang i en region ar
summan av alla de virdkontakter som invanarna i regionen genomfort, multiplicerat med
vikten for respektive virdkontakt. For att berakna DRG-poang per invinare divideras
sedan det totala antalet DRG-poédng med antalet invdnare i regionen. Nya diagnosgrupper
tillkommer och befintliga DRG-grupper dndras mellan dren, sa for att kunna f6lja
utvecklingen har vi anvant vikter frdn 2020 som bas for att skatta féljande ars vikter.

Vi relaterar dven DRG till virdbesok i den specialiserade 6ppenvarden for att fa en bittre
bild av virdkonsumtionen. Virdbesoken inkluderar inte hemsjukvardsbesok.
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10.7.4 Vardkonsumtion i somatisk slutenvard

For den specialiserade slutenvarden maéter vi insatser genom konsumerade DRG-poing
(se beskrivning ovan). Vi relaterar dven DRG till besok och vardtillfallen i specialiserad
slutenvéard for att fa en battre bild av vardkonsumtionen.
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10 Foérdjupade resultat per indikator

PRIMARVARDSBESOK PER 1 000 INVANARE
Fysiska och digitala bestk per 1 000 invanare i primarvarden, uppdelat
pa lakare och &vrig personal (till exempel sjukskdterskor och
fysioterapeuter).

Killa: Verksamhetsstatistiken (SKR), Region Sérmland, Region
Jonkdping, Vantetidsdatabasen (SKR).

» DIGITALA BESOK &kade mycket under pandemin
men har nu atergatt till en mer langsiktig trend enligt
den data vi har tillgang till

> STOR SKILLNAD i antal digitala besék mellan
regioner , men pa grund av bristande tackningsgrad vet
vi inte hur stor andel av beséken vi méater

» Utveckling i riket dver tid

Fysiska == Riket Spridning regioner *** Varationskoefficient

Digitala Riket Spridning regioner *-+ Varationskoefficient

Figur 1. Antal |&8karbesdk | primarvarden per 1000 invanare, 2015-2024.
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Figur 2. Antal besdk hos personal utdver lakare i primarvarden per
1000 invanare, 2015-2024.
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» Tackningsgraden for fysiska besok ar god men det finns
brister i tdckningsgrad for de digitala besdken. Det ar
darfor svart att géra en helhetsbedémning av
besdksutvecklingen, och vi delar upp redovisningen av
de fysiska och digitala besdken.

» Antalet fysiska [dkarbesok pa mottagning eller i hemmet
har minskat med 26 procent 2015-2024. Det skedde en
stor minskning (21 procent) under pandemin, da manga
fysiska besok ersattes med digitala.

» Digitala lakarbesdk har 6kat snabbt sedan 2016 och det
sker en skarp ékning under covid-19-pandemin. Fran
2021 da flera restriktioner slapptes syns en tydlig
atergang i antalet digitala ldkarbesok som sedan pa
langre sikt dvergar i en uppatgaende trend.

» En liknande utveckling syns fér besék hos dvriga
personalgrupper, som minskat med 12 procent 2015-
2024 och minskade med 17 procent 2018-2020.
Samtidigt dkar de digitala bestken.

» Skillnaderna mellan regionerna &r relativt sma for
fysiska besok. bade hos ldkare och dvriga
personalgrupper. Spridningen minskade lite under
pandemin, vilket till stérst del drevs av att de regioner
som lag hagst sjonk.

» Skillnaderna mellan regioner i antal digitala lakarbesok
har daremot varit hog under hela tidsperioden. Den
langsiktiga utvecklingen &r en minskad variation med en
tempordr dkning vid covid-19-pandemins forsta ar.

» Skillnad mellan regioner

Figur 3. Antal besdk hos vardpersonal i primarvarden per 1 000 invanare per

region. Genomsnitt fér 2021-2024 jamfdrt med 2024.
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» 2024 har regionerna Halland, Vastra
Gotalandsregionen, Skane och JAmtland-Harjedalen
flest totala besék. Samma regioner har haft flest besdk
under 2021-2024, tillsammans med Uppsala och
Stockholm dér besdken minskat. | de flesta regioner har
bestken okat nagot totalt sett, men nagra regioner har
aven haft stora minskningar.

» Halland, Jimtland och Kalmar har flest fysiska
lakarbesok per 1 000 invanare medan Orebro,
Vastermnordand och Vasterbotten har minst. Halland,
Stockholm och Vastra Gotalandsregionen har flest
digitala lakarbesdk per 1 000 invanare medan
Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten har minst.

» Halland, Skane och Vastra Gétaland har flest fysiska
besdk hos annan personal &n lakare, och
Vastermanland, Vastemorrland och Sérmland minst.
Stockholm, Vastra Gétalandsregionen och Halland flest
digitala, Norrbotten, Blekinge och Jémtland-Harjedalen
minst.
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10 Fordjupade resultat per indikator

VIKTADE PRIMARVARDSBESOK PER 1 000
INVANARE

Visar den samlade besdksutvecklingen i pimdarvarden, bade fysiska
och digitala besdk till flera personalkategorier. Besoken viktas samman
utifran den genomsnittliga resursforbrukningen.

Killa: Verksamhetsstatistiken (SKR), Region Sormland, Region
Jonkdping, Vantetidsdatabasen (SKR).

» BESOKEN | PRIMARVARDEN MINSKAR nar vi
ser till utvecklingen av besok hos alla
personalkategorier, men vi saknar information om
manga digitala besok

P FYSISKA BESOK TILL LAKARE har minskat

mest

» Viktade besok i primérvarden

Figur 1. Antal viktade besdk i primarvarden per 1000 invanare, 2015—

2024.
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» Antalet viktade besdk i primdrvarden minskar med 16
procent 2015-2024. Nedgangen drivs helt av en minskning
i fysiska besdk, sarskilt under pandemin.

» Minskningen drivs framférallt av en stor minskning i fysiska
lakarbesk. Aven fysiska besék hos andra
personalgrupper minskar under perioden men inte lika
mycket, och dven om de &r fler till antalet viktas effekten av
dessa neri modellen.

» Digitala bestk viktas ner i modellen, men som figur 3 visar
ersétter de inte helt fysiska besdk. Den totala minskningen
som syns i figur 1 &r troligtvis en Gverskattning eftersom i
inte har information om de inomldnsbesdk som inte ar
forsta besok.

» Viktade besok — uppdelning i yrkesgrupper och besokstyper

Figur 2. Fysiska besdk i primarvarden per 1 000 invanare per yrke,

2015-2024. M Lakare | Fysioterapeut
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Figur 3. Mottagningsbesdk, hembesdk och digitala besok i
primarvarden per 1 000 invanare, 2015-2024.
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» Figurerna visar en uppdelning av de viktade bestken, utan
vikter. Huvuddelen av besoken i primérvarden utgérs av
andra personalgrupper an lakare (figur 2). De storsta
personalgruppema ar sjukskoterskor och fysioterapeuter.
Ovriga personalgrupper utgérs exempelvis av
arbetsterapeuter.

> Fysiska besidk hos ldkare, sjukskoterskor, bammorskor
och fysioterapeuter har minskat. Besok hos dvriga
personalgrupper har ddremot dkat. Sett till totalt antal
minskar dessa besdk mer an lakarbestken, men
procentuellt sett betydligt mindre (12 procent jamfért med
26 procent). Den effekten blir nagot mindre nér dessa
bestk viktas ner till 40 procent av ett lakarbesdk.

» Figur 3 visar mottagningsbesdk, hembesok samt de
distansbesék vi kan mata. Figuren visar att minskningen ar
betydligt mindre (8 procent dver perioden) nar vi inte viktar
ner de digitala besdken.

» Besdksutvecklingen dr en underskattning eftersom det

saknas samlad nationell statistik dver antalet digitala
besbk

» Viktade bestk - skillnad mellan regioner

Figur 3. Antal viktade besdk i primarvarden per 1000 invanare per
region, 2024 jamfért med genomsnitt fér 2021-2024.
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» Regionerna Halland, Skane, Jdmtland-Harjedalen och
Vastragdtalandsregionen har flest viktade besok i
primarvarden.

b Utvecklingen i antalet vardbesdk varierar mellan regioner.
Ostergétland och Sérmiand har en nagot tydligare
minskning i antalet viktade besdk i primarvarden de
senaste aren.
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10 Fordjupade resultat per indikator

VARDKONSUMTION | SOMATISK
OPPENVARD

Wimater vardkonsumtion genom DRG-poéng, som sorterar vardbesok
utifran medicinskt tillstand och resursférbrukning och kan anvéndas for
att jdmfora vardkonsumtion mellan grupper. Vi relaterar dven DRG till
antalet vardbesok.

Killa: Patientregistret (Socialstyrelsen), befolkningsstatistik (SCB).

» VARDKONSUMTIONEN HAR OKAT sedan
minskningama under covid-19-pandemin, men inte till
samma nivaer som innan

» MAN HAR HOGRE vardkonsumtion i aldrama 80 ar
och aldre, och kvinnor har hégre vardkonsumtion i
yngre aldersgrupper

» Utveckling over tid

» Konsumerade DRG-poang i den somatiska
dppenvarden har okat dver tid fran rikssnitt
motsvarande 66 DRG-podng per 1 000
invanare ar 2015 till 69 DRG-poang
2023.Det sker stora minskningar under
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Figur 2. Vardbesok per

covid-19-pandemin. Utvecklingen &r
aldersstandardiserad dver tid.

1 > Antalet vardbesdk per 1 000 invanare
minskar mycket under covid-19-pandemin.
Den dkar nagot under senare ar, men inte till
samma nivaer som innan pandemin.

» Den samlade vardkonsumtionen har dkat
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» Skillnader mellan grupper

Figur 3. DRG-po&ng per 1 000 invanare,
utbildningsgrupper. Genomsnitt 2022—-2023.

Figur 4. DRG-poing per 1 000 invanare, » Personer med hégre utbildning har farre
per kon. Genomsnitt 2022-2023.

konsumerade DRG-podng &n personer med
lagre utbildning i aldrama 30-59 ar, men fler i

| &9 ([ Férgymnasial [ kvinnor aldrarna 80 ar och aldre.
30-59 &r [ Bl Gymnasial 30-59 &r B van . . .
57 er ial 47 » Man och kwnnur_knr}sumerar ungefar lika
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127 124 dvriga aldersgrupper finns en pataglig skillnad
60-79 ar 60-79 &r mellan kénen i konsumerade DRG-poéng.
126 Kvinnor som ar mellan 30-59 har en hogre
DRG-poang 4n man i samma alder. Man i
80+ &r I 80+ & 134 aldramna 80 &r och aldre har daremot en
betydligt hogre vardkonsumtion an kvinnor.
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» Skillnader mellan regioner

Figur 5. DRG-po&ng per 1 000 invanare,
Genomsnitt for 2020-2023 jamfort med

Figur 6. Vardbesdk per 1 000 invanare,
Genomsnitt for 2020-2023 jamfort med
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10 Fordjupade resultat per indikator

VARDKONSUMTION | SOMATISK
SLUTENVARD

Wimater vardkonsumtion genom DRG-poéng, som sorterar vardbesok
utifran medicinskt tillstand och resursférbrukning och kan anvéndas for
att jdmfora vardkonsumtion mellan grupper. Vi relaterar dven DRG till
antalet vardtillfallen.

Killa: Patientregistret (Socialstyrelsen), befolkningsstatistik (SCB).

» VARDKONSUMTIONEN MINSKAR éver tid, bade
nar det galler DRG-poang och vardtilifallen per 1 000
invanare

» MAN HAR HOGRE vardkonsumtion i
aldersgruppema 60-79 ar och dver 80 ar, medan
kvinnor har hégre vardkonsumtion i aldersgruppen 30-
59 ar

» Utveckling over tid
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> Konsumerade DRG-podng i den somatiska

slutenvarden har minskat dwver tid. 2014—
2023 har genomsnittet | riket minskat fran
125 DRG-poéng per 1 000 invanare till 108
DRG-poang per 1000 invanare.
Konsumtionen minskade nagot under
pandemin. Utvecklingen ar
aldersstandardiserad over tid.

> 2014-2023 har antalet vardtilifallen per 1

000 invanare minskat fran 133 tillfallen per 1
000 invanare till 109 tillfallen per 1 000
invanare.

> Skillnaderna mellan regionerna har dkat

nagot dver tid nar det géller vardtiliféllen. Det
drivs framfarallt av att minskningar i antalet
vardtillfdllen inte skett i de regioner med flest
besdk.

» Skillnader mellan grupper

Figur 3. DRG-poang per 1 000 invanare,

utbildningsgrupper. Genomsnitt 2022-2023.  per kén. Genomsnitt 2022-2023.
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Figur 4. DRG-poang per 1 000 invanare, » Personer med hégre utbildning har farre

konsumerade DRG-podng &n personer med
lagre utbildning. Skillnaden ar sarskilt i stor i
aldersgruppen 60-79 ar.

» Det finns en pataglig skillnad mellan kénen i

konsumerade DRG-podng. Kvinnor i aldrarna
30-59 ar konsumerar betydligt fler DRG-
podng &n man. | aldrarna 60-79 ar och dver
80 ar har man déremot en betydligt hdgre
vardkonsumtion &n kvinnor.

» Skillnader mellan regioner

Figur 5. DRG-po&ng per 1 000 invanare,
2020-2023 jamfort med perioden 2016—
2019.

2020-2023 jamfort med perioden 2016—
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Figur 6. Vardtillfallen per 1 000 invanare,

® 20162019 [[]2020-2023

» Gotland (146), Kalmar (132) och Stockholm

(121) ar de regioner som har hégst
genomsnittlig DRG-poéng per 1 000
invanare perioden 2020-2023.

» Det finns stora skillnader i DRG-poang per 1

000 invanare.

» Konsumerade DRG-podng har minskat i alla

regioner mellan perioden 2016—2019 och
2020-2023. Aven antalet vardtilifallen
minskar i alla regioner.

> | jamférelsen av DRG-poédng per 1 000

invanare mellan regionerna tar vi hansyn till
skillnader i alder, kén och utbildning mellan
regionema.
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10.8 Produktivitet

I det hér avsnittet redovisar vi hur produktiviteten i hilso- och sjukvarden utvecklas, for
priméarvarden och for den specialiserade virden samt sammantaget. Produktiviteten ar
ett matt pa hur mycket vard som kan produceras med en given insats, till exempel hur
manga besok eller operationer som en liakare kan genomfora under en dag. For att mita
produktivitet anvander vi indikatorerna for vardens insatser fran avsnitt 10.7 och satter
dem i relation till kostnaderna f6r hélso- och sjukvéard. Indikatorerna ar

e produktivitet i primérvéard
e produktivitet i specialiserad somatisk vard
e produktivitet i primarvard och specialiserad somatisk vérd.

Det finns utmaningar med produktivitetsméatningar i hilso- och sjukvarden. Matt sisom
antal vardbesok och vardkonsumtion fingar fraimst hur mycket vard som produceras,
exempelvis antal besok eller behandlingar, och sdger mindre om vardens varde for
patienten. En 6kad vardkonsumtion behover darfor inte innebéra hégre produktivitet om
den inte leder till battre halsa, 6kad livskvalitet eller mer &ndamaélsenlig vard. Métten
riskerar ocksa att gynna hog aktivitet snarare én effektiva arbetssitt, forebyggande
insatser eller vird som minskar behovet av framtida vardkontakter (Ellegérd, Gerdtham
och Heckley, 2026). En ytterligare utmaning ar att effektiva arbetssitt som minskar
behovet av fysiska besok eller vardtillfallen kan tolkas som lagre produktion. Ett tydligt
exempel ar magsarssjukdom. Tidigare behandlades svara eller &terkommande magsar
oftare kirurgiskt, men tack vare nya ldkemedel har det behovet minskat kraftigt. Om
produktivitet mats med antal operationer eller vardtillfallen kan utvecklingen darfor se ut
som minskad produktion, trots att virden i praktiken kan ha blivit mer effektiv och
skapat storre patientnytta, farre komplikationer och lagre resursatgang. Det illustrerar
varfor aktivitetsmatt behover tolkas forsiktigt 6ver tid (Lanas och Chan, 2024; McCarty
och Edwards, 2024).

Eftersom produktivitetsmatt inte tar hansyn till insatsernas kvalitet kompletterar vi
analysen med effektivitetsanalyser i avsnitt 10.9.

10.8.1 Produktivitet i primarvard

Produktiviteten i primarvarden skattas genom att virdkonsumtionen, i form av viktade
priméarvardsbesok frén avsnitt 10.7, relateras till kostnaderna per invanare fran
avsnitt 10.6.1.

Kostnad per viktat primarvardsbesok géller fysiska och digitala kontakter i primarvarden
i forhéllande till de totala primarvardskostnaderna per region. Avsikten ar att berdkna
hur mycket vard som primarvarden kan producera utifran tillgdngliga resurser. Om
vardbesoken blir fler samtidigt som kostnaderna &ar oférandrade, har produktiviteten 6kat
(allt annat lika). De regionala kostnaderna ar justerade med kostnadsutjaimningen for att
ta hansyn till regionala skillnader i vadrdbehov och strukturella forutsattningar. Samtidigt
kan jamforelser mellan regioner paverkas av hur virdkontakter registreras, hur virden ar
organiserad och vilka yrkesgrupper som tar emot patienterna.
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Relativ produktivitetsmatris for primarvard anvands for att jamfora produktiviteten i
primérvarden mellan regioner (se figur 16). Matrisen visar antalet prestationer i
priméarvarden i forhallande till kostnaden. Den lodrita axeln géller viktade primarvards-
besok per invénare i regionerna i forhallande till viktade primarvardsbesok per invanare i
riket for 2021—2024. Den végrita axeln visar regionens nettokostnad for primérvarden i
forhallande till medelvirdet av nettokostnaderna for primarvarden i riket 2021—2024.
De regionala kostnaderna ar justerade med kostnadsutjaimningen for att ta hansyn till
regionala skillnader i virdbehov och strukturella forutsiattningar.

10.8.2 Produktivitet i specialiserad somatisk vard

Produktiviteten i specialiserad somatisk vird skattas genom att virdkonsumtionen, i
form av konsumerade DRG-poing per region fran avsnitt 10.7, relateras till kostnaderna
per invédnare fran avsnitt 10.6.1. Styrkan med DRG-poéang ar att det dven ser till vard-
tyngden for besok och vérdtillfillen, genom att det viktas utifrin den genomsnittliga
resursforbrukningen for olika DRG-grupper. Sedan viktar vi ssmman och jamfor antalet
DRG-poidng med kostnaderna for att folja produktiviteten, det vill sdga antalet vard-
tillfallen och besok som kan produceras med hélso- och sjukvirdens resurser. Nya
diagnosgrupper tillkommer och befintliga DRG-grupper dndras mellan éren, sa for att
kunna f6lja utvecklingen har vi anvént vikter frén 2020 som bas for att skatta foljande ars
vikter. Kostnaderna som anvinds ar strukturjusterade nettokostnader, exklusive
lakemedel, for specialiserad somatisk vard, uttryckta i 2024 ars fasta priser.

Relativ produktivitetsmatris for specialiserad somatisk vird anvinds for att jaimfora
produktiviteten i den specialiserade somatiska virden mellan regioner (se figur 16 samt
ovan).

10.8.3 Produktivitet i primarvard och specialiserad vard

Vi har gjort en DEA-analys for den samlade produktivitetsutvecklingen. Vi genomfor dels
en jamforelse mellan regioner, dels en analys av den sammantagna produktivitets-
utvecklingen 6ver tid, enligt det som kallas for Malmquists produktivitetsindex. Med
metoden kan vi berdkna relativ produktivitet for bade primarvard, specialiserad vérd och
sektorerna sammanvagt per r over tid baserat pd virdkonsumtion i bdde priméarvarden
och den specialiserade varden, i relation till kostnaderna. Metoden beskrivs narmare

i bilaga 2.

Som komplement till analysen redovisar vi ocksa utvecklingen av den samlade
vardkonsumtionen uppdelad i typ av insats, samt analyserar sambandet mellan
produktivitet och andra faktorer.
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PRODUKTIVITET | PRIMARVARD » KOSTNADEN PER BESOK MINSKAR 2021—

Produktiviteten i primdrvarden skattas genom att vardkonsumtionen, i
form av viktade primarvardsbesok fran avsnitt 10.7, relateras till
kostnadema per invanare fran avsnitt 10.6.1. Laga vérden ar

2024, men vi vet inte om utvecklingen beror pa en
produktivitetsdkning eller nya arbetsséatt

onskvarda. i m
» SKILLNADERNA i kostnad per besok mella
Killa: Verksamhetsstatistiken (SKR), Rakenskapssammandraget e e [T e Hros Al sl
(SCB). 9
» Indikatorn i riket
Figur 1.' KDSII‘IﬂId per viktat prirnérvérdsbesék, 2021-2024. 2024 ars » Kostnaden per viktat pﬁmérvérdskgn[ak[ okade med
fasta priser (enligt LPIK). cirka 25 procent 2016-2024. Den tydligaste kningen
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okar.
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

» Skillnader mellan regioner

Figur 2. Kostnad per viktat primarvardsbesck. 2024 ars fasta priser » Halland, Skine och Jamtland-Hérjedalen har lagst

(enligt LPIK). Genomsnitt fér 2016—2020 och 2021-2024. kostnad per viktat vardbesok 2021-2024. Kostnaden
per viktat besck i Halland &r exempelvis 2 290 kr, vilket
23 procent lagre dn genomsnittet i riket.
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SOMATISK VARD

konsumerade DRG-podng fran avsnitt

(SCB).

PRODUKTIVITET | SPECIALISERAD

Produktiviteten i specialiserad somatisk vard skattas genom att

10.7, relateras till kostnader per

invanare fran 10.6.1. Laga varden ar énskvarda.
Killa: Patientregistret (Socialstyrelsen), Rakenskapssammandraget

> KOSTNADEN PER DRG-POANG OKAR i den

» REGIONERNA MED HOGST KOSTNAD per

specialiserade somatiska varden under 2023, vilket kan
bero pa produktivitetsminskning men ocksa foréandrade
arbetssatt

DRG-poang har haft stérst 6kningar

P> Indikatorn i riket

Figur 1. Kostnad per konsumerad DRG-poang 2016-2023. 2024 ars

fasta priser (enligt LPIK).
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» Kostnaden per DRG-poéng dkar med 9,5 procent

2016—2023. Det &r framforallt sista perioden, 2012—
2023 som det sker en stor 6kning till foljd av bade
okade kostnader och minskad vardkonsumtion.

Det kan bero pa produktivitetsminskningar, men det
kan ocksa finnas andra forklaringar. Majligheten att
behandla fler utanfér slutenvarden, genom exempelvis
lakemedelsbehandling, kan med detta satt att méta
tolkas som minskad produktivitet om kostnaderna ar
konstanta, samtidigt som vérdet fir patienterna blivit
starre.

Skillnaderna i kostnad per DRG-poéng mellan
regionema har inte fordndrats mycket under perioden.

» Skillnader mellan regioner

Figur 2. Kostnad per konsumerad DRG-poang. 2024 ars fasta priser
(enligt LPIK). Genomsnitt fér 2016—-2020 och 2021-2024.
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» Kalmar, Gotland och Dalarna har |agst kostnad per

DRG-poang 2021-2023. Kostnaden per DRG-podng i
Kalmar &r exempelvis 16 procent lagre &n genomsnittet
i riket.

Skane, Ostergdtland och Visternorrand har hogst
kostnader per DRG-podng 2021-2023. Kostnaden per
DRG-poéng i Skane dr exempelvis 15 procent hogre &n
genomsnittet i riket.

Kostnaderna per DRG-poang har inte Skat sa mycket i
de flesta regioner mellan perioden 2016—2020 och
2021-2024. De regioner med hogst kostnad per DRG-
poéng har dock haft stora ékningar.

Kostnaderna ar justerade med kostnadsutjagmningen fér
att ta hansyn till regionala skillnader i vardbehov och
strukturella férutsattningar. Jamférelserna kan dock
paverkas av skillnader i hur varden organiseras mellan
regioner.

somatisk vard

> Relativ produktivitetsmatris

Figur 3. Relativ produktivitetsmatris for specialiserad somatisk vard,

genomsnitt for 2021-2024.
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Matrisen visar antalet prestationer i den specialiserade
varden i forhallande till kostnaden. Den lodrata axeln
visar konsumerade DRG-poédng per invanare i
regionerna i férhallande till konsumerade DRG per
invanare i riket. Den vagrata axeln visar regionernas
nettokostnad fér specialiserad vard i forhallande till
medelvirdet i riket. Kostnaderna &r justerade med
kostnadsutjamningen for att ta hansyn till regionala
skillnader i vardbehov och strukturella forutsattningar.

Kalmar, Vdstmanland och Dalarna har lagre kostnader
jamfart med genomsnittet i riket samtidigt som dessa
regioner har fler DRG-poéng per invanare. Skane,
Ostergétland, Gavleborg och Orebro har hégre
kostnader och samtidigt farre DRG-podng per invanare
an rikssnittet.

Analysen visar vilka regioner som har en relativt higre
produktivitet &n andra. Jamfarelserna kan paverkas av
skillnader i hur vardkontakter registreras och vilka
yrkesgrupper som tar emot patientema.

87



10 Fordjupade resultat per indikator

PRODUKTIVITET | PRIMARVARD OCH » OKAD PRODUKTIVITET i primérvard 20222024
SPECIALISERAD VARD

Vianalyserar den samlade produktiviteten med en DEA-analys fér att
berdkna den relativa produktivitet for bade priméarvard, specialiserad
vard och sektorerna sammanvagt. Metoden beskrivs i bilaga 2.
Killor: Patientregistret (Socialstyrelsen), Verksamhetsstatistiken

> MINSKAD PRODUKTIVITET i specialiserad vard
2022-2024

» FORANDRADE ARBETSSATT paverkar troligtvis

(SKR). resultaten

» Indikatorn i riket
Figur 1. Produktivitetsutveckling pa riksniva for primarvard, » Figur 1 och 2 visar produktivitetsutvecklingen dwver tid,
specialiserad vard samt sektorerna sammanvégt 2020-2024. enligt det som kallas for Malmquists produktivitetsindex

(se bilaga 2). Metoden visar om produktiviteten, det vill

= Primarvérd == Spec. som. vard +++ Sektoremna sammanvagt - . -
P 9 sdga relationen mellan vardbesdk eller konsumerade

5 DRG-podng och kostnaderna, dkat eller minskat.
» Produktivitetsutwecklingen (figur 1) ar positiv fram fill
g 0 2022, men den minskar med 9 procent under 2023,
5] vilket drivs av en férsdmring | den specialiserade
ng_ -5 varden. Férsamringen beror i forsta hand pa att
produktionsfronten har krympt, alltsa att den hogsta
uppmaétta produktionsnivan, givet resurserna, har
'102020 2021 2002 2023 2004 minskat. Det kan i sin tur bero pa de dkade kostnaderna
inom framfér allt den specialiserade varden men ocksa
Figur 2. Produktivitetsutveckling pa riksniva for primarvard och pa en minskad vardkonsumtion sarskilti den
specialiserad vard 2016-2024. specialiserade varden under 2023, men ocksa i
primérvarden.

= Primdrvéard =*= Specialiserad vard

10 » For att fa en uppfattningen av utvecklingen dver tid gér

vi dven en analys med start 2016. Den visar stora
produktivitetsminskningar i bade primarvard och
specialiserad vard. Framfarallt minskningama i
primérvarden drivs till stor del av covid-19-pandemin.
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» Skillnader mellan regioner

Figur 3. Produktivitet pa regional niva for sektorema sammanvagt, » Grafen visar avstand till fronten i DEA-analysen, dar
2021-2023. 1 innebéar mest produktiv. Tva regioner befinner sig
vid produktivitetsfronten: Halland och Kalmar.
1.0 1
b Alla regioner befinner sig 0,2 eller mindre fran
] fronten. De regioner som ligger l&gst &r Ostergétland,
0.5 Sodermanland och Kronoberg.
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Samlad besoksutveckling i primérvard och specialiserad vard

Figur 4. Utveckling av vardkonsumtionen i primarvard och specialiserad » Som komplement till analysen redovisar vi ocksa
vard, 2015-2024. utvecklingen av den samlade vardkonsumtionen
Fysiska och digitala bestk i primérvard uppdelad i besdk och kensumtion

——=&— Konsumerade DRG dppenvard

— & — Konsumerade DRG slutenvérd » Vardkonsumtionen minskade for alla insatser under

2020 (covid-19-pandemin). Primérvardsbesdken har
20 - minskat sett till hela perioden (16 procent), men dkar

efter 2021. Konsumerade DRG-podng okar efter
4 2021 och har en total 6kning pa 4 procent dver hela
/\" perioden. Konsumerade DRG i slutenvarden minskar

16 procent under hela perioden, och har dven
minskat under perioden sedan 2021.
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10.9 Effektivitet

Halso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet (4 kap.
1 § HSL). P4 systemniva handlar effektivitet om hur vil de 6vergripande malen med
halso- och sjukvarden uppnas i forhallande till de resurser som anvands.

Det ar metodologisk komplext att undersoka effektivitet i hilso- och sjukvarden och det
finns inga fullstdndiga eller enskilda matt som kan sdgas finga dessa mal fullt ut. Vi har
valt att definiera effektivitet som nytta i forhallande till kostnader, och nytta som
uppfyllelse av mélen i HSL. Darfor utgar vi fran kvalitetsindikatorerna for person-
centerring, hilsoutfall och tillgdnglighet vi valt ut f6r maluppfyllelse i denna uppfoljning.

For att mata effektivitet kombinerar vi indikatorer frin avsnitt 10.2—10.5 och avsnitt
10.6. I alla analyser anviander vi genomsnittlig nettokostnad for hilso- och sjukvard per
invanare (inklusive likemedel) och per region, justerat enligt utjamningsindexet som ett
samlat resursmétt. Kostnaderna &r korrigerade for skillnader i virdbehov och strukturella
skillnader enligt utjamningssystemet.

I syfte att jamfora den relativa effektiviteten mellan regioner anviander vi tre olika
angreppsatt: effektivitetsmatriser, DEA-metodik och analys av regionernas atgardbara
dodlighet per invanare i forhéllande till kostnaden for hilso-och sjukvard per invénare.
Vi kompletterar ocksa effektivitetsanalyserna med analyser for att testa sambandet
mellan effektivitet och andra faktorer.

10.9.1 Relativ effektivitetsmatris

Effektivitetsmatrisen (se figur 16) relaterar vart kvalitetsindex till resursanvandningen.
Kvalitetsindexet ar ett sammanvagt matt pa respektive regions resultat fér de indikatorer
som ingdr i vart urval av indikatorer for hilso- och sjukvardens kvalitet inom omradena
hilsoutfall av varden, personcentrering och tillganglighet. For varje indikator berdknar vi
forst regionernas procentuella avvikelse fran rikssnittet, och summerar dem till en total
avvikelse. I sammanrikningen far kvalitetsomradena olika vikter som baseras pa
resultaten frén en befolkningsenkét dar de svarande viarderade olika kvalitetsomraden

i forhallande till varandra (Vard- och omsorgsanalys 2019):

¢ hilsoutfall: 40 procent

e personcentrering: 20 procent

e vintetider: 20 procent

o tillgdnglighetsbarridrer: 20 procent.

Personcentrering, vantetider och tillganglighetsbarridrer var alltsé lika viktiga for
svarspersonerna, och hilsoutfallet dubbelt sa viktigt som de 6vriga.

Den vagrata axeln visar anvinda resurser per region i form av hilso- och sjukvirdens
nettokostnader, inklusive likemedel, som ar justerade med kostnadsutjaimningen for att
ta hdnsyn till regionernas skilda forutsattningar. Axeln dr omvéand s att lagre kostnader
an rikssnittet finns pa hoger sida.
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En region bedéms ha hogre relativ effektivitet om den har béattre kvalitetsresultat 4n
rikssnittet (hogre upp péa den lodrita axeln) och lagre kostnader an rikssnittet (langre till
hoger pa den vagrita axeln). Daremot visar inte analysen om effektiviteten sammantaget
ar hog eller 1ag.

Figur 16. Effektivitetsmatris.
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10.9.2 DEA- och sambandsanalys

Vi skattar ocksé effektiviteten via en DEA-analys, vilken ger ett sammanvégt
effektivitetsmatt per region. Metoden i sin helhet beskrivs i bilaga 2. I en DEA-analys
skattas forméagan att producera en maximal output (hilsoresultat eller prestationer) frin
en given input (resurser).

Vi anvéander sex indikatorer for att méita output eller resultat. Det géller de tre
indikatorerna for halsoutfall:

e sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
e hilsogap mellan dem med langvarig sjukdom och 6vrig befolkning
e tillgodosett vardbehov.
Dessutom har vi ett samlat matt for vart och ett av de 6vriga kvalitetsomridena
e personcentrering
e vintetider
o tillginglighetsbarridrer.

Indikatorerna for dessa tre omraden har viktats ihop till ett matt per omrade (med lika
vikt for alla indikatorer).

Analysen inkluderar alltsd samtliga indikatorer inom omrédet halsoutfall. Skilet ar att de
inte gér att vikta samman till ett gemensamt métt utan att de relativa skillnaderna per

Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2026 90



10 Fordjupade resultat per indikator

indikator forandras. Som input eller resursmatt anvinds den genomsnittliga
nettokostnaden for hélso- och sjukvard per invénare, inklusive lakemedel, per
region under perioden 2021—2024. Kostnaderna per region har justerats enligt
utjamningssystemet for att ta hansyn till skillnader i behov och

strukturella forutsattningar.

10.9.3 Sambandet mellan sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
och kostnader

For att undersoka samlad effektivitet pa systemniva kan man dven koppla det kliniska
kvalitetsméttet sjukvardsrelaterad dtgardbar dodlighet (se avsnitt 10.2.1) till ett
jamforbart kostnadsmaétt. Det tillvigagangssattet har anvénts i en rad internationella
jamforelser av exempelvis OECD och European Observatory.
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RELATIV EFFEKTIVITETSMATRIS

Effektivitetsmatrisen relaterar vart kvalitetsindex till

halsoutfall av varden, personcentrering och tillganglighet.

» HALLAND, JONKOPING OCH KALMAR

resursanvdndningen. Kvalitetsindexet ar ett sammanvégt matt pa
respektive regions resultat for de indikatorer som ingar i vart urval av
indikatorer fér halso- och sjukvardens kvalitet inom omradena

» VANTETIDERNA PAVERKAR regionemas

placerar sig bast i effektivitetsmatrisen

placering i kvalitetsindex eftersom det finns stora
skillnader i vantetider mellan regionema

> Kvalitetsindex

Figur 1. Procentuell kvalitetsavvikelse per indikator och sammanvéagt

kvalitetsindex, 2021-2024.
—*= Halland 4 Blekinge

*  1onkdpingslan 4 Varmland

= Ovrigaregioner

# Stockelm +— Morbotten
&0
.
40
g 201
5 . -
= i " --..'
20 S
40 i3 v T k=] :d ;n op e =T
o (v} =] w O 0 coo
85 § 2282 48t % 7 5 §°9 853908
8= & 82 zt av 4§ o E D- o= 2 E
el s B4 284 25 oEx o g =EE ®O® DS
92 © 8% B ¢ £ £ ¢ c5 ol g
< E® 5> § & &5 @ o E
5 t E 3
Hakoutfall av Person - . Tillganglighets
> A Vantetider
\farden ce:mrenng [vikt 20 ) camidrer
[wikt 40 %) [vikt 20 %) |vikt 20 %)

kvalitetsindex

Figur 2. Normaliserad kvalitetsavvikelse per indikator och sammanvégt

kvalitetsindex, 2021-2024.
*= Kalmar 4 MNombotten

* Halland 4 Wasternorrond
* Gotland —* Sdmland

= Ovrigaregioner

Procent
LA
o tn
e

£

35 s 528332 B ¢ £ 28

22 2 5§ P a5 5 & ¥ B

o k. =T o ] o =

o8 9§ &F oep o2 F 2 2 F

zo £ 25 of TE £ B 0§

== ::E a 0 o

Halsoutfall av Perscn . . Tillg@nglighets
varden cenfrering \;&g;gﬁzr bamidrer
(vikt 40 %) (vikt 20 %)

Telefon-
filgangligh et
g avstatt

fran vard
Sammanvagt
kvallie s index

(vikt 20 %)

Figur 1 visar regionernas procentuella avvikelse fran
rikssnittet for kvalitetsindikatorerna som ingar i
uppféljningen. Positiva vérden innebar béttre resultat 4n
riket, omvént géller for negativa varden. Langst till higer
i figuren har resultaten for indikatorerna viktats samman
till ett kvalitetsindex. Viktningen baseras pa
befolkningens vardering av de olika kvalitetsomradena.

| grafen illustreras de tre regioner som placerar sig
hagst | det sammanvagda kvalitetsindexet i gron farg
(med cirklar): Halland, Jénképing och Stockholm. De tre
som placerar sig lagst redovisas i rod farg (med
trianglar): Blekinge, Varmland och Norrbotten.

Ingen region placerar sig hogst eller 1agst for samtliga
indikatorer. Variationen mellan regionerna ar storst inom
de indikatorer som rir vantetider och minst inom de
indikatorer som rér personcentrering.

Genom att normalisera indikatorerna till en skala 0-1
kan vi undvika att en eller flera indikatorer far ett
oproportionerigt inflytande till fljd av att de méts pa
olika skalor. Mackdelen &r att alla skillnader inordnas
inom ett absolut intervall vilket dven kan ta bort
skillnader i magnitud.

| det normaliserade kvalitetsindexet har Kalmar, Halland
och Gotland hégst resultat, och Morrbotten,
Vésternorrand och Sérmland |agst. Att resultaten skiljer
sig fran figur 1 beror bland annat pa att det finns stora
procentuella skillnader mellan regioner i vantetider,
vilket gynnar regioner som har goda resultat for
vantetider. Nar vi normaliserar resultaten far alla
indikatorer lika stor vikt

P> Relativ effektivitetsmatris

Figur 3. Effektivitetsmatris av procentuella avvikelser fran riket foér
kvalitetsindex (2021-2024) och kostnad per invanare for hélso- och

sjukvard 2021-2024 (struktur- och behovsjusterade).
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» Effektivitetsmatrisen visar den procentuella avvikelsen

fran riket for kvalitetsindex (lodrat axel) och kostnader
(vagrét axel) for respektive region. Kostnaderna ar
justerade med kostnadsutjamningen for att ta hansyn till
regionala skilinader i vardbehov och strukturella
forutsétiningar.

Halland, Jénképing, Kalmar, Kronoberg, Dalama och
Vastmanland har hdgre resultat for kvalitetsindex och
lagre kostnader an riket. Sormland, Vastemorrand,
Blekinge, Ostergétiand och Orebro har bade légre
kvalitetsresultat och higre kostnader an genomsnittet i
riket.

Vid en jamforelse av var analys for tidsperioden 2017-
2020 sa hamnar Jonkdping, Kalmar, Kronoberg och
Halland fortsatt i rutan med bade hogre kvalitetsresultat
och lagre kostnader an riket. Resultaten férandras inte
heller nar vi genomfir samma analys med det
normaliserade kvalitetsindexet och ett normaliserat
kostnadsmatt.
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10 Fordjupade resultat per indikator

DEA-ANALYS > HALLAND, JONKOPING och KALMAR &r
DEA-analysen identifierar de observationer med den hdgsta relationen mest effektiva enligt DEA-analysen

mellan kvalitet och kostnader i en "front”, dar fronten uttrycker den

relativt sett mest effektiva regionen (se bilaga 2). > DET FINNS ETT SAMBAND mellan goda

Vi kompletterar DEA-analysen med tvéd sambandsanalyser (matriser) resultat for produktivitet och effektivitet, men

dar vi jamfor regionernas effektivitetsresultat med deras resultat far sambandet kan bero pa faktorer som vi inte har
produktivitet och jamiikhet. kontrollerat fér i analysen

p Effektivitetsscore DEA-analys

Figur 1. DEA-score per region, 2021-2024 > Analysen relaterar kvalitetsindikatoremna till kostnader
for halso- och sjukvard, justerade med
kostnadsutjamningen fér att ta hdnsyn till regionala

Kalmar 11.00 ; , . S
Jonkdping 11.00 skillnader i vardbehov och strukturella forutséttningar.
Halland 11.00
Dalarma 10.99 » Halland, Jénkoping och Kalmar har en effektivitetsscore
Uppsala 10,97 pa 1 och &r darmed relativt sett mest effektiva enligt
Kronoberg 0,96 analysen.
Varmlond 10,95
Vastra Gétaland 10,95 » Den genomsnittliga effektiviteten bland regioner &r
) Skéne 10.95 0,83, vilket kan ses som att det (givet dagens teknologi)
Vasferbqfren 10.95 finns en forbéattringspotential pad 7 % bland regionerna
Blekinge 10.94 for att na fronten dér Halland, Jénkdping och Kalmar
Genomsnitt 10,93 befinner sig
Gavleborg ] 0.92 ’
MNorrbotten 10,92
Vastrmanlond 10,91
Stockholm 10,91
Jamtland 10.91
Orebro 10,89
Gotland 10,87
Ostergétiand 10,87
Sédemanland 10.86
Véstemoniand S — .05 Effektivitetsscore

0.00.1020304050.607080%1.0

» Samband mellan effektivitetsscore och produktivitet

Figur 2. Samband mellan effektivitetsscore vid DEA-skattning (2021 P Vihar genomfért en sambandsanalys mellan

2024) och produktivitetsscore vid DEA-skattning (2021-2023) per regionernas effektivitetsresultat fran DEA-analysen
(effektivitetsscore) och den samlade produktiviteten i
primarvard och specialiserad vard 2021-2023 fran
1.00 * Halland avsnitt 10.8.3. Det verkar finnas en svag positiv

region.

Jénk&ping * Dalarma . o
= .y i / korrelation (0,43) mellan produktivitets- och
‘3‘ e ppsala vérmland " effektivitetsresultaten. Sambanden kan bero pa andra
c K herg Vasterbotten . . va & Kalmar . .
~ 5 0§57 MONeLEE T tkane YastrerE6taland faktorer som vi inte har kontrollerat fér i analysen .
% & Blekinge
£0 Gavleporg® Nobotten o Jamtand > Viunderstker &ven om det finns samband mellan hég
2 g 090 | Stackholm ’Va“m'mlcn'd effektivitet utifrin DEA-analysen (relativt 6vriga
B * Byrebro regioner) och olika organisations- och strukturella
% % . dsjergaﬂand Gofland * faktorer som kan tankas paverka regionemas
E s .__Sode.rmmlﬂnd mdjligheter att bedriva vard. Analysen genomfors
T 0857 \adernomand genom att testa effektivitetsresultaten utifran DEA-
% analysen mot regionernas varde for de olika faktorerna.
- Regionerna delas in i tva grupper, de dver och under
0.80 ; ; . medianvirdet. For universitetssjukhus ordnas
0.80 0.85 0.90 0.95 1.00 grupperna utifran forekomst av detta eller ej per region.

Relativ produktivitet

(produktivitetsscore DEA-analys) P Resultaten visar inte pa nagra skillnader vad géller

forekomst av universitetssjukhus, hog och lag
privatiseringsgrad, hég eller Iag utjamning, hog eller lag
forekomst av vardplatser, lakare eller alimanlakare samt
hég och lag andel kép av specialiserad vard fran andra
regioner. Vi har dven testat om motsvarande variabler
har korrelerar med effektivitetsresultaten, och aven vid
denna analys ses inga samband.

» Det finns ocksa samband mellan produktivitet och
resurssammansattningen i regionerna. Fler vardplatser
och fler alimanlakare per invanare hanger ihop med
hégre produktivitet, medan fler lakare totalt sett per
invanare inte gor det. Andelen privat vard och
forekomsten av universitetssjukhus har ingen tydlig
betydelse.
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10 Foérdjupade resultat per indikator

SJUKVARDSRELATERAD ATGARDBAR » HALLAND har Iagst &tgardbar dédlighet per 100
DéDL'GH ET OCH KOSTNADER 000 invanare bland regionema samtidigt som

Analysen relaterar det kliniska kvalitetsmattet sjukvardsrelaterad AL A S A R rel e B B e i
atgardbar dodlighet (se avsnitt 10.2.1) till hdlso- och

sjukvardskostnader per invanare. » STOCKHOLM har lag sjukvardsrelaterad atgardbar
dddlighet men ocksa hdga kostnader for hélso- och
Killa: Socialstyrelsen 2026, Rakenskapssammandraget (SCB). sjukvard

» Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet och kostnader

Figur 1. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet per 100 000 invanare » Figuren relaterar den sjukvardsrelaterade atgardbara
(2021-2023) i relation till struktur- och behovsjusterade kostnader per dodligheten under perioden 2021-2023 till ett snitt av
invanare for halso- och sjukvard, (2021-2023). den arliga nettokostnaden fér hélso- och sjukvard per
- invanare under samma period (uttryckt i 2024 ars fasta
2 58 priser). Kostnadema &r korrigerade fér behov och
2 6 * Sédermaniand strukturella skillnader enligt utjdmningssystemet.
T
0 ® Nerboften & Blkings
g 54 1 . o"e.b'". Va;erfomm » Halland har |&gst atgérdbar dédlighet per 100 000
9= 5 vate Gémlg':d”'ﬂ'ﬂnd -Véstmaniand T invanare bland regionema samtidigt som kostnadema
E § * Jamiond *e. Ga ey .C;S-Tergéﬂand ar i]lérde I'a:gst bland regionermna. Nagra y'l'l:erl'ilgare
D 3 50 1 JEAEng M . = - = —— = s regioner, till exempel Kronoberg, Dalarna, Vasterbotten
g = 1 Kalmdr® * Riket Gatland och Uppsala, kombinerar ocksa lagre kostnader an riket
oo 5 ; * Vésterbotten med lagre resultat for sjukvardsrelaterad atgardbar
T2 4 oo dadlighet.
g 44 4 * [ronoberg
-“é‘ ® Uppsala & Stockholm » Den linjéra sambar]dli]'bjen visar pa ett mycket ;vagt .
Be} 42 1 ® Halland samband mellan dodlighet och kostnader. Det innebar
% a0 ! ! att kostnadsnivan pa regionniva inte har ett
w 20,000 31,000 32.000 33,000 34000 35000 34,000 37.000 38,000 39,000 forklaringsvarde for nivan pa dddligheten pa regionniva.
Justerade kostnad N Om vi exkluderar Stockholm, som tillsammans med
usterade kosinader per invanare Gotland har higa kostnader for halse- och sjukvard,
= - Linjér sambandslinje *+  Linjér sambandsiinje, utan Stockholm foreligger ett visst samband mellan évriga regioner.

Samtidigt rér det sig om fa observationer.
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

11 Indikatorerna i
internationell jamforelse

I det har kapitlet jamfor vi indikatorerna med motsvarande resultat for liknande lander
och dar det ar mojligt 4&ven med EU-genomsnittet. Syftet med jamforelsen ar att
overgripande studera den svenska hélso- och sjukvardens styrkor och svagheter — inte att
avgora vilka lander som har béttre eller simre sjukvard dn Sverige. Sidana jamforelser
kraver en betydligt djupare analys pa grund av skillnader i exempelvis finansierings-
former samt férdelning och organisering av resurser inom sjukvardsystemet. Sidana
skillnader samt att skillnader i rapportering och definitioner av indikatorer kan skilja sig
mellan ldnder ar viktiga att beakta i tolkningen av resultaten.

11.1 Lander som ingar

Urvalet bestér av de europeiska lander som ingar i IHP (se exempelvis Vard- och
omsorgsanalys 2024a), och i jamforelsen ingér Frankrike, Nederlanderna, Norge,
Schweiz, Storbritannien, Sverige och Tyskland. For vissa indikatorer har vi 4ven
inkluderat Danmark och Finland samt EU-genomsnittet. I EU-genomsnittet ingér EU:s
27 medlemslidnder, det vill sdga inte Norge, Schweiz eller Storbritannien. De lander som
inte ingér i ITHP finns inte med i jimforelsen av indikatorerna for personcentrering och
véntetider eller indikatorn svar samma dag (som anviands som internationell
motsvarighet till indikatorn i avsnitt 10.5.3, telefontillgdnglighet i priméarvarden).

Linderna som ingar ar jamférbara med Sverige nar det giller ekonomisk standard,
inkomstfordelning och allmén tillgang till sjukvardstjanster via i huvudsak offentlig
finansiering, d&ven om Sverige finns bland linderna med hogst andel hilso- och
sjukvardskostnader som finansieras av offentliga utgifter. I drygt halften av landerna ar
hélso- och sjukvarden skattefinansierad (Danmark, Finland, Norge, Storbritannien och
Sverige) och i hilften finns obligatoriska sjukforsikringar (Frankrike, Nederldnderna,
Schweiz och Tyskland). I linder med obligatoriska sjukforsakringssystem finansieras
varden ofta genom en kombination av sociala avgifter, premier och statliga 6verféringar.
Statliga medel anvidnds bland annat for att sakerstilla tickning for grupper som inte
sjalva bidrar genom arbetsinkomstbaserade avgifter, exempelvis personer

utanfor arbetskraften.
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

Figur 17. Lander som ingéar i uppfdljningen.

\ D Ingér i alla j@mférelser

. Ingér i vissa jamfdrelser

Not. Norge, Nederlanderna, Frankrike, Tyskland och Schweiz ingar i alla jamforelser. For vissa indikatorer finns inte
data for Danmark, Finland och Storbritannien. EU-genomsnittet inkluderas i den jamforelser dar det ar mojligt. | EU-
genomsnittet ingar EU:s 27 medlemslander, det vill sédga inte Norge, Schweiz eller Storbritannien.

11.2 Befolkningens halsa och behov

Befolkningens hélsa och behov kan variera mellan lander pa grund av bland annat
inkomstniva, demografi, hilso- och sjukvérdens preventiva insatser samt miljo- eller
beteenderelaterade riskfaktorer. I det hir avsnittet ser vi ndrmare pa indikatorerna for
befolkningens grundldaggande hilsa och behov i avsnitt 10.1. Vi jamfor de svenska
resultaten med liknande lander for 4 av indikatorerna.

11.2.1 Fodrvantad medellivslangd

Information om férvintad medellivslingd kommer fran Eurostat som samlar information
fran landernas officiella statistikmyndigheter (Eurostat 2026d). Indikatorn ar inte helt
jamforbar med indikatorn i avsnitt 0, eftersom vi har ersatt aterstiende medellivslangd
vid 30 ars alder med aterstdende medellivslingd vid fodseln.

11.2.2 Sjalvskattad halsa

Indikatorn baseras pa fragan "Hur tycker du att din hélsa 4r i allménhet?" och visar
andelen som svarat 1 eller 2 pa en femgradig skala, dir 1 innebar "Mycket bra".
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

Den ér delvis jamforbar med indikatorn i avsnitt 10.1.1, men kommer frén en annan
undersokning. Frageformuleringen skiljer sig ndgot mellan undersékningarna.

Indikatorn kommer frén Eurostats arliga levnadsundersékningar EU-SILC (The EU
Statistics on Income and Living Conditions) som genomfoérs i EU:s medlemsliander och
aven inkluderar bland andra Schweiz, Norge och Storbritannien. I Sverige samlas data in
av SCB (ULF/SILC). EU-SILC-undersokningen stéller samma fragor till deltagarna i alla
lander. Kulturella och sprakliga faktorer kan péaverka skillnader mellan lander (Eurostat
2025). Vi har inte haft mgjlighet att aldersstandardisera indikatorerna for att ta hinsyn
till skillnader i alderssammansittning, vare sig mellan landerna eller 6ver tid.

11.2.3 Langvarig sjukdom och langvariga hélsobesvar

Indikatorn visar andelen som svarat ja pa fragan "Har du ndgon ldngvarig sjukdom eller
hilsoproblem? Rikna dven med funktionsnedsattning. Besvir som varat, eller berdknas
vara, minst 6 ménader.". Den ar delvis jamférbar med indikatorn i avsnitt 10.1.2, men
kommer frén en annan enkitundersokning. Frigeformuleringen skiljer sig ndgot
mellan undersékningarna.

Indikatorn baseras pa en fraga i EU-SILC (se avsnitt 11.2.2). Kulturella och sprakliga
faktorer kan paverka skillnader mellan lander (Eurostat 2025). Vi har inte haft méjlighet
att aldersstandardisera indikatorerna for att ta hansyn till skillnader i dlderssamman-
sdttning, vare sig mellan linderna eller 6ver tid.

11.2.4 Sjukdomsborda

Indikatorn kommer precis som indikatorn i avsnitt 10.1 fran globala sjukdomsborde-
projektet (GBD) och indikatorerna dr jamforbara.

Indikatorn fingar i forsta hand nedsatt hilsa i form av definierade sjukdomstillstand,
vilket innebar att skillnader mellan lander i hur sjukdomar registreras och diagnostiseras
kan paverka utfallen for indikatorn. Data fran varddatabaser 6ver sjukvardsbesok med
epidemiologiska befolkningsstudier och enkatundersokningar inkluderas dock ocksa,
vilket ger en mer heltickande bild av sjukdomsférekomst i befolkningen, oavsett om de
ar upptickta av virden eller inte.
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

BEFOLKNINGENS HALSAOCH BEHOV HOG FORVANTAD MEDELLIVSLANGD i Sverige
! d{et hér avsnittet jamfor vi Svelrlges (esultat med Iénldema i urvalet for j&mfért med liknande lander
indikatorema som presenteras i avsnitt 10.1, befolkningens hilsa och
O e tad medellivelinad skiler sia fran indikatorm 1 10.1.1 och LAG SJALVSKATTAD HALSA hos personer under
. arvan medellivsiangd sKiljer sig n indi omi .1 06 ' . . .

méter livslangd fran fédseln istallet for vid 30 ars alder. Sgni!tg z;’;?iﬁim';gzi LLLE i ULl i R L
+ Sjdlvskattad hilsa skiljer sig i formulering fran indikatorn i 10.1.2.

» Forvidntad medellivsldngd Killa: Eurostat (2026d).

Bade kvinnor och man har en hog férvantad
medellivslangd i Sverige jAmfort med évriga lander

och genomsnittet i EU.

Figur 1. Farvantad medellivslangd vid fodseln, 20042024,

Kvinnor — Sverige (.0 Spridning dvriga lander =+ EU27
— Sverige {0 Spridning &vriga lénder == EU27 Schweiz och Frankrike har hégre forvantad

Forvéntad

Mdn .

84 medellivslangd for kvinnor 4n Sverige ar 2024 (85,9
och 85,8 jamfort med 85,3 ar).

L~ B4

:i 82 Swverige och Schweiz har hogst forvantad

o medellivsldngd for mén (drygt 82 ar).

o 807 s=79F=807 _

T 5978777 e A TR L P o Sedan 2014 har den férvantade medellivsiingden

o | _ ‘.-‘-rﬂ’“" . ‘e dkat mer for mén an for kvinnor i alla linder. Den har

T 76 e Bkat mesti Danmark och minsti Tyskland for bade

E 74 1 kvinnor och méan. Sverige har haft en genomsnittlig

T Bkning for bade kvinnor och mén.
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

» Sjalvskattad halsa Killa: Eurostat (2026c).
Andelen | Sverige som uppger att de har god halsa
har minskat under de senaste tio aren. Sverige gick
fran att ha battre resultat &n jamforelselandermna fram
till 2020 till att 2025 ha |agst sjalvskattad halsa bland

Figur 2. Andel av befolkningen 16 ar och aldre med god eller mycket god
sjdlvskattad halsa, 2015-2025.

Kvinnor = Sverige {.0 Spfidning &évriga lander == EU27 | N
~ bade kvinnor och man.
Mén == Sverige ©_ Spridning dvriga lander == EU27
Procent Ar 2025 uppgav 66 procent av ménnen och 64
Kvinnor Procent Min procent av kvinnorna i Sverige att de hade god
100 A 100 hélsa. Det &r nagot l&gre &n Frankrike, som ligger
lagst bland dvriga lander. Det ar nastan 10
70 1 90 procentenheter lagre &n Schweiz, som ligger hogst,
for bade man och kvinnor.
801 80 T8Lizommzomiy,
. -.?4'?5‘_?3-"56"""""‘ N P R Den sjilvskattade halsan minskar med alder i alla
st sy R .__‘.5':"'-'!'-66 lander, men Sverige utmérker sig sérskilt bland
40 -] 40 yngre. Sverige ligger runt medelvardet bland
personer dver 65 ar, men lagst i Aldersgruppema
T I 16-29 ar och 35-44 ar. Kvinnor uppger samre halsa
0 ] &n man i ndstan alla lander. | Sverige &r
konsskilinaderna medelstora till stora i aldrarma

2015 2017 2019 2021 2023 2025 2015 2017 2019 2021 2023 2025
under 65 ar, men saknas bland personer dver 65 ar.

Figur 3. Andel av befolkningen 16=29 ar, 25-64 ar samt dver 65 ar med god eller mycket god sjalvskattad halsa, totalt samt man och

kvinnor ar 2025 (2024 far Schweiz).
| Totalt ® Kvinnor 4 Man
16-29 ar 35-44 ar 45-64 ar 65 ar och dldre
EU27 %0 - Schweiz a5 L] Schweiz 75 - Schweiz 70 L
Schweiz 88 - EU27 82 - Norge 71 L3 Morge &7 -
Tyskland 87 L Tyskland 81 L Finland 48 Ao Danmark 56 &
Frankrike 86 oA Finland 79 & EU 68 - NL* 56 =
Danmark 84 2 NL* 77 o Danmark .13 > Sverige 54 &
Norge 83 L Norge 76 o NL &6 # Finland 48
Finland 81 g Frankrike 75 4 Tyskland 63 - Frankrike 44 &
NL* 80 ®la Danmark 71 L Sverige 63 U4 EU | 40 ®
Sverige 74 - Sverige 68 ik Frankrike 41 Tyskland 38 =
0 20 40 40 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 40 80 100 0 20 40 40 80 100
Procent Procent Procent Procent
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

BEFOLKNINGENS HALSA OCH BEHOV

| det har avsnittet jdmfor vi Sveriges resultat med landema i urvalet for

indikatorermna som presenteras i kapitel 11, befolkningens halsa och

behov.

*  Sjukdomsbdrda ar jAmférbar med indikatorn i 10.1.7.

+ Langvarig sjukdom skiljer sig i frageformulering fran indikatorn i
10.1.3.

CANCER HAR LAG SJUKDOMSBORDA i
Sverige jamfdrt med évriga lEnder

DIABETES OCH NJURSJUKDOMAR HAR HOG
sjukdomsbérda | Sverige jamfort med Bvriga lander

» Sjukdomsborda

Figur 1. DALY's (Disability-adjusted life years, funktionsjusterade
levnadsar) per 100 000 i befolkningen per sjukdomsgrupp, 2023.
Aldersstandardiserad.

Per 100 000 invanare

Killa: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

M sverige | | Owviigalander Il EU27

Sjukdomsbdrda, matti DALYs, ar ett matt pa
farlorade levnadsar till féljd av sjukdom och for tidig

o] 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000
Cancer =

: 2 565 '
Skador

Hjdirt-kéirlsjukdom

Muskuloskeletala
sjukdomar

Meurologiska
sjukdarnar
Ovriga
ickesmittsamma
sukdomart
Diabetes och
njursiukdomar

Beroendetillstand

Kroniska
uftvégssjukdomar

Sjukdemar i mat-
smdliningsorganen

Sjukdemar i huden
och underhuden

|

ddd i olika sjukdomar, jAmfort med ett "idealiskt”
halsotillstand dér alla i befolkningen lever opaverkade
av sjukdom och till den férvantade medellivslangden.

Psykiska sjukdomar, cancer, och hjart-karisjukdomar
ar de sjukdomstillstand som &r forenade med hogst
sjukdomsbérda. Ovriga skador bidrar ocksa till hég
sjukdomsbdrda.

Sverige har en lag sjukdomsbdrda kopplat till cancer,
muskuloskeletala sjukdomar, dvriga icke-smittsamma
sjukdomar, neurologiska sjukdomar och sjukdomari
matsméltningsorganen jamfort med de dvriga
landerna och genomsnittet | EU.

Sverige har en genomsnittlig sjukdomsbérda kopplat
till psykiska sjukdomar, skador, hjart- och
karlsjukdom, kroniska luftvagssjukdomar, sjukdomar i
huden och underhuden och beroendetillstand.

Sverige har en hog sjukdomsbdrda for diabetes och
njursjukdomar jamfort med de dvriga landerna och
genomsnittet i EU.

*Ovriga icke-smittsamma sjukdomar inkluderar
bland annat sjukdomar i urinvégarna och
fortplantningssystemet, gynekologiska sjukdomar
och sjukdomar som drabbar munnen.

Langvarig sjukdom eller langvariga hélsobesvar Killa: Eurostat (2026c).

Figur 2. Andel 16-64 ar och Gver 65 ar som har en langvarig sjukdom eller halsobesvar, totalt samt man och kvinnor 2015-2025.
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| aldrama 16-64 ar har Sverige en hig andel med langvarig sjukdom eller langvariga halsobesvar ar 2025, men inte jamfort med de
dvriga nordiska l&nderna. 40 procent av kvinnorna i Sverige uppger att de har en langvarig sjukdom eller langvariga halsobesv &r,
jamfort med 54 procenti Finland och 44 procent i Norge. Andelen r 13gst | Tyskland (31 procent). Bland méan &r det 32 procent i
Sverige som uppger att de har en langvarig sjukdom eller langvariga halsobeswvar, vilket ar lagre an Finland (45 procent), Norge (39
procent) och Danmark (33 procent). Kvinnor uppger i hdgre grad an man att de har en langvarig sjukdom eller ett halsobesvari alla

lander.

Fér personer dver 65 ar ligger Sverige ungefar i mitten. Bland kvinnor &r andelen 61 procent och bland man 59 procent. Skillnaderma

ar mindre mellan kénen i de aldre aldersgruppema.
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

11.3 Halsoutfallet av varden

I den internationella jamforelsen kan vi analysera hilsoutfall utifrén indikatorn sjuk-
vardsrelaterad atgiardbar dodlighet. Den har blivit viktig i internationella jamforelser,
eftersom maéttet bortser fran exempelvis milj6- och beteenderelaterade riskfaktorer. Vi
har inte identifierat ndgon jamforbar indikator for patienters upplevelse av om deras
behov av hilso- och sjukvérd blivit tillgodosett. Vi har inte heller haft méjlighet att
analysera indikatorn hilsogapet, det vill sdga skillnaden i livskvalitet mellan personer
med langvarig sjukdom och den friska befolkningen, med nya data i ett

internationellt perspektiv.

11.3.1 Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Indikatorn ar hamtad fran Eurostat och inkluderar dédsfall i sjukdomar som definieras
som atgardbara enligt Eurostat och OECD:s definition fran 2018 (OECD/Eurostat 2022).
Mittet ar aldersstandardiserat utifrin OECD:s standardbefolkning. Skillnader mellan
lander i hur sjukdomar registreras och diagnostiseras kan paverka utfallen for indikatorn,
men sddana skillnader kan &dven paverka jamforbarheten inom Sverige.
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

avsnitt 10.2.1.

HALSOUTFALLET AV VARDEN

| det har avsnittet jamfor vi Sveriges resultat med |Anderna i urvalet for
indikatorema som presenteras i avsnitt 10.2, hilsoutfallet av varden.

Sjukvardsrelaterad atgdrdbar dédlighet dr jamférbar med indikatorn i

LAGRE ATGARDBAR DODLIGHET in alia

lander i jamférelsen utom Norge och Schweiz

FOR MAN i Sverige har den sjukvardsrelaterade
atgardbara dadligheten minskat mycket jamfsrt med
dvriga lander

> Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Figur 1. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet per 100 000 invanare,
2014-2023 Aldersstandardiserad enligt OECD:s standardbefalkning.
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Kalla: Eurostat (2026a).

Den sjukvardsrelaterade atgérdbara dadligheten
sjunker i alla jdmforelseldnder for bade mén och
kvinnor.
EU27

| Sverige har den sjunkit med 10 dddsfall per 100
EuU27 000 invanare 2014-2023 fér kvinnor, till 53 per 100
000 invanare 2023. For kvinnor &r det en
genomsnittlig minskning jamfért med ovriga lander.
Danmark, Norge och Schweiz har haft stérre
minskningar men dvriga ldnder mindre.
Fér man dr motsvarande minskning 14 dédsfall per
100 000 invanare, till 64 per 100 000 invanare 2023.
Fér man har den sjukvadsrelaterade atgirdbara
________ dddligheten bara minskat mer i Schweiz.
Skillnader mellan l&nder i hur sjukdomar registreras
och diagnostiseras kan paverka utfallen far
indikatorn, men sadana skillnader kan &ven paverka
jamforbarheten inom Sverige.

2021
2022
2023

Figur 2. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet per 100 000 invanare fér befolkningen totalt, mén och kvinnor ar 2023.
Aldersstandardiserad enligt OECD:s standardbefolkning
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Swverige har en lag sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet jamfért med manga av landerna i jAmfarelsen. Fér hela befolkningen var
den sjukvardsrelaterade atgardbara dédligheten 58 dodsfall per 100 000 invanare ar 2023. Det ar bara Schweiz och Norge som har
lagre atgardbar dodlighet, och genomsnittet i EUZ27 ligger pa 87 dddsfall per 100 000 invanare.

Swverige ligger nagot béttre nér det galler den sjukvardsrelaterade atgardbara dédligheten for kvinnor &n fér man. For kvinnor har
Swverige lagre sjukvadsrelaterad atgardbar dodlighet an alla lander utom Schweiz och Norge. Fér man har dven Nederldnderna en
ldgre sjukvadsrelaterad atgardbar dédlighet.

Skillnadema &r stora mellan méan och kvinnor i alla 1ander utom Schweiz och Neder&nderna. | Sverige skiljer det drygt 10 dad sfall
mellan man och kvinnor, vilket liknar flera av de dvriga landermna men ar lagre &n skillnaden mellan kdnen for genomsnittet | EU.
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

11.4 Personcentrering

Att fraimja personcentrerad vard har blivit allt viktigare i manga lander. Inom OECD

och EU har detta bland annat lett till ett 6kat fokus pa patientrapporterade métt, sésom
PREM och PROM, for att folja upp vardens kvalitet utifran patienters erfarenheter
(OECD & European Commission 2024; OECD 2026). Indikatorerna i avsnitt 10.3 baseras
pé den nationella patientenkéten. Det finns ingen internationell motsvarighet, och vi har
darfor anvant narliggande fragor fran THP for att jamfora personcentrering av hélso- och
sjukvérden i ett internationellt perspektiv. Fragorna ar stillda pé ett annat sétt 4n i
nationella patientenkédten men vi bedomer att indikatorerna dnda aterspeglar svar pa
liknande fragor. I undersokningen inkluderas vard hos allménlékare, hos familjeldkare
eller pd virdcentraler samt vard pé sjukhus. Indikatorerna kommer frén 2020 och 2023
ars enkiatundersokningar (Vard- och omsorgsanalys 2021; Vard- och

omsorgsanalys 2024b).

11.4.1 Upplevelse av vardmotet

Den svenska indikatorn for upplevelse av virdmétet baseras pa en sammanvégning av
fem enkitfragor som avspeglar fyra dimensioner av personcentrering: delaktighet,
medskapande och st6d till egenvard, bemotande samt kommunikation och information.
I den internationella jamforelsen kan vi studera tre av de fyra dimensioner som indi-
katorn i avsnitt 10.3.1 baseras pi: delaktighet, bemotande samt kommunikation och
information. Vi har inte kunnat viga samman resultaten fran IHP-undersékningen pa
samma sétt och redovisar darfor dimensionerna separat.

e Indikatorn for delaktighet utgors av andelen som upplever att de varit delaktiga i
beslut om sin vird och behandling hos ordinarie ldkare eller virdpersonal samt
under sjukhusvistelse.

e Indikatorn for kommunikation och information utgérs av andelen som anser att
lakare eller ordinarie vardpersonal forklarar pa ett siatt som ar latt att forsta.

e Indikatorn for bemotande bestar av andelen som anser att de behandlades med
vanlighet och respekt vid den senaste sjukhusvistelsen.

Undersokningen stéller samma fragor till deltagarna i alla l1dnder. Sprakliga faktorer och
skillnader i virdens organisering kan paverka skillnader mellan lander.

11.4.2 Upplevelse av samordning

Den svenska indikatorn for upplevd samordning i avsnitt 10.3.2 baseras pa fragan “Anser
du att personalen i hilso- och sjukvirden samordnar dina kontakter med varden i den
utstrackning du beh6ver?” Vi har ingen internationell motsvarighet utan anviander tva
frgor dar de svarande far ange om de upplevt att den ordinarie lakaren eller
specialistlikaren saknat information om deras tidigare vard.
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

PERSONCENTRERING - UPPLEVELSE AV
VARDMOTET

I det har avsnittet jAmfor vi Sveriges resultat med ldnderna i urvalet fér
indikatorema som presenteras i kapitel 10.3, personcentrering.
Upplevelse av vardmétet méats genom tre enkatfragor om delaktighet,
bemdtande och kommunikation fran IHP och &r inte direkt jamférbar med
indikatorn i kapitel 10.3.1.

LAGST RESULTAT | PRIMARVARDEN jamfért
med dvriga lIander men nagot battre resultat i den
specialiserad varden

PERSONER MED FAST LAKARKONTAKT har
béttre resultat

» Bemédtande (primarvard och specialiserad vard)

Figur 1. Andelen som instdmmer i att de blir bemotta med vanlighet och
respekt hos ordinarie vardpersonal (primérvard) och av sjukskéterskor
vid sjukhusvistelse (specialiserad vard), 2023 (och 2020).
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> Delaktighet (primarvard och specialiserad vard)

Figur 2. Andel som tycker att vardpersonal involverar dem i beslut
(primarvard) och andel som varit sa delaktiga som de dnskade vid
senaste sjukhusvistelse (specialiserad vard), 2023 jamfért med 2020.
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» Kommunikation och information (priméarvard)

Figur 3. Andelen som instammer i att ordinarie vardpersonal forklarar pa
ett satt som ar 1att att forsta.
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Killa: Vard- och omsorgsanalys 2021, 2024b.

2023 instdmmer 88 procent i Sverige i att deras
lakare, sjukskdterska eller annan vardpersonal pa
deras vardcentral beméter en med vénlighet och
respekt. Det &r ldgst bland ldndema i urvalet. Vikan
inte jAmfora resultaten Gwver tid eftersom
frageformulerngen har dndrats sedan
undersdkningen som genomférdes 2020.

De dvriga landerna far samma resultat nér fragan
stills enbart till personer som uppger att de har en
fast lakare. Sveriges resultat r dock battre bland
personer med fast lakare, 93 procent uppger da att
de blir bemdtta med vanlighet och respekt.

Andelen som oftast eller alltid bemdts med respekt
och vanlighet av sjukskéterskor under sin
sjukhusvistelse var 90 procent | Sverige ar 2023.
Aven detta &r relativ lagt jamfdr med Svriga lander.
Andelen har sjunkit 6 procentenheter 2020-2023, en
stor minskning jamfort med dvriga lander.

Killa: Vard- och omsorgsanalys 2021, 2024b.

2023 instAmmer 64 procent i Sverige att de arsa
involverade som de énskar i beslut om vard eller
behandling pa vardcentral, en betydligt langre andel
&n dvriga lander i jamforelsen. Andelen har sjunkit
fem procentenheter 2020—2023, fran 69 procent, en
relativt stor minskning men lagre &n Storbritannien
som gatt fran 81 till 72 procent.

De dvriga landema far liknande resultat nar fragan
stalls enbart till personer som uppger att de har en
fast l3kare. Sveriges resultat &r betydligt battre bland
personer med fast |akare — 77 procent — vilket
innebar att Sverige placerar sig i mitten av urvalet.

80 procent anser att de varit sa delaktiga som de
dnskade i besluten om sin vard och behandling vid
den senaste sjukhusvistelsen, vilket innebar att
Sverige placerar sig i mitten av jAmférelselanderna.
Andelen har sjunkit tva procentenheter 2020-2023.

Kélla: Vard- och omsorgsanalys 2021, 2024b.

Ar 2023 var andelen som instimmer i att |3kare,
sjukskoterska eller annan vardpersonal pa deras
vardcentral forklarar pa ett satt som ar latt att forsta i
Sverige 76 procent. Sverige ligger lagst av landema.
Andelen har sjunkit 6 procentenheter 2020-2023.

Andelen som svarar positivt | Sverige &r hdgre bland
personer med fast |akare, 83 procent jAmfort med 76
procent. Fér dvriga lander finns inga sadana
skillnader, vilket beror pa att en mycket hdg andel i
ovriga lander har fast |akarkontakt — 97 procent i
Mederldnderna, 94 procent i Tyskland, 88 procent i
Frankrike, 87 procenti Schweiz och 82 procent i
Storbritannien, jamfért med 32 procent i Sverige.
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

PERSONCENTRERING - UPPLEVELSE AV
SAMORDNING

I det har avsnittet jamfor vi Sveriges resultat med l&ndemna i urvalet for
indikatorerma som presenteras i avsnitt 10.3, personcentrering.
Upplevelse av samordning mats genom tva enkatfragor om
samordning fran IHP och ar inte direkt jdmfdrbar med indikatorn i 10.3.2.

35 PROCENT har upplevt att primarvarden saknat
information fran lakare i specialistvarden

14 PROCENT har upplewvt att specialistvarden saknat
information fran primarvarden

» Samordning specialiserad vard till primarvard

Figur 1. Andel som svarade att |akarna eller personalen pa deras
ordinarie mottagning verkade vara informerade och uppdaterade om
varden de fatt i specialiserad vard, 2023 jamfort med 2020.
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» Samordning primarvard till specialiserad vard

Figur 2. Andel som svarade att |akarna i specialiserad vard verkade vara
informerade och uppdaterade om varden de fatt pa sin ordinarie
mottagning, 2023 jamfért med 2020.
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Kailla: Vard- och omsorgsanalys 2021, 2024b.

| Sverige upplevde 65 procent att lakarna pa deras
ordinarie mottagning verkade informerade och
uppdaterade om den vard de fatt | den
specialiserade varden ar 2023. Det innebar att 35
procent har upplevt att deras ordinarie mottagning
saknat information fran lakare i specialistvarden.

Utbver Storbritannien (64 procent) har Sverige 1agst
resultat bland landerma i undersékningen.

Andelen som upplever att ordinarie mottagning fatt
information fran specialistvarden har minskat med 5
procentenheter sedan 2020, fran 70 procent.

Kalla: Vard- och omsorgsanalys 2021, 2024b.

Nar det galler andelen som upplever att
specialistvarden haft information om besdket fran
ordinarie mottagning har Sverige battre resultat. 86
procent har svarat att |akare i specialistvarden var
uppdaterade pa information eller provresultat fran
ordinarie mottagning. 14 procent har alltsa upplevt
att specialistvarden saknat information fran
primarvarden.

Sverige har ndst hdgst resultat bland landerna i
jamforelsen, efter Nederlanderna.

Andelen har dkat med 5 procentenheter sedan
undersdkningen 2020.

Personer med en fast vardkontakt har mindre ofta an
personer utan en fast kontakt varit med om att deras
ordinarie mottagning eller specialistvarden inte har
tillgang till den information som de behdver (Vard-
och omsorgsanalys 2024b).
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

11.5 Patientupplevda vantetider

Det ar dock svart att jamfora vantetider med hjilp av registerdata, pa grund av skillnader
i vilka vantetider som mats, vilka virdomraden och ingrepp som ingar och hur start- och
sluttidpunkter definieras. OECD:s vantetidsstatistik omfattar framst utvalda, planerade
operationer och kraver landsspecifik metodinformation for att kunna tolkas korrekt
(OECD & European Commission 2024; OECD 2025h). I Sverige och de flesta andra
OECD-ldander mits véantetiden till planerad kirurgi fran det att patienten har bedémts av
specialist och lagts till pa vantelista for behandling. Det innebar att tiden frin remiss till
specialistbedomning normalt inte ingar. I Norge borjar méitningen tidigare i
vardprocessen, fran det datum da likare remitterar patienten till specialistbedomning,
vilket gor att norska vantetider kan framsté som ldngre i internationella jamforelser
(OECD 2025a).

Vi anvéander patientupplevda matt for att redovisa vantetider i den internationella
jamforelsen. Indikatorerna kommer frin 2020 och 2023 ars IHP-undersékning (Véard-
och omsorgsanalys 2021; Vard- och omsorgsanalys 2024a). Undersékningen for 2020
genomfordes till stora delar fore utbrottet av covid-19-pandemin, och undersokningen for
2023 efter pandemin.

11.5.1 Vantetid till besok i primarvarden

Indikatorn kommer frén IHP och bestir av andelen som svarat inom en dag eller inom

7 dagar pa fragan ”Senaste gangen du var sjuk eller behévde vard, hur snabbt kunde du fa
en tid hos en ldkare eller sjukskoterska utan att besoka en akutmottagning?”. Fragan
giller alla sorters besok (fysiskt, telefon eller video). Frégan specificerar inte om
vantetiden géller primérvard eller ordinarie mottagning, men méiter vardinstansen
patienter kontaktar forst vilket oftast ar en virdcentral eller motsvarande. Indikatorn
skiljer sig fran den i avsnitt 10.4.1 eftersom den rapporterar patientupplevda viantetider
inom andra tidsgrianser.

11.5.2 Vantetid till besok i specialiserad vard

Indikatorn kommer fran IHP och bestar av andelen som fick tréffa en specialistlikare
inom 1 eller 2 manader, efter att de blivit hanvisade till eller bestamt sig for att tréffa en
sadan. Indikatorn skiljer sig fran den i avsnitt 10.4.2 eftersom den rapporterar
patientupplevda véantetider inom andra tidsgranser.

11.5.3 Vantetid till planerad operation

Indikatorn kommer fran IHP och bestar av andelen som fick en icke-akut eller planerad
operation inom 1 eller 3 ménader, efter att de fatt reckommendation om en sadan.
Indikatorn skiljer sig frin den i avsnitt 10.4.3 eftersom den rapporterar patientupplevda
vantetider inom andra tidsgranser.

Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2026 105



11 Indikatorerna i internationell jamférelse

PATIENTUPPLEVDA VANTETIDER

| det har avsnittet jamfér vi Sveriges resultat med |Andema i urvalet for
indikatorema som presenteras i avsnitt 10.4, vantetider.

Vintetider till besok i primarvard samt till besék och operation i
specialiserad vard mats genom enkatfragor fran IHP och &ar inte

jamférbara med indikatorerna i 10.4.1-10.4.3.

36 PROCENT i Sverige fick tid inom en dag senast de
behdvde vard, lagst ibland landema

49 PROCENT fick en planerad operation inom 2
manader vilket &r ndst l3gst bland landerna

» Vantetid till besok i primarvarden

Figur 1. Andel som fick tid hos en lkare eller sjukskiterska senast de
behévde vard (akutmottagningar pa sjukhus ingar inte), 2023 jdmfort

med 2020.
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Figur 3. Andel som fatt en icke-akut eller planerad kirurgisk operation,
2023 jamfort med 2020.
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Killa: Vard- och omsorgsanalys 2021, 2024b.

Andelen som fick tid samma dag eller ndsta var 36
procent | Sverige ar 2023, vilket ar l1agst bland de
jdmférda landerna tillsammans med Frankrike.

Andelen har sjunkit 1 procentenhet | Sverige fran
2020 till 2023. | évriga lander har andelen sjunkit
betydlig mer, 9-26 procentenheter.

Fler far ett besok inom 7 dagar, 73 procent. Sverige
ligger dock lagst i urvalet &ven har.

Fragan galler andelen som svarat inom en dag eller
inom 7 dagar pa fragan "Senaste gangen du var sjuk
eller behévde vard, hur snabbt kunde du fa en tid
hos en l&kare eller sjuksk&terska utan att besdka en
akutmottagning?” och galler alla sorters besdk
(fysiskt, telefon eller video).

Killa: Vard- och omsorgsanalys 2021, 2024b.

Andelen som fick besok hos en lakare inom
specialistvarden inom en manad var 41 procent i
Sverige 2023. Sverige ligger tillsammans med
Storbritannien och Frankrike i en grupp med betydligt
lagre resultat 4n Nederdnderna, Schweiz och
Tyskland. Andelen har sjunkit 1 procentenhet fran
2020 till 2023, en lagre minskning dn Gvriga lander.

Sverige ligger dven i mitten av landerna for andelen
som uppger att de fatt besok hos en |akare i
specialiserad vard inom 2 manader.

Galler fragan: "Efter att du blev hanvisad eller
bestdmde dig for att tréffa en specialist, hur lang tid
behévde du vanta for att fa en tid?" Patienter
uppmanas fokusera pa det senaste tillfallet och om
de inte fatt ett besdk, att svara hur 1ange de vantat
vid mattilifallet.

Killa: Vard- och omsorgsanalys 2021, 2024b.

Andel som fatt en icke-akut eller planerad kirurgisk
operation inom en manad var 29 procent i Sverige
2023. Det ar lagst i urvalet men det har skett en
forbattring med 6 procentenheter sedan 2020.

Sverige ligger dven lagt 2023 avseende andelen
patienter som fatt en icke-akut eller planerad
kirurgisk operation inom 2 manader, 49 procent.
Andelen har 6kat med 7 procentenheter sen 2020.

Galler fragan: "Efter att du fick rekommendationen
om att bli opererad, hur lang tid beh&vde du vanta pa
den icke-akuta eller planerade kirurgin?” Patienter
uppmanas fokusera pa det senaste tillfdllet. Om de
inte fatt ett besék uppmanas de att svara hur lange
de vantat vid mattillfallet.
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

11.6 Barriarer for att soka vard

Tillganglighetsbarridrer till hilso- och sjukvéard gor det svart for befolkningen att soka
vard pa ratt sitt, vid ratt tillfalle eller pa ratt stélle. Skillnader mellan ldnder kan till
exempel bero pa hur hilso- och sjukvarden finansieras. Vi foljer upp tvéa av indikatorerna
i avsnitt 10.5 i en internationell jamforelse: personer som uppger att de avstitt fran att
soka vard pa grund av restid, kostnader eller vantetider samt telefontillgdnglighet i
priméarvarden, dr vi istéllet anvander en patientrapporterad indikator (svar samma dag).

11.6.1 Avstatt fran att soka vard

Indikatorn baseras pa tva fragor i EU-SILC (se avsnitt 11.2.2) och visar andelen som anger
att de har avstatt ldkarvard eller lakarundersokning pa grund av att de inte hade rad, att
vantetiderna var lnga eller att reseavstandet var for langt. Den ar delvis jamforbar med
indikatorn i avsnitt 10.5.2 men baseras pa hela befolkningen istillet for enbart de som
uppger att de haft ett behov av vard, vilket innebar att resultaten skiljer sig négot. 10.5.3

Samma fragor stélls till deltagarna i alla lander men eventuella skillnader i data-
bearbetning mellan SCB och Eurostat samt kulturella och sprakliga faktorer kan
péverka skillnader mellan ldnder (Eurostat 2025). Vi har inte haft mojlighet att alders-
standardisera indikatorerna for att ta hansyn till skillnader i dlderssammansittning,
vare sig mellan ldnderna eller 6ver tid.

11.6.2 Svar samma dag (patientupplevd)

Indikatorn i avsnitt 10.5.3 baseras pa registerdata fran Vintetidsdatabasen. Det finns
ingen internationell motsvarighet, och vi har darfor anvént en fraga fran 2020 och 2023
ars enkatundersokningar av IHP (Vérd- och omsorgsanalys 2021; Vird- och
omsorgsanalys 2024b). Den handlar inte specifikt om kontakt via telefon utan giller
andelen som uppger att de far svar samma dag nir de kontaktar sin ordinarie
vardmottagning i ett medicinsk drende under ordinarie mottagningstid.
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

BARRIARER FOR ATT SOKA VARD

+ Svar samma dag (patientupplevd) ar inte direkt jAmfarbar med
indikatorn i 10.5.3 men ska mata samma kontaktvag.

| det har avsnittet jamfor vi Sveriges resultat med l1&ndema i urvalet far

indikatorerna som presenteras i avsnitt 10.5, barridrer for att soka vard..

«  Avstatt fran vard ar delvis jamforbar med indikatorn i 10.5.2 men
berdknas pa hela befolkningen och inte bara de som haft ett behov.

MEDELHOGA BARRIARER i Sverige — framforallt
pa grund av att manga upplever langa vantetider

BARRIARERNA HAR OKAT | DE FLESTA

LANDER, inklusive Sverige, vilket till stor del verkar
bero pa att manga upplever att vantetider &r langa.

» Avstatt fran att soka vard

Figur 1. Andelen som avstar fran vard pa grund av for hég kostnad, fér

lang resetid eller lang vantetid, mdn och kvinnor 2015-2025.

Killa: Eurostat (2026c).

Andelen som avstar fran vard pa grund av for hog
kostnad, for lang resetid eller lang vantetid har dkat
dver tid i de flesta |&nder utom Schweiz, daribland
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Killa: Vard- och omsorgsanalys 2021, 2024b.

Andel som svarar att de far svar samma dag ndr de
kontaktar ordinarie vardcentral var 72 procent i
Sverige 2023. Sverige ligger i mitten avseende
andelen patienter som far svar samma dag nar de
kontaktar ordinarie vardcentral.

Andelen har sjunkit 6 procentenheter fran 2020 till
2023. Aven detta &r en genomsnittlig minskning
jamfart med de dvriga lAndema.

Galler fragan: "Nar du kontaktar din ordinarie
vardmottagning i ett medicinsk drende under
ordinarie mottagningstid, hur ofta far du svar samma
dag?" Patienter uppges svara gallande kontakter
som sker bade genom telefon och digitalt.

0
NederlGndemdyskland Schweiz  Sverige
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

11.7 Resurser

Aven i den internationella jamforelsen kompletterar vi kvalitetsindikatorerna med
information om hilso- och sjukvérdens resurser, det vill siga kostnader, personal och
vardplatser. Alla indikatorer i avsnitt 10.6 gér att folja upp i ett internationellt perspektiv.

11.7.1 Halso- och sjukvardskostnad per invanare

Indikatorn ar jamforbar med den i avsnitt 10.6.1 1 det att den utgar frén
nationalrakenskaperna. Kostnaderna redovisas enligt System of Health Accounts som
syftar till att anvinda gemensamma begrepp, definitioner och redovisningsregler for att
miéta konsumtion av hilso- och sjukvardsvaror och tjanster (Eurostat 2026b). Lopande
hilso- och sjukvardsutgifter omfattar bade individuella vardtjanster (sdsom vardande och
rehabiliterande vard, langtidsvérd, lakemedel och andra medicinska varor), och kollektiva
tjanster for hilso- och sjukvardssystemet (sésom prevention och évergripande
administration). Det innebér att omriden som inte inkluderas i den svenska definitionen
av halso- och sjukvard kan medriaknas, exempelvis vird och omsorg av dldre och personer
med funktionsnedsittning samt tandvard. Landers hilsoutgifter justeras for att ta hansyn
till de nationella valutornas olika kopkraft.

For att forenkla jamforelsen har vi inkluderat tva kostnadsmatt som inte dr priméra
indikatorer. Det ena &r hilso- och sjukvardskostnader som andel av BNP, och det méttet
ingér eftersom nivan pé halso- och sjukvérdsutgifterna ocksa beror pé storleken pa
ekonomin som helhet. Det andra kostnadsmattet géller andelen av varden som
finansieras av staten eller obligatoriska sjukvardsforsikringar respektive av egenavgifter
och frivilliga sjukvardsforsakringar.

11.7.2 Personella resurser per 1 000 invanare

Indikatorn kommer fran OECD och ar jamforbar med den i avsnitt 10.6.2 eftersom de
utgér frin samma datakalla. Indikatorn inkluderar sjukskéterskor och ldkare som arbetar
direkt med patienter. I Frankrike ingér dven sjukskdterskor som arbetar med forskning,
administration och utbildning. I ndgra linder (bland annat Finland och Schweiz) kan
sjukskoterskor ha flera kvalifikationsnivéer, och ungefir en tredjedel &r legitimerade
sjukskoterskor med en lagre utbildningsniva. Vardbitraden och underskoterskor
inkluderas inte. Alla lander har inte specialitetsspecifika data for ldkare, sa i vissa lander
kan statistiken for allménlédkare dven inkludera ST-ldkare i allmdnmedicin och ldkare
utan specialistkompetens. (OECD 2025g, OECD 2025f).

11.7.3 Disponibla vardplatser per 1 000 invanare

Indikatorn kommer fran OECD och avser antalet bemannade vardplatser pa sjukhus.

Den ar jamforbar med den svenska i avsnitt 10.6.3 och utgér frin samma datakalla. Den
omfattar virdplatser pa allmidnna sjukhus, psykiatriska sjukhus och andra specialiserade
sjukhus. Operationsbord och platser for dagvard ingar inte (OECD 2025¢). Jamforelserna
ska tolkas med viss forsiktighet eftersom tickning och definitioner kan skilja sig 4t mellan
lander. Platser i boenden for vard och omsorg av dldre och personer med funktions-
nedsattning ingér inte. Daremot ingdr lingvardsplatser som finns pa sjukhus, eftersom
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

indikatorn omfattar virdplatser pé sjukhus uppdelade efter funktion, inklusive
rehabilitering, ldngvard och andra vardplatser (OECD 2025¢).
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

RESURSER - KOSTNADER
I det h&r avsnittet jamfor vi Sveriges resultat med l1andema i urvalet fér MEDELHOGA KOSTNADER per invanare Sverige
indikatorermna som presenteras i avsnitt 10.6, resurser. j@mfort med liknande lander
* Hilso- och sjukvardskostnader per invanare utgar fran samma
underlag som indikatorn i 10.6.1, men kan medrakna fler omraden. HOG OFFENTLIG FINANSIERING jamfaért med
»  Viredovisar &ven kostnaderna som andel av BNP och liknande lander
finansieringsform

» Halso- och sjukvardskostnader per invanare

Figur 1. Kostnad i euro (PPS) per invanare och som andel av BNP, 2023
eller senast tillgangliga ar. Landers hélsoutgifter justeras for att ta hansyn

till de nationella valutornas olika képkraft. @ Andel BNP | | Euro
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» Halso- och sjukvardskostnader som andel av BNP

Figur 2. Halso- och sjukvardskostnader som andel av BNP 2015-2023.
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» Finansieringsform

Figur 3. Andel av halso- och sjukvardskostnaderna som finansieras via
beskattning eller obligatoriska forsakringar, 2023.
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Kalla: Eurostat 2026b.

De svenska kostnaderna for sjukvarden per person &r
4 688 euro per invanare (justerat for kopkraft), vilket
innebar att Sverige placerar sig i mitten av landerna,
med lagre kostnader (2023) &n Tyskland, Schweiz,
Norge, Nederlandema och Osterrike.

Jamfért med genomsnittet | EU har Sverige en hag
kostnad per invanare.

Kostnaderna for hdlso- och sjukvard har dkat for alla
europeiska lander de senaste 10 aren.

Killa: Eurostat 2026b.

Nivan pa halso- och sjukvardsutgifterna beror aven
pa storleken pa ekonomin som helhet.

20152023 har cirka 11 procent av Sveriges BNP
spenderats pa varden. Aven évriga lander har legat
pa relativt stabila nivaer fram till covid-19-pandemin,
da det i flera |&nder sker en tillféllig 6kning.

Minskningen i miniminivan 2022 har
makroekonomiska orsaker. Norges andel
sjukvardskostnader av BNP sjonk nar landets BNP i
lopande priser okade kraftigt till folid av
aterhdmtningen efter pandemin och stigande olje-
och gaspriser efter Rysslands invasion av Ukraina.

Kalla: Eurostat 2026b.

Vi har &ven delat upp utgifterna i hur stor del av
varden som finansieras av staten eller obligatoriska
sjukvardsforsakringar respektive av egenavgifter och
frivilliga sjukvardsforsakringar.

Sverige ligger med 86,1 procent higst av alla |[ander i
jAmférelsen avseende andelen av hilso- och
sjukvardskostnadema som finansieras via skatt eller
obligatoriska férsakringar. Aven Tyskland och Norge
ligger pa samma niva.

Den offentliga finansieringen &r éverlag hég bland
dvriga lander och i EU. Fér Sverige har det inte skett
nagon farandring under senare ar, men manga lander
har 6kat sin offentliga finansiering.
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

RESURSER - PERSONAL OCH VARDPLATSER

| det har avsnittet jamfor vi Sveriges resultat med |lAndema i urvalet for

indikatorerna som presenteras i avsnitt 10.6, resurser.

* Personella resurser per 1 000 invanare dr jAmfdrbar med
indikatorn i 10.6.2.

« Disponibla vardplatser per 1 000 invanare &r jamforbar med
indikatern i avsnitt 10.6.3.

GENOMSNITTLIGT antal Iakare och sjukskéterskor
jamfort med dvriga lander i urvalet

LAGST ANTAL ALLMANLAKARE per 1 000
invanare bland ldndema i urvalet

» Personella resurser per 1 000 invanare

Figur 1. Praktiserande |akare och sjukskdterskor per 1 000 invanare,
2024 eller senast tillgangliga ar.
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Kalla: OECD 2025f, 2025g.

Indikatorn inkluderar sjukskdterskor och ldkare
som arbetar direkt med patienter.

Sverige har drygt 11 sjukskoterskor och drygt 4,5
lakare per 1 000 invanare. Sverige ligger ungefar i
mitten bland de jamférda landema.

Skillnader i vilka personalgrupper som inkluderas
kan leda till overskattningar for vissa lander. | vissa
lander kan exempelvis sjukskéterskor ha flera
kvalifikationsnivaer, daribland Schweiz.

Figur 2. Praktiserande allmanlakare samt praktiserande ldkare per 1 000 invanare, Sverige och spridningen i dvriga lander 2014 -2023.
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» Disponibla vardplatser per 1 000 invanare

Figur 3. Antal disponibla vardplatser per 1000 invanare, 2023.
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2022 2023 2024

Sverige har |agst antal allménlakare per 1 000
invanare bland landerna i urvalet, drygt 0,6 per 1
000 invanare. Det ar betydligt 13gre &n
genomsnittet fér dvriga l&nder, pa drygt 0,8 per 1
000 invanare.

Fér dvriga lakare (det vill shga som inte ar
specialister i allmdnmedicin) ligger Sverige
forhallandevis hogt | jaAmforelsen.

Jamforelsen galler praktiserande |3kare med
definitionen "general practitioner”, vilket i stort sett
motsvarar betydelsen av specialist inom
allmanmedicin | de flesta lander, men data ska
tolkas med forsiktighet eftersom definitioner kan
skilja sig at. Data saknas for Finland och Schweiz.

Kalla: OECD 2025e.

Sverige har l14gst antal disponibla vardplatser per 1
000 invanare bland landerna i jamférelsen.

Platser i boenden fér vard och omsorg av aldre och
personer med funktionsnedsattning ingar inte.
Déaremot ingar vardplatser pa sjukhus fér bland
annat rehabilitering och langtidsvard.

Over tid har antalet disponibla vardplatser sjunkit i
alla lander, men i olika grad och sarskilt mycket i
Sverige. Det ar svart att séga om utvecklingen ar
positiv eller negativ. For fa vardplatser kan innebéra
att patienter inte far vard nar de behéver den.
Samtidigt kan farre vardplatser pa langre sikt vara
ett tecken pa en mer effektiv vard, dér patienter
behandlas snabbare och i stérre utstrackning nara
hemmet.
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11 Indikatorerna i internationell jamférelse

11.8 Vardens insatser

For att jamfora vardens insatser mellan lander har vi anvint antalet lakarkonsultationer
per invénare. I de flesta lander ar ett besok hos en likare eller vardpersonal i primér-
varden den vanligaste kontakten med varden, och oftast utgdngspunkten for ytterligare
medicinsk behandling.

11.8.1 Lakarkonsultationer per invanare

Indikatorn kommer fran OECD och &r delvis jamférbar med indikatorn i avsnitt 10.7,
men data gar inte att dela upp i primarvard och specialistvird. Indikatorn visar antalet
fysiska lakarkonsultationer for bade allménlédkare och specialistlakare. Med ldkar-
konsultationer avses besok och hembesok inom bade primarvard och specialiserad vard.
Andra typer av kontakter ingar inte, till exempel telefonkontakter och digitala besok
(forutom for Nederlanderna dar de inte gar att sarskilja). Darmed kan sammansattningen
av besokstyp paverka skillnaderna mellan linderna.

Det finns skillnader i metodologi mellan ldnderna, och framfor allt Tyskland och
Nederldnderna avviker. For Tyskland forviantas en stor underrapportering. For
Nederlanderna inkluderas dven telefonkontakter medan kontakter med barn- och
modraomsorgen ar exkluderade. Data for Schweiz och Nederlinderna kommer fran
hilsointervjuundersokningar. P4 grund av dessa skillnader ska resultaten tolkas med
viss forsiktighet. Indikatorn mater enbart fysiska kontakter (férutom att data fran
Nederlanderna delvis inkluderar telefonkontakter) (OECD 2025b).

En annan utmaning ir att omfattningen och organiseringen av besok varierar mellan
lander, bland annat nar det giller vilka d&renden som hanteras av likare respektive andra
professioner. I en del lander har sjukskéterskor en storre roll i uppféljning av kroniska
sjukdomar och enklare halsoproblem, exempelvis Sverige, Finland och Storbritannien,
och de kan darfor ha farre registrerade lakarbesok (OECD 2025a). Antalet ar i stillet
hogre i lander dar manga ldkare ar egenforetagare, exempelvis Tyskland, och dar ldkare
far betalt per besok, jamfort med lander dar lakare frimst ar avlonade inom skatte-
finansierade verksamheter (exempelvis Sverige, Finland och Danmark) (OECD 2025a).
Hoga patientavgifter kan ocksa resultera i farre konsultationer i ldnder dar ldkare far
betalt per besok.
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LAKARKONSULTATIONER PER INVANARE

I det har avsnittet jAmfor vi Sveriges resultat med ldnderna i urvalet fér
indikatorerna som presenteras i avsnitt 10.7, insatser.

Likarkonsultationer &r inte direkt jAmférbar med indikatorerna i

10.7 men mater antalet insatser for en yrkesgrupp i varden.

LAGST antal likarkonsultationer i Sverige jamfért med
dvriga lander, men det kan bero pa skillnader i arbetssatt
och finansiering av vardbesdk

LAKARKONSULTATIONER SJUNKER é&ver tid i
de flesta lander, vilket troligtvis kan forklaras av okande
digitala besdk

Figur 1. Antal lakarkonsultationer per invanare och ar, 2023 eller senast
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Kalla: OECD 2025b.

Sverige ligger lagst av alla lander i jamforelsen
avseende antal lakarkonsultationer per invanare och
ar. Den relativa skillnaden ar mycket hég upp till de
lander som ligger higst dar bade Nederldndema och
Tyskland har mer &n fyra ganger sa manga
lakarkonsultationer per invanare som Sverige har.

Det finns dock utmaningar med jdmférbarheten, och
skillnader kan delvis forklaras av skillnader i
rapportering, i férdelning av arbetsuppgifter i varden
och i hur bestdken finansieras. | Nederlanderna
rapporteras dven telefonbesok.

Variationer mellan landema kan till viss del férklaras
av arbetsfdrdelningen mellan lakare och annan
vardpersonal. | Sverige och Finland kan det laga
antalet [3karkonsultationer delvis forklaras av att
sjukskoterskor spelar en stdrre roll i hanteringen av
patienter med kroniska sjukdomar och i hanteringen
av patienter med mindre halsoproblem (OECD
2025a).

2014-2023 har antalet |3karkonsultationer per
invanare och ar minskat med 19 procent i Sverige.
Antalet konsultationer har minskat mest i Sverige och
Norge. Okade digitala kontakter &r troligtvis en
forklaring, eftersom minskningen i Sverige sedan
2020 &r betydligt mindre.

Endast Nederlandema och Danmark har dékat antalet
lakarkonsultationer sedan 2014 i jAmfdrelsen. |
Nederlanderna raknas aven telefonkontakter med,
vilket troligtvis forklarar utvecklingen.

Antalet fysiska bestk har minskat sedan 2019 21 av
31 OECD-lander, vilket delvis kan forklaras av fler
digitala vardbesdk. Denna férandring accelererade
under pandemin da andelen digitala vardbesck okade
kraftigt (OECD, 2025a).
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11.9 Effektivitet

Vi kan f6lja upp en av indikatorerna i avsnitt 10.9 i ett internationellt perspektiv.

11.9.1 Sambandet mellan sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
och hélso- och sjukvardskostnader

For att undersoka samlad effektivitet pa systemniva kan man dven koppla det kliniska
kvalitetsméttet sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet (se avsnitt 11.3.1) till ett
jamforbart kostnadsmaétt. Det tillvigagangssattet har anvints i en rad internationella
jamforelser av exempelvis OECD och European Observatory. Indikatorn utgér fran
liknande data som den svenska i avsnitt 10.9.3 och ar delvis jamforbar.
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EFFEKTIVITET

| det har avsnittet jamfor vi Sveriges resultat med landema i urvalet for
indikatorerna som presenteras i avsnitt 10.9, effektivitet.

Sambandet mellan sjukvardsrelaterad atgérdbar dodlighet och
kostnader &r delvis jdmférbar med analysen i 10.9.3. De ingaende

SVERIGE HAR LAG sjukvardsrelaterad atgardbar
dédlighet i férhallande till halso- och sjukvardens
kostnader i jimfdrelse med liknande lander.

kostnademna skiljer sig nagot (se avsnitt 11.7.1) och vi inte haft méjlighet
att justera for skillnader | behov och strukturella férutsattningar.

> Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet och kostnader Kalla: Eurostat 2026a, 2026b.

Figur 1. Samband mellan sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet (per
100 000 invanare 0—74 ar) och kostnader for hélso- och sjukvard per
invanare (kdpkraftsjusterat enlig PPS), 2022.
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Matrisen visar sambandet mellan
sjukvardsrelaterad atgardbar dadlighet (lodrat axel)
och kostnader per invanare (vagréit axel). Vi har
inte haft majlighet att justera analysen for skillnader
i vardbehov eller strukturella férutsattningar mellan
landerna.

Lander som befinner sig l&ngre at vanster i
matrisen har lagre kostnader, och lander som
befinner sig at hdger har hogre, relativt dvriga
lander. Lander hégre upp i matrisen har hégre
sjukvardsrelaterad atgardbar dadlighet per 100 000
invanare och lander som befinner sig langre ner
har lagre, relativt dvriga lander. Tyskland har
exempelvis hdga kostnader per invanare och hig
sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet jamfért med
dvriga lander.

Sverige har en lag sjukvardsrelaterad atgardbar
dadlighet per 100 000 invanare i férhallande till
kostnader per 1 000 invanare jamfdrt med liknande
lander. Sverige ligger i niva med Frankrike, som
har nadgot lagre kostnader per invanare. Schweiz
har lagre sjukvardsrelaterad atgdrdbar dddlighet,
men betydligt hiigre kostnad per invanare.

Det finns ett samband mellan hégre kostnad per
invanare och lagre sjukvardsrelaterad atgardbar
dédlighet. Férhallandet mellan sjukvardsrelaterad
atgardbar dédlighet och kostnader ar battre for
flera av lAnderna, daribland Sverige, &n vad som
kan firvdntas av sambandet.
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Indikatorblad och analyser

Resultatredovisningen innehaéller analyser 6ver tid, mellan grupper i befolkningen och
mellan regioner. For nuldgesanalyser anvidnder vi de senaste dren med tillgédngliga data,
ibland indelade i perioder. Analyserna syftar till att gora jamforelser mellan
befolkningsgrupper och regioner sa rittvisande som mojligt. For regionala jamforelser
innebar det exempelvis att resultaten standardiseras. Vid jamforelser mellan grupper i
befolkningen tar vi hansyn till flera faktorer samtidigt, sdsom &lder, kon

och utbildningsniva.

De flesta kvalitetsindikatorer redovisas pa ett liknande sitt, uppdelad i en analys av
utvecklingen oOver tid i riket, en analys av skillnader mellan befolkningsgrupper och en
analys av skillnader mellan regioner. For vissa process- och strukturindikatorer ser
redovisningen lite annorlunda ut, exempelvis sddana som ingar i indikatoromradena
befolkningens hilsa och behov, insatser och resurser. For dem finns resultat for flera
indikatorer p4 samma blad. Nedan beskriver vi hur vi genomfort analyserna

for kvalitetsindikatorerna.

Maénga av indikatorerna kommer fran enkiatundersokningar. Eftersom vissa grupper ofta
ar over- eller underrepresenterade i enkatundersokningar ar det vanligt att anvinda
vikter som ska kompensera for skevheter. For indikatorer med tillhérande urvalsvikt har
den befintliga vikten anvénts. Det géller indikatorer fran Nationella folkhilsoenkéaten,
Haélso- och sjukvardsbarometern och ULF. For indikatorer fran Nationell patientenkét
har vi skapat en sirskild urvalsvikt utifrdn uppgift om alder och kon i dataunderlaget.

Indikatorn i riket

Den férsta delen av resultatredovisningen visar utvecklingen i riket och spridningen i
resultat mellan regioner 6ver tid. For att f6lja utvecklingen 6ver tid studerar vi framfor
allt de senaste tio dren (2015—2025), men tidsseriens langd kan variera pa grund av
tillgéng till data. For alla indikatorer dir det ar tillampbart 4r resultaten
dldersstandardiserade efter befolkningsférdelningen det senaste aret med tillgangliga
data, om inget annat ndmns. Syftet ar att de ska bli jamforbara 6ver tid.

Figuren visar ocksa spridningen mellan regioner, det vill sdga hogsta och lagsta varde i
regionerna. Under tidsserien har vi markerat ut variationskoefficienten, som mater hur
stor spridningen mellan regioner ar pa ett sitt som ar jamforbart mellan olika typer av
indikatorer (exempelvis en som maéts i procent och en som mits i antal per 1 000
invanare). Variationskoefficienten anger hur stor variationen ar i forhéllande till det
medelvardet, vilket gor att vi kan jamfora spridning mellan indikatorer utan att resultaten
péverkas av att de maéts i olika enheter (exempelvis procent eller antal) eller har olika
absoluta virden. Om en indikator har sma absoluta varden (till exempel 0.1-0.2) kan smé
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absoluta variationer ge stora procentuella skillnader, och stora absoluta variationer kan
vara sma i forhallande till ett stort medelvarde.

Skillnader mellan grupper i befolkningen

Den andra delen av resultatredovisningen innehaller analyser av skillnader mellan
grupper, for de indikatorer dar det dr majligt. Regressionsanalyserna visar sambandet
mellan utfallet (svaret pa fragan) och olika bakgrundsfaktorer (grupper), med hansyn
tagen till flera faktorer samtidigt. Det géller exempelvis &lder, hilsa, boendeort och
fodelseland. Det gor det mojligt att separera olika variablers effekt fran varandra,
exempelvis att personer med hogre dlder oftare har lagre utbildningsniva. Om vi enbart
ser till medelvirden for personer med forgymnasial kontra eftergymnasial utbildning
kommer vi ocksa se effekter av att personer i de olika utbildningsgrupperna har olika
aldrar, vilket kan snedvrida analysen om vi exempelvis undersoker halsoutfall.
Grundmodellen som anvénts i rapporten ar:

y = alder + kon + utbildningsniva + fodelseland

Y #r utfallet i enkiitens olika fragor. Alder fordelas i fyra grupper (18—39 &r, 4059 ar,
60—79 ar och 80+ &r), kon i tva grupper (man och kvinna), utbildningsnivé i tre grupper
(grundskola eller ldgre, gymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning) och
fodelseland i fyra grupper (Sverige, Norden utanfor Sverige, Europa utanfér Norden och
ovriga viarlden). Sambandsanalyserna som redovisas i resultatredovisningen kan i nuldget
inte visa ifall en skillnad mellan grupper dr omotiverad eller inte, utan de visar enbart att
en skillnad finns.

Skillnader mellan regioner

Den tredje delen av resultatredovisningen innehaller analyser av skillnader mellan
regioner. Ett viktigt antagande ar att indikatorerna ar jamférbara mellan regioner — om
en region har en aldre befolkning ar det naturligt att regionens befolkning har en négot
samre hilsa. Vi justerar darfor for skillnader i behov mellan regioner genom att
standardisera befolkningens &lder, kon och utbildningsnivé. Syftet ar att resultaten i s&
stor utstrackning som mojligt ska reflektera regionernas utfall, utan att paverkas av
strukturella faktorer som regionen inte kan styra over.

Manga av indikatorbladen har en karta 6ver Sverige. Den visar resultaten av en
regressionsanalys dar vi anviander medianregionen, sett till regionernas utfall, som
referensregion. Vi markerar de regioner som har ett sdakerstillt hogre eller lagre resultat
an medianregionen. Syftet med analysen ar att se om det faktiskt finns skillnader mellan
regionernas resultat (nir vi ocksa tar hansyn till &lder, kon, utbildning och ibland
fodelseland hos befolkningen). Ibland innebir exempelvis en skillnad pa nagra
procentenheter ingen statistisk skillnad i resultat, och i andra fall kan d&ven mycket

smé skillnader innebira riktiga skillnader i resultat. Med det sagt kan resultaten
fortfarande paverkas av andra strukturella skillnader som vi inte kan observera.

Vissa regionala analyser kraver att vi inkluderar flera ar for att 6ka antalet observationer
i dataunderlaget. Vi anvinder da tidsperioden 2021—2024, vilket dr den aktuella
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uppfoljningsperioden. Den 6verlappar med pandemin och dess effekter, vilket
bor beaktas.

Vard- och omsorgsanalys befolkningsenkat for
nationell uppfoljning 2025

Som en del av uppfoljningen har vi gjort en enkiatundersokning genom Vérd- och
omsorgsanalys befolkningspanel. Nagra av resultaten anviands for indikatorer i
uppfoljningen och presenteras i den hir rapporten, medan andra syftar till att
vidareutveckla uppfoljningen till kommande &r. Respondenterna har bland annat fatt
ange hur de upplever att de olika kvalitetsomradena fungerar utifrn sina egna
erfarenheter samt viardera kvalitetsomradena i forhéllande till varandra. Delar av
enkiten ar en upprepning av en enkdtundersokning som vi genomférde nar vi tog fram
den nationella uppfoljningen (se Vard- och omsorgsanalys 2019).

Nedan beskriver vi nirmare panelens sammansittning, metoden for datainsamlingen,
bortfallen och viktningen av materialet.

Population och urval

Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel bestod under hiosten 2025 av cirka 22 000
personer, som alla har rekryterats genom slumpmaissigt urval. Rekryteringen gjordes
framfor allt genom Statens personadressregister (SPAR):

e Vintern 2022/2023 valdes cirka 35 000 personer, varav cirka 1 500 tackade ja
till att g& med i befolkningspanelen.

e Vintern 2023/2024 valdes cirka 100 000 personer, varav cirka 6 500 personer
tackade ja. Halften av urvalet stratifierades pa alder.

e Vinter 2024/2025 valdes cirka 260 000 personer, varav cirka 14 000 personer
tackade ja. Hela urvalet stratifierades pé lan.

Inbjudan skickades via brev som inneholl en lank till vart enkatverktyg dar
respondenterna kunde fylla i sina bakgrundsuppgifter. De som valde att g med i
befolkningspanelen fick uppge sina bakgrundsuppgifter, bland annat kon, alder,
boendekommun, hilsa och utbildningsniva. Dessa uppgifter ger oss en storre
forstaelse for bortfall och representativitet.

Datainsamling

Datainsamlingen pégick under juni 2025. Inbjudan om att delta i enkdtunders6kningen
skickades ut till samtliga personer i befolkningspanelen, 22 122 personer. Enkéten
skickades till deltagarnas e-post och besvarades digitalt i webbldsaren pa dator

eller mobil.

Svars- och bortfallsredovisning

Totalt 14 369 personer svarade pa enkiten, vilket motsvarar en deltagarfrekvens pa
65 procent. Négra borjade svara pa enkéten men skickade inte in sina svar, dessa har
samlats in manuellt av oss. Négra gav inte medgivande till personuppgiftsbehandlingen
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och har darfor exkluderats. De allra flesta svar inkom under de férsta dagarna, men fler
svar inkom efter att vi skickade pAminnelser.

Viktning och imputering

I dagslaget finns vissa skillnader mellan befolkningen och populationen i befolknings-
panelen, och det paverkar dven enkiatundersdokningen. Bland annat ar det fler dldre &n
yngre som valt att gd med i panelen, och deltagarna tenderar att vara hogutbildade. Vi ser
dven en Gverrepresentation av personer med svensk bakgrund. Skillnaden beror framst pa
bortfall i rekryteringen. Eftersom vissa grupper ar 6ver- eller underrepresenterade har vi
berdknat vikter som ska kompensera for skevheter. Vi har anvént "iterative proportional
fitting”, dven kallat "raking”, for att berdkna kalibrerade vikter. Denna metod ar
fordelaktig om vikter ska beraknas pa flera bakgrundsvariabler samtidigt.

Infor viktningen imputerade vi vissa varden. I panelen finns ett visst bortfall nir det
giller bakgrundsvariablerna, och for 1 035 paneldeltagare har vi inte information om
bakgrundsuppgifter. Detta blir problematiskt nér vi ska vikta materialet, eftersom vi
maste utesluta rader som har “missing” i ndgon av de variabler som vi viktar pa. Vi
anviander darfor imputering for svarande utan fullstdndig information, for att pa sa sétt
behalla svaret. Imputeringen gar ut pa att hitta det mest sannolika virdet for en svarande
med ofullstindig information, och har har vi anvént en regressionsbaserad modell for att
komma fram till det. De imputerade variablerna anvindes endast i viktningen, och i
sammanstallningar anviands de ursprungliga bakgrundsvariablerna. Vi har dven
undersokt imputeringens paverkan och drar slutsatsen att den inte har ndgon namnvird
effekt pa resultaten.

Benédgenheten att delta i undersokningar paverkas av en rad olika faktorer, och det ar
svart att kompensera for alla. Alder och kén samt interaktionen mellan dessa ir kiinda
faktorer som paverkar svarsbenédgenhet, liksom utbildning och svensk kontra utlandsk
bakgrund. Darfor ar rake-vikterna berdknade péa foljande bakgrundsvariabler
(imputeringar anges efter varje bakgrundvariabel):

e alder (18—29 ar, 30—39 ir, 40—49 ar, 50—59 ar, 60—69 ar, 70—79 ar och 8o+ ar),
fordelat pa kon eftersom alder och kon ofta integrerar nar det géller
svarsbenigenhet, ingen imputering

e ldn eller region (357 missing)

e utbildningsniva (grundskola eller ldgre, gymnasial utbildning och eftergymnasial
utbildning) (626 missing)

e utlindsk bakgrund (definieras som att ha tva utrikesfédda féraldrar)
(516 missing).

For att berdkna vikterna har vi utgatt fran den senast tillgingliga befolkningsstatistiken,
2024 ars data, frin SCB:s hemsida. Med de kalibrerade vikterna uppnér vi en fordelning
for varje enskild bakgrundsvariabel som ligger nara motsvarande fordelning i
befolkningen.
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effektivitet med DEA-metodik

Den vanligaste metoden for att analysera produktivitet via frontmetodik dr Data
Envelopment Analysis (DEA) (Hollingsworth m.fl. 2003). Det centrala analysbegreppet
vid DEA-analys ar teknisk effektivitet, vilket méter formagan att producera en maximal
méngd output (hélsoresultat och prestationer) fran en given méangd input (resurser)
(Jacobs m.fl. 2006). DEA-modellen kan sedan specificeras som en produktivitetsmodell
eller en effektivitetsmodell. Oavsett modellutformning ar styrkan med metoden att den
kan hantera flera outputs och inputs samtidigt.

Fronten visar den mest effektiva produktionen

Observationerna med den hogsta relationen mellan output och input placeras i en
produktionsfront dar fronten uttrycker den relativt sett mest effektiva produktionen som
dger rum bland producenterna, i vart fall regioner. For att jamfora effektiviteten far alla
regioner ett resultat mellan o och 1 utifran avstandet till produktionsfronten. Resultatet
1 innebdir att regionen producerar pé fronten och ar relativt mest tekniskt effektiv av de
regioner som ingar i jaimforelsen. Ett resultat under 1 innebar att det finns en
forbittringspotential. Aven regioner med resultatet 1 kan ha forbittringspotential;
frontpositionen innebar bara att det idag inte finns nagon region med ett

effektivare produktionssatt.

Metoden kan illustreras med exemplet i figur 18 dér tva output ar lakarbesok i
priméarvarden, yi, och vardtillfallen i sluten vard, y.. Produktionen bygger pé en
insatsfaktor, x; — totala kostnader. I figuren representerar PP” produktions-
mojlighetskurvan (produktionsfronten), dar linjen indikerar den 6vre nivan for alla
produktionskombinationer som &r tekniskt mojliga. Produktionsutfallet for fyra olika
regioner (A, B, C och D) framgar ocksa.

Figur 18. lllustration av DEA-metodiken.

y,/x
P A
B
C
D
0 P’ y,/x
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Regionerna A och C ar i jamforelsen fullt tekniskt effektiva, eftersom det inte ar tekniskt
mojligt att producera mer med oférandrade kostnader. Region B och D kan dock 6ka
produktionen av bade lakarbesok i primérvarden och vardtillfillen i sluten vard utan
okade kostnader, eftersom de inte ar fullt tekniskt effektiva. Region D har dven en ldgre
grad av teknisk effektivitet eftersom avstindet till fronten ar st6rre an for region B.
Graden av teknisk effektivitet (TE) for region B berdknas med: TE = OB / OA (dar O ar
nollpunkten). Resultaten kan diarmed visa hur stor forbattringspotential en region har
nir det giller den tekniska effektiviteten, utifrin nuvarande “best practice”.

Malmquists produktivitetsindex

Med en analys som omfattar flera ar ar det 4&ven mgjligt att studera forandringar av
frontens position. Om fronten flyttas utat har minst en region producerat mer i relation
till kostnaderna dn vad négon region formatt tidigare perioder. Produktionsmojligheterna
inom sektorn har alltsé forbattrats. Om fronten i stéllet flyttas indt har produktions-
mojligheterna blivit simre. Det finns exempelvis ingen region som lyckats producera
samma mangd output som under den forsta perioden utan att kostnaderna samtidigt
okade. Produkten av fordndringen av frontens position (teknisk forandring) och det
genomsnittliga avstadndet till fronten (teknisk effektivitetsforandring) ger sedan den
sammantagna produktivitetsutvecklingen inom sektorn 6ver tid, enligt det som kallas

for Malmquists produktivitetsindex.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ar att

ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp och
analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vi har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i
vara analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets
resurser anvands pa basta satt for att skapa en sa god halsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som mojligt. Syftet ar
att bista varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och
effektiviteten — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

P> vard- och

omsorgsanalys
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