v/%/%////

State of Health in the EU

SVERIGE

Landsprofil halsa 2025

EEEEEEE

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Landsprofilerna om hélsa

Landsprofilerna i serien State of Health in the EU ger en kortfattad,
policyinriktad 6versikt dver halsa och halso- och sjukvardssystemen i
EU och EES (Europeiska ekonomiska samarbetsomradet). Varje lands
sardrag och utmaningar lyfts fram i forhallande till vriga lander i EU/
EES. Syftet ar att stodja beslutsfattare och andra intressenter med

ett verktyg for omsesidigt larande och kunskapsoverforing. 2025 ars
upplaga av Country Health Profiles innehaller ett sarskilt avsnitt om
lakemedelspolitik.

Landsprofilerna har tagits fram gemensamt av Organisationen

for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) och European
Observatory on Health Systems and Policies i samarbete med
Europeiska kommissionen. Vardefulla kommentarer och forslag har
ocksa inkommit fran Observatoriets natverk for Health Systems and
Policy Monitor, OECD:s halsokommitté och EU:s expertgrupp for
resultatutvardering av halso- och sjukvarden.
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Data- och informationskallor

De data och upplysningar som presenteras i landsprofilerna ar till
storsta delen hamtade fran den officiella statistik som landerna
rapporterat in till Eurostat och OECD. All information har validerats for
att jamforelserna av data ska halla hogsta mojliga kvalitet. Information
om vilka kallor och metoder som anvants vid insamling och hantering
av data finns i Eurostats databas och OECD:s halsodatabas. Vissa
data har ocksa samlats in fran Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), undersékningarna om Health Behaviour in School-

Aged Children (HBSC), the Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe (SHARE), European Cancer Information System (ECIS) och
Varldshalsoorganisationen (WHO), samt andra nationella kéllor.

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

Denna profil blev klar i september 2025 och bygger pa de data som
fanns tillgangliga forsta halvan av september 2025.

Demografisk och socioekonomisk kontexti SVERIGE, 2024

Demografiska faktorer
Befolkning
Andel av befolkningen over 65 ar (%)

Fruktsamhetstal' (2023)

Socioekonomiska faktorer
BNP per capita (EUR PPP?)
| riskzonen for fattigdom eller social utestangning® (%)

1. Antal barn som fods per kvinna i dldern 15-49 ar.

Sverige
449306184
22 %

1,4

209 %

2. Kopkraftsparitet ar ett matt som anger vilken vaxelkurs som kravs for att olika valutor ska ha samma kopkraft, sa att skillnader utjamnas

mellan prisnivaerna i ett land jamfort med ett annat.

3. | riskzonen for fattigdom eller social utestangning (AROPE) ar andelen personer som antingen befinner sig i riskzonen for fattigdom, ar
allvarligt materiellt och socialt utsatta, eller lever i ett hushall med mycket I&g arbetsintensitet.

Kélla: Eurostats databas.

Friskrivningsklausuler: For OECD publiceras detta arbete under ansvar av OECD:s generalsekreterare. De asikter och argument som framfors har
aterspeglar inte nodvandigtvis de officiella stdndpunkterna hos OECD:s medlemslénder. De asikter och standpunkter som framfors i publikationer
frdn European Observatory on Health Systems and Policies representerar inte nédvandigtvis de deltagande organisationernas officiella politik.

Detta arbete har producerats med ekonomiskt stod fran Europeiska unionen. De asikter som uttrycks har kan inte pa nagot satt anses aterspegla

Europeiska unionens officiella standpunkt.

Namnen pa och representationen av lander och territorier som anvands i denna gemensamma publikation foljer WHO:s praxis. Detta
dokument, liksom alla uppgifter och kartor som ingar har, paverkar inte statusen for eller suveraniteten dver nagot territorium, avgransningen
av internationella granser och gransdragningar eller namnet pa nagot territorium, ndgon stad eller nagot omrade. Sarskilda territoriella
ansvarsfriskrivningar galler for OECD och finns pa foljande lank: https://www.oecd.org/en/about/terms-conditions/oecd-disclaimers.html.

Ytterligare ansvarsfriskrivningar for WHO galler.

Denna oversattning har granskats med avseende pé terminologi och tydlighet. Vid eventuella avvikelser mellan denna oversattning och den

engelska originaltexten ar det den engelska texten som galler.
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1 Hojdpunkter

Ar 2024 nadde den forvantade livslangden i Sverige rekordhdga 84,1 &r, vilket ar den
hogsta i EU tillsammans med ltalien. Denna niva overstiger EU-genomsnittet med nastan
tva och ett halvt &r och innebar en okning med néastan ett ar sedan 2019. Kénsskillnaden

i forvantad livslangd ar fortfarande bland de minsta i Europa med tre ar, jamfort med ett
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Forvantad livsldngd vid fodseln

EU-genomsnitt pa éver fem ar. Dessutom har aldre svenskar den langsta forvantade

halsosamma livslangden vid 65 ars alder i EU, vilket understryker de utomordentliga

halsoresultaten i senare delen av livet.

® Sverige ® EU

Rokning a2

(dagligen %) 18,5

7,5
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Riskfaktorer

Sverige har en av EU:s lagsta dagliga rokfrekvenser med under 9 % ar 2022, en minskning

fran 14 % ar 2010, aven om snusanvandningen fortfarande &r hog bland man och

anvandningen av e-cigaretter bland ungdomar ligger nagot éver EU-genomsnittet. Fetma

drabbar 17 % av befolkningen, vilket &r éver EU-genomsnittet pa 15 % trots hog fysisk

aktivitet. Alkoholkonsumtionen ar l&g och strangt reglerad, med nya regler som tillater

begransad gardsforsaljning, men den statskontrollerade detaljhandeln ar fortsatt den

primara forsaljningskanalen.

I Statliga/obligatoriska system

Sverige 86%

EU 80% 3 832

Halso- och sjukvéardsutgifter per capita
(EUR PPP), 2023

Privata kéllor

4688

Halso- och sjukvardssystemet

Sveriges halso- och sjukvardsutgifter ar de fjarde hogsta i EU med 4 688 euro per capita
2023, vilket &r ungefar en femtedel 6ver EU-genomsnittet. De offentliga utgifterna uppgar
till 86 % av de totala utgifterna, vilket ar dver EU-genomsnittet pa 80 % och &terspeglar
omfattande skattefinansiering, medan patientavgifterna utgor 13 % av de totala utgifterna
jamfort med 16 % i EU. Detta omfattande offentliga engagemang upprétthaller en
universell tackning samtidigt som hushallens kostnader halls relativt laga.

Resultat inom halso- och sjukvarden

Effektivitet
B Sverige MEU

Forebyggbar 110
dodlighet 168

Behandlingsbar 59
daodlighet 90

) O 5'0 160 15;0 2(')0
Aldersstandardiserad dédlighet per 100 000
invanare, 2022

Ar 2022 uppnadde Sverige EU:s lagsta
undvikbara dodlighet, med bade
behandlingsbar och forebyggbar dodlighet
mer an en tredjedel under respektive
EU-genomsnitt. Sveriges resultat pa dessa
omraden visar pa ett valfungerande halso-
och sjukvardssystem som effektivt kan
behandla livshotande tillstdnd och minska
riskfaktorer som orsakar for tidig dod.

Tillgénglighet
M Alla @1 riskzonen for fattigdom
Sverige *
EU *

0% 2% 4% 6% 8%
Andel som uppger att de har ouppfyllda
vardbehov, 2024

Ar 2024 uppgav 3,9 % av de svenska
invanarna med vardbehov att deras behov
inte tillgodosags, en andel som ligger nagot
over EU-genomsnittet och som framst
beror pa langa vantetider. Forseningarna

ar mest uttalade inom specialistvarden,

dar tre av tio patienter vantar langre an

den garanterade vantetiden pé 90 dagar.
Tillganglighetsbristerna ar sarskilt markanta
inom primarvarden och inom psykiatrin,
som bada Overstiger EU-genomsnittet, och

landsbygden drabbas oproportionerligt hart.

Anpassningsformaga

=®-Sverige  =@=EU
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2020 2022 2024
Andel av befolkningen som har tillgang
till journaler online

Svenskarna anvander konsekvent digitala
halsotjanster mer an sina EU-kollegor,

bland annat genom att i hogre utstrackning
soka halsoinformation online, boka tid
digitalt och ha tillgang till personliga
e-journaler. Denna hoga anvandningsgrad
speglar bade mognaden i Sveriges digitala
halsoinfrastruktur och befolkningens vana vid
att anvanda teknik i kontakterna med halso-
och sjukvarden.

| fokus: Lakemedel

Sverige spenderar 454 euro per capita pa receptbelagda lakemedel, vilket ar 11 % under EU-genomsnittet trots hogre totala hélso- och sjukvardsutgifter.
Detta aterspeglar kraftfulla kostnadsbegransande atgarder sdsom obligatorisk generisk substitution och betydande tillverkarrabatter. Generiska
lakemedel star for 36 % av recepten och har de lagsta priserna bland 20 europeiska lander. Tillgdngen till nya lakemedel &r snabbare an i de
flesta andra EU-lander, medan investeringarna i lakemedelsforskning och -utveckling ar dubbelt sé& hoga som EU-genomsnittet, vilket stodjer en
hog patentaktivitet, aven om den senaste tidens nedgéng i ansokningar om kliniska provningar har foranlett atgarder fran regeringens sida.
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Halsa i Sverige

Sverige har den hogsta forvantade livslangden vid
fodseln i EU

Sverige uppvisar exceptionella hélsoresultat for befolkningen,
med en forvantad livslangd vid fodseln pa 84,1 ar 2024 -
nastan tva och ett halvt ar éver EU-genomsnittet, Efter

en nastan ettarig nedgang under 2020 pa grund av
pandemirelaterad dodlighet aterhdmtade sig den forvéntade
livslangden under 2021 och hade 2024 overskridit nivan fore
pandemin med nastan ett &r (figur 1). Aven om svenska man i

allmanhet har en kortare forvantad livslangd an kvinnor, vilket
overensstammer med monstret i andra europeiska lander,
utmarker sig Sverige genom att konsskillnaden ar betydligt
mindre &n i de flesta EU-lander. Ar 2024 kunde svenska
kvinnor forvanta sig att leva tre ar langre an man, vilket ar
betydligt under EU-genomsnittet pa 5,2 ar. Denna mindre
skillnad beror framst pa att svenska man har den hogsta
forvantade livslangden vid fodseln i EU, nastan tre och ett
halvt r dver EU-genomsnittet for man.

Figur 1. Sveriges férvédntade livsldngd vid fédseln éversteg 2024 nivan fére pandemin med néstan ett ar
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Anmdrkning: EU-genomsnittet ar viktat.
Kélla: Eurostat (demo_mlexpec).

Sveriges 6kning av livslangden aterspeglar
en kraftig minskning av dédligheten i hjart-
karlsjukdomar och cancer, &ven om aldrandet
forskjuter sjukdomsbdrdan

Under de senaste tva decennierna har Sverige gjort
betydande framsteg nar det géller befolkningens halsa, vilket
framgéar av en 6kning av forvantad livslangd vid fodseln med
4,2 &r mellan 2004 och 2024. Denna prestation kan till stor
del tillskrivas en betydande minskning av dodligheten i viktiga
icke-smittsamma sjukdomar: framfor allt minskade den
aldersstandardiserade dodligheten i cirkulationssjukdomar
med 50 %, tack vare stora framsteg i kampen mot ischemisk
hjartsjukdom. Dodligheten i cancer minskade ocksa med
nastan en fjardedel, och framstegen pa bada fronterna
oversteg EU-genomsnittet. Sjukdomsbordan ar dock
fortfarande koncentrerad till dessa ledande orsaker: 2022
(senaste tillgangliga uppgifter) stod hjart-karlsjukdomar och
cancer tillsammans for 54 % av alla dodsfall i Sverige, en
andel som ar ndgot lagre an EU-genomsnittet. Dessutom
har Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar, som

2 | State of Health in the EU | Landsprofil halsa 2025: Sverige

en terspegling av befolkningens &ldrande, blivit den tredje
vanligaste dodsorsaken och star for ungefar ett av tio dodsfall
(figur 2).

Sveriges aldre har den langsta forvdantade
héalsosamma livslangden i EU

Sveriges demografiska omvandling speglar de kombinerade
effekterna av okad livslangd, fortsatt |ag fertilitet och aldrandet
av babyboomgenerationen. Dessa faktorer har okat andelen
personer over 65 ar frdn 17 % ar 2000 till 21 % ar 2024, och
prognoserna pekar pd en ytterligare dkning till 23 % &r

2050. Trots denna trend forvéantas Sverige behalla en av de
yngsta befolkningarna i EU, dar andelen personer over 65 ar
berdknas néd 30 % i mitten av seklet.

Forutom langre liv skiljer sig Sveriges forlangda livslangd
fran de flesta EU-landerna genom sin kvalitet. Ar 2022 kunde
en 65-arig kvinna i Sverige forvéanta sig att leva ytterligare
21,9 ar, nastan tio manader langre an EU-genomsnittet,
medan en 65-arig man kunde forvanta sig ytterligare 19,6 ar,



Figur 2. Hjért-kérlsjukdomar och cancer star for 6ver hélften av alla dédsfall i Sverige
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3,39 Sjalvmord
,070
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Lunginflammation

Anmdrkning: (KHD) kranskarlssjukdom; KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom).
Kélla: Eurostat (hlth_cd_aro). Uppgifterna avser 2022.

nastan tvd &r mer an EU-genomsnittet. Det ar viktigt att
notera att svenska man och kvinnor i dldern 65 &r har

den hogsta forvantade livslangden i god hélsa i EU och
tillbringar mer an tvé tredjedelar av sina aterstdende ar utan
funktionsnedséttning, jamfort med mindre an hélften av deras
jamnariga i EU. Denna fordel ar sarskilt uttalad bland kvinnor,
som kan forvanta sig att leva 6ver fem ar langre i god halsa
an EU-genomsnittet (figur 3). Detta gynnsamma monster av
hélsosamt aldrande aterspeglas i forekomsten av kroniska
sjukdomar: 2022 uppgav endast 34 % av svenska man och
37 % av kvinnor i aldern 65 &r och éaldre att de levde med mer
an en kronisk sjukdom, jamfort med EU-genomsnittet pa 40 %
respektive 46 %. P4 samma satt uppgav 21 % av svenska man
Over 65 ar att de hade begrénsningar i sina dagliga aktiviteter,
vilket ligger i linje med EU-genomsnittet, medan svenska
kvinnor uppvisade en fem procentenheter lagre prevalens an
sina EU-motsvarigheter, vilket ytterligare understryker deras
overlagsna hélsotillstand i senare delen av livet.

Sveriges over genomsnittliga forekomst av hjart-
karlsjukdomar speglar dverlagsen upptackt
och éverlevnad

Hjart-karlsjukdomar (CVD) ar fortfarande den vanligaste
dodsorsaken i Sverige och ar ocksa den framsta orsaken till
sjuklighet och funktionsnedsattning, vilket speglar monstren
i hela EU. Uppskattningar fran Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) visar att cirka 144 000 nya fall av
hjart-karlsjukdomar intréffade i Sverige under 2021, och att
1,5 miljoner manniskor lever med en hjart-karlsjukdom. Detta
motsvarar en aldersstandardiserad incidens pa 1 340 per
100 000 invanare, vilket ar cirka 16 % Over EU-genomsnittet.

Prevalensen av hjart-karlsjukdomar i Sverige Oversteg ocksa
EU-genomsnittet med cirka 7 % (figur 4). Dessa hoga siffror
ar inte ett tecken pé samre folkhalsa, utan speglar styrkan i
det svenska halso- och sjukvardssystemet, med avancerad
diagnostik, screening och robusta nationella register som
sakerstaller effektiv upptackt av fall. P4 samma sétt bidrar
hogre overlevnadsfrekvenser till en hogre prevalens, eftersom
fler individer overlever och lever langre med behandlade
hjart-karlsjukdomar. Konsskillnaderna i hjart-karlhalsa
overensstammer med de europeiska trenderna, eftersom

man har betydligt hogre sjukdomsfrekvens. Inom den bredare
gruppen hjart-karlsjukdomar var ischemisk hjartsjukdom, som
orsakas av fortrangning av kranskarlen, den vanligaste, med
uppskattningsvis 49 000 nya fall per ar och 34 % av alla hjart-
karlsjukdomar i Sverige.

Tack vare hogre overlevnad ligger forekomsten av
cancer i Sverige 6ver EU-genomshnittet

Enligt uppskattningar fran Gemensamma forskningscentret
uppstod cirka 62 000 nya cancerfall i Sverige' under

2022, medan 527 000 personer uppskattades leva med

en cancerdiagnos under 2020, vilket motsvarar cirka

5 % av landets befolkning (figur 5). Sveriges uppskattade
cancerbdrda ligger ndgot dver EU-genomsnittet, med
aldersstandardiserade incidensnivaer som ar 3 % hogre
och prevalensnivéer som ar 6 % hogre an EU-genomsnittet.
Denna forhojda prevalens, trots endast en méttligt hogre
incidens, aterspeglar Sveriges hdga och forbéattrade
overlevnadsnivaer i forhallande till EU-genomsnittet, ett
monster som Overensstammer med bredare nordiska
epidemiologiska trender (OECD/European Commission,

' Enligt verkliga uppgifter fran https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/cancerregistret/ fick 72 108 personer en cancerdiagnos under 2022.
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Figur 3. Féarre aldre personer i Sverige uppger att de har kroniska sjukdomar én EU-genomsnittet

Forvantad livslangd och friska levnadsar vid 65 ars alder

W Friska levnadsar Forvantad livslangd med aktivitetsbegransningar

Ar Man Kvinnor

25 21,9
19,6 2

Sverige EU Sverige EU
Andel personer éver 65 ar med Begransningar i dagliga aktiviteter bland
flera kroniska sjukdomar personer dver 65 ar
60% - Man Kvinnor 60% - Man Kvinnor
50% | 50% t
40% 40% |
30% 30% |
20% 20% t
10% 10% |
0% 0%
Sverige EU Sverige EU Sverige EU Sverige EU

Kélla: Eurostat for friska levnadsar (tespm120, tespm130) och SHARE-undersoékningen (for kroniska sjukdomar och begransningar i dagliga aktiviteter).
Uppgifterna avser 2022 respektive 2021-22.

Figur 4. Sveriges incidens och prevalens av hjart-kérlsjukdomar dr ndgot hégre d4n EU-genomsnittet

. 1,5 MILJON

Lever med sjukdomen 2021

143 524
Nya fall 2021

Prevalens (aldersstandardiserad),
13 951 per 100 000 invanare

Incidens (aldersstandardiserad),
1340 per 100 000 invénare

(1157 i EU) (12 965 i EU)
Kélla: IHME, Global Health Data Exchange (uppskattningar avser 2021).
2025). Konsskillnaderna i cancerrisk foljer monstren i EU, hudcancer de vanligaste diagnoserna, medan bland kvinnor
dar den rda cancerincidensen bland mén &ar 18 % hogre an ar brostcancer, kolorektalcancer och hudcancer vanligast.

bland kvinnor. Bland man ar prostata, kolorektalcancer och

Figur 5. Over 5 % av Sveriges befolkning uppskattas ha en cancerdiagnos

61794 . 527 072

Nya fall 2022 Lever med sjukdomen 2020

Prevalens (aldersstandardiserad),
5703 per 100 000 invanare
(4 767 i EU)

Incidens (aldersstandardiserad),
587 per 100 000 invénare
(5721 EU)

Anmérkningar: Dessa ar uppskattningar som kan skilja sig fran uppgifter fran Sveriges cancerregister. Canceruppgifterna omfattar alla cancerformer utom

icke-melanom hudcancer.
Kalla: European Cancer Information System (uppskattningarna avser 2022 for incidens och 2020 for prevalens).
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Riskfaktorer

Beteendemassiga och miljomassiga riskfaktorer star
for en fjardedel av alla dodsfall i Sverige

Forebyggbara riskfaktorer stéar for en betydande del av
dodligheten i Sverige, &ven om deras totala paverkan
fortfarande ligger under EU-genomsnittet. Uppskattningar
frdn IHME visar att cirka 22 200 dodsfall i Sverige under

2021 kunde héanforas till beteenderelaterade riskfaktorer,
s&som tobaksbruk, ohalsosam kost, alkoholkonsumtion och
l&g fysisk aktivitet. Kostrelaterade risker var den framsta
orsaken och stod for 47 % av dessa foérebyggbara dodsfall,
foljt av tobaksrokning, som stod for 40 %. Miljofaktorer bidrar
ocksa till for tidig dodlighet. Ar 2021 beraknades 1000 dédsfall
vara kopplade till exponering for fina partiklar (PM,;) och
ozonfororeningar. Sammantaget var beteendemassiga och
miljomassiga risker ansvariga for en fjardedel av alla dodsfall i
Sverige, jamfort med 29 % i EU (IHME, 2023).

Rokningen ar bland den lagsta i EU, men
e-cigaretter ar populdra bland ungdomar

Sverige har gjort betydande framsteg nar det galler att
minska den traditionella tobaksrokningen: mellan 2014 och
2023 sjonk andelen dagliga rokare fran 12 % till under 9 %,
vilket &r den lagsta andelen i EU (figur 6). Denna framgang
beror till stor del pa att cigaretter har ersatts med rokfri
tobak (snus). Ar 2024 anvande Sver 15 % av befolkningen
Over 16 ar tobaksbaserat snus dagligen, och ytterligare

5 % anvande tobaksfria varianter. De senaste politiska
reformerna har formellt antagit denna produkterséattning

som en folkhélsostrategi: i slutet av 2024 antog regeringen
ett nytt politiskt ramverk som flyttade malet fran att
begransa den totala tobaksanvandningen till att minska dess
skadeverkningar. Detta genomfordes genom riskbaserad
beskattning, som sankte skatten p& snus med 20 % och
hojde skatten pa cigaretter med 9 % (Regeringskansliet,
2024). Samtidigt har anvandningen av e-cigaretter bland
ungdomar blivit en utmaning, vilket speglar trenderna i hela
EU: 2022 uppgav 23 % av 15-aringarna att de hade anvant
e-cigaretter under den senaste ménaden, vilket r ndgot dver
EU-genomsnittet pé 21 %.

Sverige uppratthaller Iaga alkoholkonsumtionsnivaer
genom ett restriktivt regelverk

Alkoholkonsumtionen i Sverige ar fortfarande bland de
lagsta i EU. Ar 2023 konsumerade vuxna 74 liter ren alkohol
per person, vilket ar cirka 25 % under EU-genomsnittet.
Bland ungdomar uppgav 18 % av 15-aringarna att de hade
varit berusade mer an en gang, vilket ockséa ar lagre an
EU-genomsnittet pé 23 %. Dessa relativt l&ga siffror ar
resultatet av Sveriges l&ngvariga restriktiva alkoholpolitik,
som ar centrerad kring Systembolaget, det statliga
detaljhandelsmonopolet som tillampar strikta kontroller,
inklusive forbud mot reklam, forbud mot kampanjpriser,
begrénsade Oppettider och en ladgsta alder for kop péa 20 ar.
Denna modell genomgick nyligen en forsiktig reform: i april
2025 godkande riksdagen en ny lagstiftning som tillater
begransad gardsforsaljning av vin, 6l, cider och sprit frdn sma

Figur 6. Sverige presterar béttre an de flesta EU-lander nér det géller viktiga riskfaktorer, med undantag
for fruktkonsumtion (ungdomar) och konsumtion av e-cigarretter bland ungdomar

Rokning (vuxna)
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Rt')kning (ungdomar)

E-cigaretter/vaping (ungdomar)
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,l Berusning (ungdomar)
Fysisk aktivitet (ungdomar) s-'

Fysisk aktivitet (vuxna)
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Anmérkning: Ju narmare punkten ar centrum, desto battre presterar landet jamfort med andra EU-lander. Inget land nar det vita malomradet, vilket

indikerar att alla lander har utrymme for forbattringar pa alla omraden.

Kéllor: OECD:s berakningar baserade pa HBSC-undersokningen 2022 for indikatorer for ungdomar; Eurostat baserat pa EU-SILC och OECD Data Explorer

for indikatorer for vuxna (2022 eller narmaste ar).
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producenter. Stranga kdpbegransningar per kund innebar
dock att reformen sannolikt inte kommer att paverka de totala
konsumtionsmonstren i ndgon storre utstrackning.

Hog fysisk aktivitet star i kontrast till daliga
matvanor och 6kande fetma

Sverige ligger i taten i EU néar det géller vuxnas fysiska aktivitet:
2022 uppgav nastan 60 % av vuxna att de tranade minst tre
ganger per vecka, vilket ar nastan dubbelt s& mycket som
EU-genomsnittet pa 31 %. Bland ungdomar var aktivitetsnivan
mer blygsam: 16 % av 15-aringarna uppgav att de &gnade sig
&t daglig fysisk aktivitet, vilket &r i linje med EU-genomsnittet.
Kostvanorna visar mindre gynnsamma trender: 2022 uppgav
endast 17 % av 15-aringarna att de &t frukt dagligen, vilket

&r den lagsta andelen i EU. Aven fruktkonsumtionen bland
vuxna var 1&g, med mindre an halften som &t minst en portion
dagligen jamfort med EU-genomsnittet pé 61 %.

Trots ett stort deltagande i fysisk aktivitet har fetma okat
under de senaste &ren. Ar 2022 klassificerades 17 % av de
svenska vuxna som feta, vilket ligger over EU-genomsnittet
pa 16 % och innebar en 6kning sedan 2017. Bland ungdomar
drabbades 19 % av 15-aringarna av Overvikt och fetma 2022,
en 6kning frdn 15 % 2018. Aven om denna andel fortfarande
l&g under EU-genomsnittet pa 21 %, kan okningen tyda pa att

problemet férvarras om inga forebyggande atgérder vidtas for
att bromsa den fortsatta okningen.

Beteenderelaterade riskfaktorer ar vanligare i lagre
socioekonomiska grupper

Liksom i andra EU-lander ar madnga beteenderelaterade
riskfaktorer i Sverige vanligare bland personer med lagre
utbildning. Ar 2019 uppgick andelen vuxna med lagre
utbildning som rokte dagligen till 11 %, jamfort med bara

4 % bland personer med hog utbildning, en skillnad pa

7 procentenheter som Oversteg motsvarande EU-genomsnitt.
Ett liknande monster galler for otillracklig fysisk aktivitet:
medan Sveriges totala inaktivitetsnivaer ligger langt under
EU-genomsnittet ar utbildningsgradienten mer uttalad.

Dessa socioekonomiska skillnader syns ockséa i monstren

for fetma, dar 18 % av de vuxna med lagst utbildning var

feta 2022, jamfort med 13 % bland de med hogst utbildning
(figur 7). Dessa ojamlikheter fordjupas av 6kande ekonomisk
utsatthet. Sedan 2019 har langtidsarbetslosheten okat
betydligt bland socioekonomiskt svagare grupper, vilket
forstarker halsoriskerna som ofta stracker sig till nasta
generation. Exempelvis fullfoljer 60 % av barnen vars foraldrar
endast har grundskoleutbildning inte gymnasiet, vilket bidrar
till att uppratthalla en ond cirkel av missgynnade forhallanden.

Figur 7. Trots lagre totala siffror uppvisar Sverige storre sociala skillnader nar det galler r6kning och

fysisk inaktivitet

@ Sverige - Hog utbildning
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Anmaérkning: Lag utbildning definieras som befolkningen med hogst grundskoleutbildning (ISCED-niva 0-2), medan hog utbildning definieras som
befolkningen med eftergymnasial utbildning (ISCED-niva 5-8). Lag fysisk aktivitet definieras som personer som é&r fysiskt aktiva tre ganger eller mindre

per vecka.

Kélla: Eurostat baserat pa EHIS 2019 for rokning (hlth_ehis_skle) och EU-SILC 2022 for fysisk aktivitet och fetma (ilc_hch07b, ilc_hch10).

¥ Halso- och sjukvardssystemet

Sveriges decentraliserade halso- och
sjukvardssystem kombinerar offentlig finansiering
med véxande privat tillhandahallande av primarvard

Sveriges halso- och sjukvardssystem ar uppbyggt kring
en mycket decentraliserad styrningsmodell. Medan den
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nationella regeringen faststéller den dvergripande politiken
och regelverket, ansvarar de 21 regionala myndigheterna
for finansieringen och tillhandahallandet av merparten

av hélso- och sjukvardstjansterna. En tredje styrniva,

de 290 kommunerna, har i uppdrag att tillhandahélla

vard- och omsorgsboende och hemtjanst for dldre och



personer med funktionsnedsattning. Sveriges offentligt
finansierade, universella system har genomgatt en betydande
omvandling. Aven om offentliga institutioner fortfarande
dominerar sjukhusvérden har den privata sektorns roll inom
primarvarden vuxit avsevart over tid, och privata vardgivare
driver nu cirka 44 % av priméarvardscentralerna, om an med
stora regionala variationer (Fredriksson & Isaksson, 2022).
Denna expansion paskyndades av 2010 ars lag om patientval,
som gav individer ratt att vélja vilken ackrediterad offentlig
eller privat vardgivare de ville.

Med utgangspunkt i detta ramverk lanserade Sverige

2018 ett stort reforminitiativ, "God och néra vard' Med stod
av betydande statlig finansiering, som motsvarar éver 20 %
av den offentliga halso- och sjukvardsbudgeten 2025, syftar
politiken till att omorientera systemet frn sjukhuscentrerade
tjanster till mer tillganglig, personcentrerad lokal vérd genom
att stérka samarbetet mellan priméarvard, specialiserad
Oppenvard och kommunal vard.

Sverige har fortsatt héga halso- och
sjukvardsutgifter, drivna av fortsatt
offentlig finansiering

Sveriges halso- och sjukvardsutgifter ar de fjarde hogsta

i EU, bade per capita och som andel av BNP (figur 8). Ar
2023 uppgick utgifterna per capita till 4 688 euro (justerat
for kopkraft), vilket ar cirka 22 % over EU-genomsnittet pa
3 844 euro. Halso- och sjukvardsutgifterna utgjorde 11,3 %
av BNP samma &r. De senaste trenderna speglar bade
l&ngsiktiga strukturella forandringar och de kortsiktiga
effekterna av Covid-19-pandemin: mellan 2015 och

2023 6kade de reala hélso- och sjukvardsutgifterna per
capita med i genomsnitt 0,9 % per &r, driven av en 0kning
av de offentliga utgifterna med 1,2 % som kompenserade for
en minskning av de privata utgifterna med 1,0 %. Pandemin
orsakade kraftiga fluktuationer, med en dkning av de reala
utgifterna per capita med 4,1 % under 2021 for att finansiera
nodatgérder, foljt av en minskning med 3 % under 2022,

innan de atergick till en blygsam tillvéxt under 2023, aterigen
driven av offentlig finansiering. Preliminara uppskattningar
for 2024 tyder péa att de reala utgifterna per capita har
stabiliserats pé& en nivad som ar cirka 5 % hogre an 2019, dar
hela nettookningen kan hanforas till fortsatt offentliga utgifter.

Hog offentlig finansiering i kombination med
strukturerad kostnadsdelning sakerstéller ett hogt
ekonomiskt skydd

Sveriges halso- och sjukvardsfinansiering domineras av

den offentliga sektorn och stods av noggrant utformade
kostnadsdelningsarrangemang. Ar 2023 stod de offentliga
utgifterna for 86 % av de totala halso- och sjukvardsutgifterna,
vilket &r langt over EU-genomsnittet pa 80 %. Detta starka
skattebaserade dtagande om allman tackning héller den
ekonomiska bordan for hushéllen relativt 1dg: OOP (utgifter
ur egen ficka) utgjorde 13 % av de totala utgifterna, jamfort
med 16 % i EU. Systemet kombinerar méttliga, enhetliga
patientavgifter med arliga utgiftstak som skyddar individer
fran dverdrivna kostnader. Till exempel kostar besok inom
primarvarden vanligtvis 150-300 SEK (cirka 14-28 EUR)
beroende pé region, medan arliga granser galler separat

for konsultations- och receptavgifter. For att starka den
l&ngsiktiga finanspolitiska hallbarheten inforde regeringen i juli
2025 omfattande andringar av systemet for kostnadsdelning
for lakemedel, bland annat ett hogre arligt tak for utgifter

ur egen ficka, vilket har vackt kritik frdn patientgrupper

(se avsnitt 5.2). Trots dessa planerade kostnadsokningar
uppratthaller Sverige riktade skyddsatgarder for utsatta
grupper, dar barn, gravida kvinnor och aldre fortsatt omfattas
av undantag eller reducerade avgifter.

Sveriges halso- och sjukvardsutgifter speglar
en forskjutning mot 6ppenvard, med stod av
kostnadsbegransningar for lakemedel

Sveriges halso- och sjukvardsutgifter speglar tydliga
politiska val som skiljer landet fran de flesta EU-lander.

Figur 8. Sverige ligger pa fjarde plats i EU nér det géller hélso- och sjukvardsutgifter per capita och som

andel av BNP
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Anmdrkning: EU-genomsnittet ar viktat (beraknat av OECD).

Kéllor: OECD Data Explorer (DF_SHA); Eurostat databas (demo_gind). Uppgifterna avser 2023.
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Framfor allt har landet framgéngsrikt flyttat varden fran
traditionella sjukhusmiljéer: 2023 stod 6ppenvarden for 33 %
av totala halso- och sjukvardsutgifterna - en av de hogsta
andelarna bland EU-landerna med utgifter per capita Over
EU-genomsnittet (figur 9). Daremot stod sjukhusvérden
endast for 22 %, vilket ar 1angt under EU-genomsnittet pa

28 %. Ett utméarkande drag i Sveriges utgiftsmix ar den hoga
andelen som avsatts till aldreomsorg, som 2023 utgjorde

28 % av de totala halso- och sjukvardsutgifterna, jamfort

med EU-genomsnittet pé 18 %. Detta aterspeglar Sveriges
l&ngvariga integrering av stod till aldre som en central

del av halso- och sjukvardssystemet och den bredare
valfardsmodellen. Utgifterna for receptfria lakemedel (12 %)
ar daremot relativt 1dga tack vare effektiv prisreglering

och en hog anvandning av generiska lakemedel, medan
forebyggande vard stér for en ndgot mindre andel av de totala
utgifterna (3 %) an EU-genomsnittet.

Figur 9. Oppenvard star fér en tredjedel av Sveriges hélso- och sjukvardsutgifter

B Sverige

EUR PPP per capita
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
10001
500
0

4 688

Aldreomsorg?

Oppenvard!

Totala utgifter

1035 1062

Sjukhusvard3

mEU

1,9%
31% ~ |

m Oppenvard
Aldreomsorg
Sjukhusvard

Lakemedel

Forebyggande atgarder

Administration och ovrigt

Administration
och 6vrigtt

Lakemedel och
medicintekniska
produkter4

Forebyggande
atgarder®

Anmaérkningar: 1. Inkluderar hemvard och tillhdrande tjénster (t.ex. patienttransport). 2. Inkluderar endast hdlsokomponenten. 3. Inkluderar kurativ-
rehabiliterande vard pa sjukhus och i andra miljoer. 4. Inkluderar endast 6ppenvardsmarknaden. 5. Inkluderar endast utgifter for organiserade férebyggande
program. 6. Inkluderar styrning och administration av halso- och sjukvardssystemet samt andra utgifter. EU-genomsnittet ar viktat (berdknat av OECD).

Kallor: OECD Data Explorer (DF_SHA). Uppgifterna avser 2023.

Sverige har en hog niva av halso- och
sjukvardspersonal, men det rader fortfarande brist
pa personal i vissa regioner och specialiteter

Sverige har en relativt stark personalstyrka inom halso- och
sjukvarden, med 4,5 ldkare per 1000 invanare ar 2022 - cirka
5 % over EU-genomsnittet - och 11,0 sjukskoterskor per
1000 invanare - nastan 30 % hogre an EU-genomsnittet

pa 8,4 (figur 10). Antalet lakare 6kade med 12 % under det
senaste decenniet, tack vare utlandska lakare som nu utgor
cirka 30 % av det totala antalet. Antalet sjukskoterskor har
varit stabilt under samma period, men ligger fortfarande
l&ngt Over EU-nivan. Dessa sammanlagda siffror doljer

dock stora regionala skillnader som aventyrar en rattvis
tillgéng till vard (se avsnitt 5.2). Alla 21 regioner rapporterar
brist pd béde allmanldkare och specialistlékare, med de
allvarligaste bristerna i landsbygds- och norra omraden.

Mer grundlaggande ar att allméanlakare endast utgor 14 %

av lakarkaren, jamfort med EU-genomsnittet pa 20 %, vilket
aterspeglar svarigheterna att starka primarvardens kapacitet.

Bristen pa vardplatser aterspeglar en decennielang
strategi som nu ar under press

Sveriges halso- och sjukvardssystem kannetecknas av
den lagsta sjukhusbaddtatheten i EU, vilket ar ett direkt

8 | State of Health in the EU | Landsprofil halsa 2025: Sverige

resultat av en l&ngvarig politik for att flytta véarden till
Oppenvéard, kommunala och digitala miljder. Denna slimmade
modell har visserligen lyckats hélla nere kostnaderna

och frdmja integrerad vard, men ar nu under press pa

grund av Okad efterfragan, vilket leder till betydande
kapacitetsbegransningar.

Regeringen tar itu med denna fraga pé tva fronter. | budgeten
for 2025 avsattes 3,7 miljarder kronor for att starka primarvard
och lokal specialistvard inom ramen for initiativet God och
néra vard, 1 miljard kronor for att minska véntelistorna for
operationer och ytterligare 1 miljard kronor fordelades till de
21 regionerna pa basis av flera resultatindikatorer. Parallellt
med detta finns en mer strukturell utmaning som harror fran
ersattningsmekanismer som inte ger tillrackliga incitament for
hembaserade och digitala tjanster som skulle kunna minska
efterfrdgan pa sjukhusvard. For att dtgarda denna strukturella
brist utvecklar ett EU-finansierat projekt under ledning av
Karolinska Universitetssjukhuset en ny betalningsmodell

for att stodja Sveriges 6vergang till ett mer distribuerat och
hallbart vardsystem.
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Figur 10. Sverige har ett relativt stort antal ldkare och sjukskéterskor
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Anmaérkning: EU-genomsnittet ar oviktat. Uppgifterna om sjukskoterskor omfattar alla kategorier av sjukskoterskor (inte bara de som uppfyller EU-direktivet
om erkannande av yrkeskvalifikationer). | Portugal och Grekland avser uppgifterna alla lakare med legitimation, vilket leder till en kraftig Overskattning av
antalet praktiserande ldkare. | Grekland underskattas antalet sjukskoterskor, eftersom endast de som arbetar pa sjukhus ingar.

Kélla: OECD Data Explorer (DF_PHYS, DF_ZNURSE). Uppgifterna avser 2023 eller narmaste ar.

Resultat inom halso- och sjukvarden

5.1 Effektivitet

Sverige ligger i titen i EU nar det géller undvikbar
dodlighet, vilket aterspeglar en stark folkhalsa och
klinisk prestanda

Ar 2022 rapporterade Sverige den lagsta andelen undvikbar
dodlighet i EU, vilket aterspeglar de kombinerade effekterna
av en stark folkhalsopolitik och ett hogpresterande halso-
och sjukvardssystem. Detta resultat understryker Sveriges
forméaga att forebygga dodsfall av bade behandlingsbara och
forebyggbara orsaker genom effektiv vard och omfattande
insatser pa befolkningsniva. Den kliniska effektiviteten ar
sarskilt tydlig nar det galler behandlingsbara dédsorsaker:
dodligheten var 34 % lagre an EU-genomsnittet 2022,

vilket visar systemets forméga att tillhandahélla snabb och
hogkvalitativ behandling av livshotande tillstand (figur 11).
Resultaten for ischemisk hjartsjukdom, kolorektalcancer
och brostcancer ar sarskilt goda, tack vare val etablerade
vardkedjor och tidig upptéckt.

Dodligheten i forebyggbara orsaker var nastan 35 %
lagre an EU-genomsnittet, vilket ockséa ar den lagsta i EU,
vilket understryker effektiviteten i Sveriges forebyggande
strategier. De nuvarande dodlighetsmonstren speglar
fortfarande effekterna av tidigare riskexponering: trots att

tobaksanvandningen i dag ar bland de lagsta i Europa

ar lungcancer fortfarande den vanligaste orsaken till
forebyggbara dodsfall, framst p& grund av de rokvanor som
var vanliga under tidigare decennier.

Sverige har en hdg vaccinationstackning,
och de senaste insatserna har fokuserat pa
att vanda mindre nedgéngar och forbattra
uppsokande verksamhet

Sveriges vaccinationsprogram fungerar genomgéaende val,
vilket &terspeglar en robust infrastruktur for folkhalsa och ett
stort fortroende for vaccinationer hos allmanheten. Liksom i
de flesta EU-Iander riktar sig sdsongsinfluensavaccinationen
till personer Gver 65 ar. Tackningen har legat dver
EU-genomsnittet och naddde en topp péd 70 % under
2021/2022, da vaccinationstackningen 6kade bland
hogriskgrupper under pandemin. Efter en liten nedgang
2022/2023 aterhamtade sig tackningen 2023/2024 och
narmade sig sin hogsta niva under pandemin (figur 12).
Tackningen for vaccinationer av barn &r ocksa hog, sarskilt
for massling och HPV. Ar 2024 fick 94 % av barn under

1ar den forsta dosen mot massling, vilket ar ndgot éver
EU-genomsnittet pd 92 %. For att hantera en mattlig nedgang
efter pandemin investerar myndigheterna i digitaliserade
vaccinationsinformationssystem for att identifiera och na
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Figur 11. Sverige har den lagsta undvikbara dédligheten i EU
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Anmdrkningar: Forebyggbar dédlighet definieras som dédsfall som huvudsakligen kan undvikas genom folkhélsoinsatser och priméar prevention.
Behandlingsbar (eller paverkbar) dodlighet definieras som dodsfall som huvudsakligen kan undvikas genom hélso- och sjukvérdsinsatser, inklusive
screening och behandling. Bada indikatorerna avser for tidig dodlighet (under 75 ér). | listorna hanfors halften av alla dodsfall for vissa sjukdomar (t.ex.
ischemisk hjartsjukdom, stroke, diabetes och hogt blodtryck) till listan dver férebyggbar dédlighet och den andra hélften till behandlingsbara orsaker, sé att
samma dodsfall inte réknas tvé génger. KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) avser kronisk obstruktiv lungsjukdom.

Kalla: Eurostat (hlth_cd_apr). Uppgifterna avser 2022.

grupper med l&g vaccinationstackning. HPV-vaccinationen

ar en sarskild framgang: tackningen bland 15-ariga flickor
Okade fran 76 % 2018 till 86 % 2024, vilket placerar Sverige pa
andra plats i EU och cirka 35 % over EU-genomsnittet. Sedan
2020 omfattar det nationella barnvaccinationsprogrammet
aven HPV-vaccination for pojkar, vilket kompletterar det
program for flickor som infordes 2012.

Hog deltagandegrad i cancerscreeningprogram
framjar tidig upptackt

Sverige har tre rikstdckande cancerscreeningprogram

som styrs av nationella ron och prioriteringar, som

ibland avviker fran EU:s riktlinjer. Till exempel erbjuder
bréstcancerprogrammet mammografi till kvinnor i &ldern
40-74 ar - vilket ar bredare &n EU:s rekommendation pa
50-69 ar - baserat pa svensk forskning som visar att tumorer
hos yngre kvinnor kan uppvisa mer aggressiva tillvaxtmonster.
Programmet anvander aldersstratifierade intervall: var 18:e
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manad for kvinnor i &ldern 40-49 ar och var 24:e ménad

for kvinnor i aldern 50-69 &r. Detta tillvdgagangssatt
prioriterar maximal minskning av dodligheten och accepterar
kompromisser i form av hogre resursanvandning och fler
falskt positiva resultat.

Stort fortroende hos allmanheten och en vélorganiserad
screeninginfrastruktur ger deltagandegrader som ligger
betydligt Gver EU-genomsnittet. Ar 2023 uppnadde
bréstcancerscreeningen en deltagandegrad pé 83 %,
jamfort med EU-genomsnittet pa 57,5 %. P4 samma satt
nadde screening for livmoderhalscancer, som erbjuds
kvinnor i &ldern 23-64 &r, en deltagandegrad pa 78 %,
vilket ar mer an en tredjedel hogre an EU-genomsnittet.
Screeningprogrammet for kolorektalcancer, som riktar
sig till vuxna i dldern 60-74 &r, utvecklades mer gradvis
och genomfordes fullt ut pa nationell niva forst 2022, Nar
programmet val var pa plats 0kade dock deltagandet snabbt


http://t.ex

Figur 12. Vaccintdckningen fér influensa, méassling och HPV ligger éver EU-genomsnittet
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Anmérkningar: EU-genomsnittet ar viktat for influensa (beraknat av Eurostat) och oviktat for massling och HPV.
Kéllor: OECD Data Explorer (DF_KEY_INDIC), Eurostat (hlth_ps_immu) och WHO/UNICEF.

och nadde néstan 65 % 2023, jamfort med EU-genomsnittet
pa 48 %.

Laga sjukhusinlaggningsfrekvenser for kroniska
sjukdomar tyder pa mycket effektiv 6ppenvard

Sveriges robusta primarvardssystem ar mycket effektivt nar
det galler att hantera kroniska sjukdomar, vilket resulterar i

sjukhusinlaggningsfrekvenser som ar bland de lagsta i Europa.

Ar 2023 var den sammanlagda sjukhusinlaggningsfrekvensen
for diabetes, hjartsvikt, astma och KOL (kronisk obstruktiv
lungsjukdom) 25 % lagre an EU-genomsnittet, vilket
aterspeglar en robust primarvardskapacitet och en effektiv
hantering av kroniska sjukdomar. Till skillnad frén de flesta
EU-l&dnder, som upplevde en kraftig nedgang i inlaggningarna
for kroniska sjukdomar 2020 foljt av en aterhamtning, bibehall
Sverige sin etablerade nedatgdende trend under hela krisen.
Ar 2023 1ag antalet inlaggningar for hjartsvikt 15 % under
EU-genomsnittet, antalet inlaggningar for astma och KOL

Figur 13. Antalet undvikbara sjukhusinldggningar
for kroniska sjukdomar i Sverige ér lagre én
EU-genomsnittet
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Anmarkning: Inlaggningsfrekvensen ar inte justerad for skillnader i
sjukdomsforekomst mellan ldnderna. Uppgifterna avser 2023.
Kélla: OECD Data Explorer (DF_HCQO).

24 % lagre och antalet inlaggningar for diabetes ndstan 50 %
under EU-genomsnittet (figur 13). En viktig drivkraft for denna
ihallande forbattring har varit sjukskoterskornas utdkade

roll inom den svenska priméarvarden, sarskilt nar det galler
hantering av diabetes och astma.

5.2 Tillganglighet

Sveriges offentliga tackningsgrad for halso- och
sjukvardstjanster ligger 6ver EU-genomsnittet

Sverige erbjuder allmén sjukforsakring till alla invénare, ett
atagande som aterspeglas i offentliga finansieringsnivaer som
overstiger EU-genomsnittet for de flesta kérntjanster. Nastan
alla kostnader for sjukhusvard (99 %) och 6ppenvard (93 %)
tacks av det offentliga, och aven tandvardsersattningen

(42 %) ar betydligt hogre an EU-genomsnittet. Det viktigaste
undantaget ar lakemedel, dar den offentliga tackningen pa

54 % ligger ndgot under EU-genomsnittet, vilket &r ett resultat
av Sveriges graderade egenavgiftsmodell (figur 14). Medan
den ekonomiska tackningen ar omfattande ar definitionen

av vad som tacks avsevart decentraliserad. Sverige har

inget uttryckligt nationellt forménspaket, utan vardsystemet
bygger istéllet pa principen att tillhandahalla all nédvandig
och kostnadseffektiv vard utifrdn medicinska behov. For

att hantera risken for skillnader i tjansterna mellan de

21 sjalvstyrande regionerna samarbetar Socialstyrelsen och
SKR for att ta fram gemensamma riktlinjer som sakerstaller att
rattvisa standarder uppréatthalls i hela landet.

Tak for patientavgifter och undantag mildrar den
regressiva effekten av anvandaravgifter

Sverige har en av EU:s lagsta nivaer av privat finansiering

av hélso- och sjukvérd, med endast 14 % av hélso- och
sjukvardsutgifterna privatfinansierade 2023. Dessa utgifter
bestar nastan uteslutande av OOP (utgifter ur egen ficka),
som ar koncentrerade till receptfria lakemedel (34 %),
tandvard (24 %) och dppenvérd (13 %) (figur 15). Aven om
patientavgifter tillampas i stor utstrackning for alla tjanster
finns det strategiska undantag for moédra- och barnhélsovard

State of Health in the EU | Landsprofil halsa 2025: Sverige | 11
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Figur 14. Den offentliga tdackningsgraden &ar hogre @n EU-genomsnittet, med undantag fér ldkemedel

Andel finansiering via offentliga medel och obligatoriska forsékringar per hélso- och sjukvardstjanst
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Anmérkningar: Oppenvard avser framst tjanster som tillhandahalls av allmanldkare och specialister inom éppenvarden. Lakemedel omfattar receptbelagda
och receptfria lakemedel samt medicinska forbrukningsvaror. EU-genomsnittet &r oviktat.

Kélla: OECD Data Explorer (DF_SHA). Uppgifterna avser 2023.

inom primarvarden och for vissa tjanster for aldre.
Regionerna har viss handlingsfrihet nar det géller nivéderna pa
patientavgifterna, men den nationella politiken uppmuntrar till
att primarvarden anvands framfor sjukhusvard.

For att starka den l&ngsiktiga finanspolitiska hallbarheten
och hantera de stigande ldkemedelskostnaderna inforde
regeringen i juli 2025 en omfattande reform av systemet
for kostnadsdelning for lakemedel. Det arliga taket

for patientavgifter hojdes fran 2 900 SEK (~260 EUR)

till 3 800 SEK (~345 EUR) och ersattningsstrukturen
omarbetades s att patienterna initialt bar en hogre
andel av lakemedelskostnaderna innan de far gradvis
okande subventioner. Nar de sammanlagda arliga

lakemedelskostnaderna nar 7 117 SEK (~645 EUR) tacker
ett "frikort” alla ytterligare kostnader (Swedish eHealth
Agency, 2025).

Liksom i manga andra EU-lander ar den offentliga
finansieringen av tandvard fortfarande relativt begransad,
vilket leder till hogre patientavgifter. De senaste och
kommande reformerna syftar dock till att forbattra
tillgangligheten och prisnivan: i januari 2025 sénktes
aldersgrénsen for avgiftsfri tandvard fran 23 till 19 &r i de
flesta regioner, och ett nytt offentligt tandvardsprogram for
personer Gver 67 & kommer att trada i kraft i januari 2026
(Regeringskansliet, 2025).

Figur 15. Sverige har en lagre andel utgifter som betalas ur egen ficka @n EU-genomsnittet
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Anmdrkning: VHI omfattar &ven andra frivilliga forskottsbetalningssystem. EU-genomsnittet ar viktat.

Kélla: OECD Data Explorer (DF_SHA). Uppgifterna avser 2023.

For langa vantetider driver upp Sveriges ouppfyllda
behov av sjukvard

Ar 2024 kunde 3,9 % av de personer som uppgav att de
hade medicinska behov i Sverige inte tillgodose atminstone
nagra av dessa behov, vilket &r en andel som ligger nadgot
over EU-genomsnittet pé 3,6 %. Kostnadsrelaterade hinder
ar fortfarande minimala tack vare stark offentlig finansiering
och skyddsmekanismer. Istallet beror de flesta rapporterade
ouppfyllda behoven pé ldnga vantetider. For langa véntetider
ar fortfarande ett systemiskt problem, sarskilt inom
specialistvarden: sedan 2021 har cirka 30 % av patienterna
konsekvent vantat langre &n den féreskrivna gransen pa

90 dagar pa en forsta konsultation (Regeringskansliet, 2024).
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Dessa forseningar drabbar Idginkomstgrupper
oproportionerligt hart: 2024 kunde 7,2 % av de personer i
riskzonen for fattigdom och som rapporterade medicinska
behov inte tillgodose atminstone nagra av dessa, jamfort
med ett EU-genomsnitt pé 6,0 % for denna grupp. Bristerna
i tillgangen ar sarskilt markbara inom primarvarden och
psykiatrin, dar 70 % respektive 11,0 % av befolkningen
uppgav att de hade vissa ouppfyllda behov, vilket ar over
EU-genomsnittet och en fortsatt uppatgdende trend

ses (figur 16). Vissa framsteg har gjorts mot mélet om
tillgdng till primarvard inom tre dagar i vissa regioner, men
forbattringarna ar fortfarande ojamna och otillrdckliga for att
vanda den 6vergripande negativa trenden.



Figur 16. Sjalvrapporterade ouppfyllda behov av skillnader i fordelningen av lakare, sarskilt inom priméarvarden.

primérvard och psykisk hédlsovard ékar Medan storstadsregioner som Stockholm och Véstra
Gotaland rapporterar hog tackning av allmanlakare, har L
=0- Sverige == EU flera andra regioner, daribland Blekinge, Vasterbotten och o
Priméarvard Psykiatri Gavleborg, mycket lagre tackning. Hog personalomsattning w
12% och ihdllande rekryteringssvarigheter fortsatter att a
10% L undergrava vardkontinuiteten, sarskilt i landsbygds- och
6% | glesbygdsomréden, vilket har fatt manga regioner att utoka
sina mobila vardteam och forlanga oppettiderna for att
6% r forbattra tillgangligheten. Beroendet av tillfalliga vikarierande
2% | lakare (hyrlakare) har minskat, och antalet regioner som
anvander dem for att uppréatthalla grundlaggande kontinuitet
2% 1 i primarvarden har minskat fran atta till fyra mellan 2023 och
0% 2025, eftersom de flesta regioner nu begrénsar sédana
2021 2022 2023 2024 | 2021 2022 2023 2024 |

kontrakt till fasta tjanster (Socialstyrelsen, 2025). Bristen
Anmérkﬂlhg: Primarvard omfattar tlllgéng till allmanlékare/husléakare eller pé arbetskraft ar fortfarande mest akut inom primérvérden

vardcentral. _— .- o o .
Kéla: Eurofounds e-enkét "Att bo och arbeta | EU” (2025). och viktiga :T:.peu?llteter som psykiatri och geriatrik, dar det
fortfarande ar svart att rekrytera personal.

Den specialiserade sjukskaoterskeforsorjningen uppvisar
liknande regionala skillnader, som forvérras av hdga
pensionsavgangar, begrénsad utbildningskapacitet och
konkurrens fran privata vardgivare (figur 17).

Trots Sveriges stora vardpersonalstyrka
underminerar regionala brister den rattvisa
tillgangen till vard

Trots att Sverige har en av EU:s hogsta tatheter av halso- och
sjukvardspersonal (se avsnitt 4) finns det stora regionala

Figur 17. Foérdelningen av allménlékare och specialistsjukskéterskor ver Sverige dr ojamn
mellan regionerna

Allmanlakare per 100 000 invanare Specialistvardare per 100 000 invanare
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<73
<84

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas, alla specialistsjukskoterskor och alla allménlékare som ar anstallda inom halso- och sjukvarden, bade offentlig och
privat, i december 2022.

agendan. Viktiga prioriteringar ar att minska trycket
pa tjansteleveransen, starka hélso- och sjukvardens

5.3 Anpassningsformaga

Anpassningsforméga i halso- och sjukvardssystemet - infrastruktur och personalens kapacitet, anpassa strategier
forméagan att forbereda sig for, hantera (absorbera, for krisberedskap, stodja digital innovation och sakerstalla
anpassa sig och omvandla) och lara av chocker och langsiktig héllbarhet.

strukturella férandringar - har blivit centralt i den politiska
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Trots stora investeringar kvarstar bristen pa
sjukhuskapacitet, eftersom personalbrist hindrar
Sveriges expansionsplaner

Sverige har under l&ng tid haft en nedgéng i antalet
vardplatser, vilket aterspeglar en medveten politik att flytta
varden fran kostsamma slutenvardsplatser till mer effektiva
dppenvéardstjanster. Aven om denna modell framgéngsrikt har
begransat kostnaderna och uppratthallit kvaliteten i artionden,
har den i allt hdgre grad blivit en sarbarhet. Ar 2023 var
sjukhusbaddskapaciteten den lagsta i EU, med 1,9 baddar

per 1000 invénare, vilket ar langt under EU-genomsnittet

pa 5,1, och antalet utskrivningar fran sjukhus var cirka 20 %
lagre (figur 18). Ar 2024 bekraftade Socialstyrelsen att det
saknades 2 230 sjukhusplatser och betonade att systemets
infrastruktur hade blivit for liten for att mota efterfragan.
Denna kapacitetsbrist ar geografiskt koncentrerad, och de tre
storsta storstadsregionerna stér for 60 % av den totala bristen.

Som svar pa detta lanserade regeringen en flerdrig
expansionsplan, dar man avsatte 6ver 2 miljarder kronor
(cirka 180 miljoner euro) per &r for att bemanna 1220 nya
vardplatser och samtidigt dtgérda den aterstdende bristen

Figur 18. Sverige har en av de ldgsta
sjukhuskapaciteterna i EU
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Anmdrkning: EU-genomsnittet ar viktat for vardplatser och oviktat for
utskrivningar frén sjukhus (beréknat av OECD).
Kallor: Eurostat (hlth_rs_bds1) och OECD Data Explorer (DF_KEY_INDIC).

genom effektivitetsvinster. Genomforandet har dock

visat sig vara svart: trots betydande finansiering visade
Socialstyrelsens data en ytterligare minskning med

40 bemannade vardplatser mellan 2023 och 2024
(Socialstyrelsen, 2025), och data visar att den grundlaggande
orsaken till bristen inte s& mycket ar brist péa fysisk kapacitet
eller finansiering som en kritisk brist pa vardpersonal. Som
ett resultat har strategin omarbetats i grunden: regeringen
kréver nu personalreformer, sarskilt inriktade pé rekrytering
och bibehallande av personal, som en forutsattning for att
regionerna ska fa tillgang till ny kapacitetsfinansiering (SKR,
2025). Denna utmaning har varit sa svar att man har reviderat
maélen: det ursprungliga malet att minska kapacitetsbristen
till 2026 har skjutits upp till 2027, och Socialstyrelsen varnar
nu for att utan mer beslutsamma atgarder kanske jamvikt inte
kan uppnas fore 2033 (Socialstyrelsen, 2025).

Kvarstdende operationskder har lett till reformer for
att starka Sveriges lagstadgade vardgaranti

Vantetiderna for planerade operationer i Sverige speglar bade
de kvarvarande effekterna av pandemirelaterade storningar
och strukturella utmaningar nar det galler att sakerstalla
snabb tillgéng till vard. Under 2021 6kade den genomsnittliga
vantetiden for hoftledsplastik och knaledsplastik till nastan

50 % &ver nivaerna fére pandemin. Aven om véntetiderna
minskade avsevart under 2022 och 2023 ligger de
fortfarande over 2019 ars nivder och fortsatter att Overstiga
nivderna i regionala jamforelselander som Danmark. Denna
aterhdmtning stér i kontrast till Finland, dar vantetiderna har
fortsatt att Oka (figur 19). Kataraktoperationer visade sig ha
hogre anpassningsformaga mot pandemins péafrestningar,
men tillgdngen ar fortfarande ojamn: mellan augusti 2023 och
augusti 2024 vantade 41 % av patienterna i landet langre an
riktmarket pa 90 dagar, fran bara 7 % i Stockholm till 70 %

i Vasterbotten (Regeringskansliet, 2024). For alla planerade
kirurgiska ingrepp har den lagstadgade 90-dagarsgarantin
inte uppfyllts, och cirka 45 % av patienterna vantade langre
an malet mellan 2021 och 2024 (Regeringskansliet, 2024).

Figur 19. De genomsnittliga véntetiderna for hoft- och kndoperationer i Sverige &r lagre an i Finland, men

betydligt hogre an i Danmark
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Kélla: OECD Data Explorer (DF_WAITING).
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For att komma till ratta med dessa ihallande eftersléapningar
inledde regeringen 2024 en utredning for att starka

den lagstadgade vardgarantin. Utredningen foreslog
engangsbidrag fran staten baserade pa resultat, kortare
tidsgranser och tidigare remisser mellan regioner nar lokala
mal inte uppnas. Baserat pd rekommendationerna fick
Socialstyrelsen i uppdrag att fordela 497 miljoner kronor

till regionerna under 2025, med betalningar kopplade

till ytterligare ingrepp inom hoftledsplastik, behandling

av backenorgansprolaps och kataraktoperationer
(Socialstyrelsen, 2025).

Sverige reformerade lékar- och
sjukskoterskeutbildningen for att battre anpassa
utbildningen till arbetskraftsbehovet

Sveriges 8rliga produktion av legitimerade lakare

har stabiliserats pa cirka 14 legitimerade lakare per

100 000 invanare ar 2023, vilket ligger i linje med
EU-genomsnittet efter en gradvis expansion som tillforde
cirka 440 utbildningsplatser mellan 2017 och 2023 (figur 20).
For att paskynda 6vergéngen for nya lakare till praktisk

verksamhet genomfdérde Sverige en omfattande reform av
l&karutbildningen 2021, dar det tidigare kravet pa praktik
ersattes med ett sexarigt program som leder direkt till
lakarlegitimation. Examenstagarna genomgar sedan ett
integrerat forsta ar av grundutbildning (Bastjanstgéring) innan
de gar in i AT-program som varar i minst fem ar. En viktig
utmaning har varit att minska utbildningsflaskhalsar som
fordrojer utvecklingen mot fullstandig behorighet. Tidigare
vantade nyutexaminerade i genomsnitt 11 manader pa AT-
tjénst, och en prioritering i reformen &r att forhindra liknande
forseningar i den nya grundutbildningsfasen - sarskilt inom
allmanmedicin, dar det fortfarande saknas tillrackligt med
finansierade utbildningsplatser. For att dtgérda dessa brister
har Socialstyrelsen tilldelat regionerna 847 miljoner kronor
mellan 2022 och 2024 for att utoka utbildningskapaciteten,
med ytterligare 226 miljoner kronor planerade for 2025.

Som ett komplement till dessa insatser har Nationella
vardkompetensradet lagt fram en plan for 2025 for att béattre
anpassa antalet utexaminerade lékare till antalet finansierade
ST-tjanster (Regeringskansliet, 2025).

Figur 20. Antalet utexaminerade ldkare och sjukskéterskor i Sverige ligger i linje med EU-genomsnittet

=@= Sverige
Legitimerade |&kare per 100 000 invanare
50 1
45
40
35
30
25 -
20 +
15
0 ._._4__‘_,_._¢o===0=0=0=0=¢
51
0

S QO
\Qq,Q‘L

o)
Q/Q’I/Qq,‘bq’&

O

=o— EU
Legitimerade sjukskoterskor per 100 000 invénare
50 1

45
40
35 1
30
25
20
15 t
10 t
51t

0

Anmaérkning: EU-genomsnittet &r viktat (beraknat av OECD). Uppgifterna omfattar utexaminerade fran alla sjukskoterskeutbildningar, inte bara de som

uppfyller EU-direktivet for allmanna sjukskoterskor.
Kélla: OECD Data Explorer (DF_GRAD).

Daremot har sjukskéterskeutbildningen i Sverige historiskt
sett varit val anpassad till arbetskraftsbehovet, dven

om de senaste reformerna medfdr nya pafrestningar.

Antalet utexaminerade ar fortsatt stabilt och starkt med

41 per 100 000 invanare 2023, vilket ar cirka 7 % over
EU-genomsnittet. Reformen 2023 for att uppfylla kraven

i EU:s direktiv om yrkeskvalifikationer, som foreskriver

minst 2 300 timmars handledd klinisk praktik, har dock
belastat praktikplatserna och tillgdngen péa kvalificerade
handledare. Sjukskoterskeutbildningarna har efterstravat
flexibilitet i genomférandet pé& grund av farhdgor om att en
snabb expansion skulle kunna aventyra antagningsnivderna
eller utbildningskvaliteten (Goteborgs universitet, 2023).
Utbildningsvagarna efter examen ar fortfarande val
etablerade, med ettériga forskarutbildningsprogram inom
omraden som intensivvard och barnmorskeutbildning. Dessa
avancerade yrkesroller blir allt viktigare i takt med att Sverige

hanterar utmaningar i frdga om arbetskraftsfordelning och
tjansteleverans genom justeringar av kompetensmixen.

Hoga digitala investeringar och starkt offentligt
intresse gor Sverige till en europeisk ledare inom
teknikbaserad hélso- och sjukvard

Sveriges fortsatta strategiska satsning pa teknikbaserad
halso- och sjukvard gor landet till ett av Europas mest digitalt
avancerade halso- och sjukvardssystem. Denna satsning

ar tydlig i de hoga investeringarna i informations- och
kommunikationsteknik (IKT) inom halso- och sjukvarden.

Ar 2023 uppgick investeringarna i IKT inom hélso- och
sjukvarden till 5,9 miljoner euro per 100 000 invanare, vilket ar
den tredje hdgsta nivan efter Osterrike och Danmark och mer
an tva och en halv ganger EU-genomsnittet.
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Avkastningen pa denna tekniska investering ar tydligt synlig speglar bdde mognaden i Sveriges digitala halsoinfrastruktur

i befolkningens engagemang for digital halsa: svenska och befolkningens vana vid teknikmedierade medicinska
invénare anvander konsekvent digitala halsotjanster i hogre interaktioner. Utover tjanster riktade till medborgarna
utstrackning an invénare i andra EU-lander inom flera fortsatter Sverige att starka sin kapacitet att leverera hélso-
omréden, bland annat nér det galler att soka halsoinformation och sjukvardstjanster genom 6vriga digitala tekniker, sdsom
online, boka tid digitalt och fa tillgang till personliga artificiell intelligens (Al) (ruta 1).

e-journaler (figur 21). Dessa hoga anvandningsnivaer

Figur 21. Sverige overstiger EU-genomsnittet nér det géller anvdndningen av digitala hdlsooverktyg inom
alla viktiga omraden
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Kélla: Eurostat-databas (isoc_ci_ac_i).

Ruta 1. Utnyttja Al for att forbattra kvaliteten och effektiviteten i Sveriges héalso- och

sjukvardssystem

Sverige har etablerat en samordnad nationell strategi for att integrera artificiell intelligens i sitt offentligt finansierade
halso- och sjukvardssystem. Regeringens Vision eHélsa 2025 och nationella Al-strategi prioriterar omvandlingen av hélso-
och sjukvarden, med stdd av betydande investeringar i digital infrastruktur. Flaggskeppsprogrammet Informationsdriven
hélso- och sjukvard (2019-2024) forenade alla 21 regionala halso- och sjukvardsmyndigheter med akademin och industrin
for att skala upp framgangsrika pilotprojekt 6ver hela landet. Praktiska tillampningar visar redan pa konkreta fordelar:

e Medicinsk bilddiagnostik: Al-assisterad mammografiscreening upptéackte 4 % fler cancerfall an traditionell
dubbelgranskning, samtidigt som radiologernas arbetsbelastning halverades. Liknande algoritmer inom patologi
hjalper specialister att stalla mer konsekventa diagnoser genom att kvantifiera immuncellsménster i cancerbiopsier.

e Prediktiv analys och tidig intervention: Al-modeller forutsager patienters uteblivna besok for att optimera
tidsbokningen och minska véntelistorna. Inom neonatal intensivvard upptacker Al-dvervakning infektioner upp till
24 timmar innan symtomen upptrader, vilket mojliggor livraddande tidig behandling.

e Optimering av arbetsflodet: Pilotprojekt inom primarvarden anvander Al-baserade triageverktyg for att samla in
strukturerad patienthistorik och prioritera fall, vilket minskar den administrativa bordan och forbattrar patientflodet.

Det nationella centret Al Sverige samordnar manga av dessa projekt, inklusive ett partnerskap med Unity Health
Toronto 2024 som kombinerar ledarskapsutbildning, delade dataplattformar och gemensam verktygsutveckling mellan
tre stora universitetssjukhus. Detta systematiska tillvdgagangsséatt gor det mojligt for Sverige att skala upp beprovade
Al-applikationer dver hela landet, vilket forbattrar vardkvaliteten och systemeffektiviteten samtidigt som man bygger upp
vardpersonalens kapacitet for den digitala framtiden.

Kalla: Al Sverige (2025).
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Sverige ar en europeisk foregangare i kampen
mot antibiotikaresistens

Sveriges strategi for antimikrobiell resistens (AMR) ger
exceptionella resultat, som har sina rotter i en lang tradition
av forsiktig anvandning. Antibiotikaforbrukningen ar den nast
lagsta i EU och efter en marginell nedgang under pandemin
frdn en redan lag utgangsniva aterhamtade den sig nagot

till uppskattningsvis 10,9 definierade dagliga doser per

1000 invadnare 2023, vilket ar 45 % under EU-genomsnittet
och val inom Sveriges nationella minskningsmal for 2030 som
faststélldes i EU-radets rekommendation 2023 (Figur 22).
Detta positiva resultat forstarks av hogkvalitativ forskrivning,
dar nastan 70 % av antibiotikan faller inom WHO:s
l&gresistenta "Access"-grupp. Som ett direkt resultat rankas
Sverige som nast bast i EU i ECDC:s sammansatta AMR-
index.

Pa denna grund bygger Sverige en banbrytande,
transformativ upphandlingsmodell for att sékerstélla tillgangen
till kritiska antibiotika utan att uppmuntra dveranvandning.
Systemet, som testades 2020, kopplar bort betalningen fran
forsaljningsvolymen genom att ge tillverkarna fasta arliga
betalningar. Detta eliminerar det ekonomiska incitamentet
for éveranvandning samtidigt som tillgdngen garanteras - en
innovation som har vackt stor internationell uppmarksamhet.
Detta tillvdgagéngssatt ar en hornsten i Sveriges bredare
nationella strategi for 2024-2025 for att bekampa
antibiotikaresistens (Socialdepartementet, 2023).

Figur 22. Sverige har redan natt sitt mal fér
minskad antibiotikakonsumtion fér 2030
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Anmaérkning: EU-genomsnittet &r viktat. Diagrammet visar
antibiotikaforbrukningen pa sjukhus och i samhaéllet. Den streckade

linjen illustrerar den politiska méalsattningen for att uppna 2030 ars
minskningsmal som faststallts i EU-rddets rekommendation om att
intensifiera EU:s atgarder for att bekdmpa antimikrobiell resistens i en One
Health-strategi - 2023/C 220/01.

Kélla: ECDC ESAC-Net; 2023 ars data for Sverige fran
Folkhalsomyndigheten och Veterindrmedicinska myndigheten, Swedres-
Svarm 2024.

| fokus: Lakemedel

Starka kostnadsbegransande atgarder och en politik
for bred tililgang haller Sveriges lakemedelsutgifter
under EU-genomsnittet

Trots att Sveriges totala halso- och sjukvardsutgifter per
capita ar 22 % hogre an EU-genomsnittet, uppgick utgifterna
for lakemedel i detaljhandeln endast till 454 euro per capita
2023 - 11 % under EU-genomsnittet pa 510 euro, vilket
aterspeglar en effektiv kombination av kostnadsbegransande
atgarder och en politik for bred tillgang (figur 23). Inom
Norden ligger Sverige pé andra plats efter Island nar det
galler lakemedelsutgifter per capita, vilket till stor del beror
pa strukturella skillnader i lakemedelsdistributionen. En
relativt stor andel av lakemedelskonsumtionen kanaliseras
via apotek i samhallet snarare an via sjukhus: ersattningsgilla
receptbelagda lakemedel som expedieras i detaljhandeln
star for dver tva tredjedelar av de totala ldkemedelsutgifterna,
jamfort med 59 % i EU. Sjukhusinkopta ldkemedel star for
cirka 20 %, medan icke-ersattningsgilla receptbelagda
lakemedel och receptfria lakemedel (OTC) stér for resten.
Receptfria lakemedel och medicinska forbrukningsvaror utgor
over en tredjedel av detaljhandelsutgifterna, en relativt hog
andel som speglar Sveriges liberala distributionsmodell, som
tillater forsaljning bade i apotek och i andra butiker.

Sveriges ramverk for kostnadsbegrénsning forblir

centralt i takt med att Iakemedelskonsumtionen och
utgiftsmonstren utvecklas (ruta 2). Obligatorisk generisk
substitution uppratthaller konkurrenskraftiga priser, och
efterlevnaden &r sa hog att extra egenavgifter for patienter
som valjer originalldkemedel endast star for 0,3 % av de

totala kostnaderna for formansprogrammet. Konfidentiella
tillverkarrabatter minskar de offentliga nettoutgifterna
ytterligare under listpriserna, medan rigorésa utvérderingar av
halsoteknik (HTA) och indikationsspecifika ersattningsgranser
styr forskrivningen mot de mest kostnadseffektiva alternativen.

Sverige hanterar lakemedelspriser och erséattning
genom ett etiskt baserat, prevalensjusterat ramverk

Sveriges lakemedelsprissattning och ersattning fungerar
enligt en samordnad styrmodell som balanserar
kostnadseffektivitet med patienternas tillgang. Tandvards-
och lakemedelsforméansverket (TLV) beslutar om
inkludering i det nationella formansprogrammet och
faststaller listpriserna, med tillampning av en etisk
plattform utifrdn manniskovardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.
Sverige anvander inte ett enda uttryckligt troskelvarde for
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Figur 23. Sverige spenderar éver 10 % mindre pa lidkemedel i detaljhandeln jamfért med EU-genomsnittet
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Anmérkning: Denna siffra avser utgifter for lakemedel som dispenserats genom apotek for endast Oppenvard. Den omfattar inte lékemedel som

administreras pa sjukhus, kliniker eller ldkarmottagningar.

Kélla: OECD Data Explorer (DF_SHA). Uppgifterna avser 2023, med undantag for Norge och Malta (2022).

Ruta 2. Sveriges lakemedelsutgifter forvantas 6ka betydligt under de kommande tva aren

Ar 2024 var Sveriges lakemedelsutgifter i detaljhandeln koncentrerade till ett fatal terapeutiska omraden, vilket aterspeglar
anvandningen av innovativa lakemedel tillsammans med besparingar fran patentutgangar. Lakemedel for nervsystemet
utgjorde den storsta kategorin med 6 miljarder kronor, driven av nya behandlingar for ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) och migran. Lakemedel for hjart-karlsjukdomar och cancer var lika stora (vardera ~4,95 miljarder
SEK): utgifterna for hjart-karlsjukdomar ckade med nyare lakemedel, delvis uppvagt av generiska lakemedel, medan
trycket pa cancerlakemedel minskade pa grund av nyligen utgdngna patent. Utgifterna for biologiska lakemedel

mot inflammatoriska sjukdomar okade med 12 %, dampat av priskonkurrens. Den snabbaste tillvaxten skedde inom
diabetesbehandlingar (3,69 miljarder kronor; +14 %), vilket aterspeglar en 6kad anvandning av nyare lakemedel.

Lakemedelskostnaderna forvantas fortsatta att stiga, aven om politiska forandringar kan férandra denna utveckling
vasentligt. Socialstyrelsen prognostiserar att kostnaderna for Idkemedel som omfattas av férmanen kommer att oka
med 20 % mellan 2024 och 2028, medan kostnaderna for sjukhuslakemedel forvantas 6ka med 15 %. Dessa prognoser
exkluderar regeringens reform av troskelvardena for hogkostnadsskydd (se avsnitt 5.2), som forvantas minska de
offentliga utgifterna for receptbelagda lakemedel med cirka 2 miljarder kronor per ar fran 2026.

Kalla: Socialstyrelsen (2025).

kostnadseffektivitet; betalningsviljan varierar beroende
pé sjukdomens svarighetsgrad och, i allt hogre grad,
befolkningsstorlek. Sedan 2024 har TLV infort ett

mer nyanserat ramverk, enligt vilket behandlingar for
mycket sallsynta sjukdomar kan accepteras till hogre
kostnadseffektivitetskvoter, vilket kompenseras av
forvantningar pa lagre priser for lakemedel som anvands i
storre populationer.

For att framja en enhetlig tilldmpning av nya
sjukhusbehandlingar utfardar regionernas NT-rad (Radet
for nya terapier) nationella rekommendationer baserade

pa TLV:s analyser, med stod av ett lagkrav for lokala
lakemedelskommittéer. Kostnadsbegransningen forstarks
genom den okande anvandningen av konfidentiella rabatter,
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med &terbetalningar som berdknas uppga till 3,3 miljarder
kronor 2023 och som forvantas né 4,7 miljarder kronor

2026 (TLV, 2025). Avgorande ar att TLV sedan 2024 har
bedomt jamforelseprodukter med hjélp av nettopriser (efter
konfidentiella rabatter), vilket motverkar "listprisillusionen’,
dar vérdet kan 6verskattas om det jamfors med ett rabatterat
befintligt lakemedel (TLV, 2025).

Trots rigordsa bedomningar sékerstaller Sverige en
relativt snabb och bred tillgang till nya lakemedel

Trots TLV:s rigordsa bedomningsramverk ger Sverige relativt
snabb tillgéng till nya lakemedel. Enligt EFPIA:s W.A.IT.-
indikator nddde 50 % av de EU-godkanda produkterna
svenska patienter mellan 2020 och 2023, vilket ar ver



EU-genomsnittet p& 46 %. Detta placerar Sverige i mitten
av de nordiska landerna, i nivd med Finland pa 50 %, efter
Danmark pa 60 % och langt fore Norge pa 37 % och Island pa
34 % (Newton et al, 2025). Hastigheten ar en sarskild styrka:
medianvardet for tiden frdn EU-marknadsgodkannande till
allman tillganglighet ar cirka 361 dagar, vilket ar betydligt
snabbare an EU-genomsnittet pa 578 dagar och nast
snabbast efter Danmark (339 dagar) bland de nordiska
landerna. Det ar vart att notera att denna prestation

uppnas utan att man forlitar sig pa formella forfaranden for
tidig tillgdng som kan blasa upp tillgénglighetsstatistiken

pa andra hall.

Dessa jamforelser bor dock tolkas med forsiktighet: W.A.IT.-
indikatorn mater tiden till offentlig notering och andelen
noterade produkter, men den fangar inte upp klinisk
anvandning, forskrivningsrestriktioner eller tillverkarnas

beslut om lanseringssekvenser péa olika marknader. Lagre
"tillganglighet” kan spegla selektiv, vardebaserad ersattning
snarare an samre tillgang i sig, och de overgripande
tidsramarna beror inte bara p& HTA-bedomningen utan ocksa
pa efterfoljande prisforhandlingar, budgetprocesser och
tidpunkten for foretagens ansokningar. Nar Sverige integrerar
EU:s HTA-férordningsram fran januari 2025 forvantas
harmoniserade bedomningar och delade utvarderingsresurser
starka den vetenskapliga stringensen och samtidigt potentiellt
paskynda tillgdngen till kostnadseffektiva innovationer utan att
kompromissa med principerna om kostnadsbegransning.

Ett strikt substitutionssystem och
prisregleringsatgarder gor att priserna pa patentfria
lakemedel i Sverige ar bland de lagsta i Europa

Sverige tillampar en robust strategi for kostnadsbegrénsning
inom lakemedel, dar generisk substitution spelar en central
roll for att halla priserna laga i internationell jamforelse. Sedan
2002 har ett system med "manadens vara” kravt att apotek
ska expediera det billigaste ersattningsbara lakemedlet inom
angivna substitutionsgrupper och forpackningsstorlekar.
Lakemedelsverket faststaller kriterierna for substituerbarhet,
medan TLV utser manadens "vinnare” och reservprodukter.
Originalprodukter kan konkurrera direkt med generiska
lakemedel och valjs ibland som det mest kostnadseffektiva
alternativet. Biosimilarer undantas frdn automatisk substitution
pa apoteksniva och kraver att forskrivaren initierar bytet.

Detta ramverk har uppratthéllit en hog anvéndning av
generiska lakemedel och laga priser pa lakemedel vars patent
har 16pt ut. Ar 2023 stod generiska lakemedel for ungefar
tva tredjedelar av receptvolymen i detaljhandeln, medan
deras vérdeandel forblev betydligt lagre, vilket aterspeglar
den starka priskonkurrensen. TLV:s internationella jamforelse
frdn 2023 visade att Sverige hade de lagsta priserna bland
20 europeiska lander for lakemedel som konkurrerar

med generiska ldkemedel (TLV, 2023). Matproblem kan

dock délja denna utveckling i jamforelser mellan lander.

Om man anvéander definierade dagliga doser (DDD)

for hela ldkemedelsmarknaden var generikandelarna

2023 under 40 %, vilket ar under EU-genomsnittet pa

51 % (figur 24). Denna uppenbara skillnad &terspeglar en
bredare namnare och en mindre detaljhandelsbas i Sverige,

Figur 24. Sveriges totala generiska
marknadspenetration i volym &r lagre én
EU-genomsnittet
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Anmdrkning: EU-genomsnittet ar viktat.
Kélla: OECD Data Explorer (DF_GEN_MRKT).

eftersom en vaxande andel av receptforskrivningen till
Oppenvardspatienter avser specialiserade lakemedel som
fortfarande ar patentskyddade (t.ex. GLP-1-receptoragonister)
och som inte omfattas av substitutionssystemet. Nar
originallakemedelsforetagen dessutom underbjuder
konkurrenterna och vinner manatliga upphandlingar,
realiseras besparingar utan att "generiska” taljaren okar
(E-halsomyndigheten, 2024).

Utover besparingar genom substitution tillampar Sverige en
"15-arsregel” som automatiskt sénker listpriserna med 7,5 %
for aldre produkter med begransad generisk konkurrens
nar lakemedel vars substans och form nér 15 &r frn det
forsta marknadsgodkannandet, vilket uppratthéller en

strikt priskontroll dar marknadskrafterna ensamma kan

vara otillrackliga.

Sveriges ekosystem for forskning och utveckling
inom lakemedel kombinerar betydande
foretagsinvesteringar med vaxande offentligt stod

Sverige har en stark bas for forskning och utveckling (FoU)
inom ldkemedelsomradet, som vilar pa bade stora foretags
laboratorier och ett tatt natverk av sma och medelstora
bioteknikforetag. Denna styrka framgar tydligt av landets
FoU-investeringar per capita fran lakemedelstillverkare,
som uppgick till 71 euro per capita 2022. Denna siffra ar
mer an dubbelt s& hég som EU-genomsnittet pa 35 euro
och innebar en 6kning med 7 % fran 2019, efter flera &r av
gradvis nedgdng. Aven om denna investeringsintensitet
ligger under ledande lander som Danmark, Overstiger den
betydligt bade Finland och Norge (figur 25). | absoluta tal
Okade lakemedelsforskningen och -utvecklingen till cirka
18,1 miljarder SEK 2023, vilket motsvarar nastan 5 % av
den totala lakemedelsforskningen och -utvecklingen i EU.
Industriellt sett ar Sverige ocksa en betydande producent,
som rankas pd attonde plats i EU och star for cirka 4 % av
EU:s lakemedelsproduktion 2023 (EFPIA, 2025).
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Figur 25. Sveriges foretagsinvesteringar i
ldkemedelsforskning och -utveckling ar dubbelt sa
stora som EU-genomsnittet
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Anmarkning: EU-genomsnittet &r viktat (berdknat av OECD).
Kélla: OECD Data Explorer (DF ANBERDI4).

Det politiska stodet ar betydande: [oneskattemassiga
lattnader minskar arbetsgivarens sociala avgifter med 20 %
pa beréttigade FoU-I0ner, med ett manatligt tak som hgjs till
3 miljoner kronor per koncern fran januari 2024. | 2024 ars
forsknings- och innovationsproposition faststalls en fyraarig
finansieringsplan, dar 1,5 miljarder kronor laggs till 2025 och
oOkar till 6,5 miljarder kronor 2028, med cirka 600 miljoner
kronor 6ronmarkta for precisionsmedicin, psykisk hélsa,
kvinnors héalsa och demensforskning (Regeringskansliet,
2024). FoU-miljon starks ytterligare av Oppna translationella
plattformar som SciLifeLabs plattform for ldkemedelsupptackt
och -utveckling, bioprocess-testbadden Testa Centre i
Uppsala och det nationella innovationsklustret for avancerade

20 | State of Health in the EU | Landsprofil halsa 2025: Sverige

terapiprodukter (ATMP) som samordnas av Vinnova.
Lagforslaget riktar sig ocksd mot forskningskapaciteten: av
okningen for 2028 gar cirka 1,6 miljarder kronor till anslag for
forskning inom hog utbildning och 4,9 miljarder kronor till
forskningsrad och institut.

Sverige ar fortfarande en stark innovator
inom lakemedel, men den minskade kliniska
provningsverksamheten har féranlett nya
politiska atgarder

Sveriges innovationsstatistik visar pa en fortsatt stark
utveckling, men ocksa pa nya utmaningar som har foranlett
politiska atgarder. Den internationella patentverksamheten
visar pa en fortsatt stark utveckling: efter att ha minskat
frdn Over 12 per miljon invanare 2010 till 6,3 2014 har antalet
ansokningar o6verstigit 10,0 per ar sedan 2018, med en topp
pa 13,6 &r 2021. Denna niva ar tva till tre gdnger hogre an
EU-genomsnittet, och sékande med sate i Sverige star for
cirka 7 % av alla lakemedelspatentansokningar frdn EU-lander,
vilket ar en betydande andel med tanke pa Sveriges relativt
lilla befolkning.

Kliniska provningar har ocksa varit en viktig styrka, med
nastan dubbelt s& manga provningar som EU-genomsnittet,
cirka 35 nya proévningar per miljon invénare. En minskning
med 21 % av provningsansokningarna per capita 2023 har
dock utlost en proaktiv politisk reaktion for att uppratthélla
landets konkurrenskraft. Regeringen har inlett en utredning
for att 6ka antalet provningar, medan Lakemedelsverket
testar innovativa decentraliserade provningar som omfattar
hembesok och fjarrovervakning (Lakemedelsverket, 2024).
Detta sker samtidigt som Sveriges forskningslandskap forblir
distinkt, med en relativt hog andel offentligt finansierade
kliniska provningar (60 %) och ett starkt fokus pa

tidig utvecklingsfas.



J@l Viktiga slutsatser

Sverige uppvisar utmarkta halsoresultat for
befolkningen, med en forvantad livslangd vid
fodseln pa 84,1 ar 2024, vilket ar nastan tva

och ett halvt ar over EU-genomsnittet och det
hogsta i EU. Hjart-karlsjukdomar och cancer ar
fortfarande de vanligaste dodsorsakerna och star
tillsammans for 54 % av alla dédsfall. Aven om
incidensen och prevalensen for dessa sjukdomar
ligger dver EU-genomsnittet, dterspeglar detta
styrkan i hélso- och sjukvardssystemet, dar
avancerad diagnostik leder till att fler manniskor
lever langre med behandlade sjukdomar. Sverige
ar ledande inom EU nar det galler halsosamt
aldrande, och 65-aringar har den hogsta
forvantade livslangden i god hélsa i EU.

Beteendemassiga och miljomassiga riskfaktorer
orsakade en fjardedel av dodsfallen i Sverige
2021, vilket ar under EU-genomsnittet. Délig
kost ar den framsta bidragande faktorn, foljt av
tobaksbruk. Sverige har EU:s lagsta andel rokare
bland vuxna, men anvandningen av e-cigaretter
bland ungdomar okar. Trots hog fysisk

aktivitet bland vuxna bidrar délig kost och lag
fruktkonsumtion bland ungdomar till att andelen
vuxna med fetma ligger over EU-genomsnittet.

Sveriges starkt decentraliserade halso- och
sjukvardssystem erbjuder allméan tackning som
huvudsakligen finansieras av offentliga medel,
vilket resulterar i Idga patientavgifter. Resurserna
ar i hog grad inriktade pé 6ppenvard och
aldreomsorg, medan slutenvard star for en andel
pa 22 %, vilket &r under EU-genomsnittet. Aven
om lakar- och sjukskotersketatheten fortfarande
ligger ldngt dver EU-genomsnittet, kvarstar
betydande regionala skillnader i tillgdngen

till lakare och sjukskoterskor, trots de senaste
insatserna for att utoka den fasta personalstyrkan
och minska beroendet av tillfélliga vikarier.

Sverige ligger i taten i EU nar det galler
undvikbar dodlighet, med en behandlingsbar
dodlighet som ligger 34 % under
EU-genomsnittet och en forebyggbar dodlighet
som ar 35 % lagre, vilket ar det basta resultatet
i EU. Den hoga vaccinationstackningen

bidrar till denna framgéng, bland annat

genom att influensavaccinationen overstiger
EU-genomsnittet och HPV-vaccinationen
ligger pa 85 %. Deltagandet i cancerscreening
ar exceptionellt, med screeningfrekvenser

for brostcancer, livmoderhalscancer och
kolorektalcancer som vasentligt overstiger
EU-genomsnittet. Den starka effektiviteten

i Oppenvarden visas av att antalet
sjukhusinlaggningar for kroniska sjukdomar
ligger 25 % under EU-genomsnittet.

SVERIGE

Sverige har hog offentlig finansiering av bade
slutenvard och 6ppenvard, vilket ger 1dga
finansiella barridrer for att sok vard. Andelen
ouppfyllda medicinska behov ligger dock nagot
over EU-genomsnittet, framst pa grund av l&nga
vantetider, dar cirka 30 % av patienterna vantar
langre an den foreskrivna gransen pa 90 dagar
for specialistkonsultation. Sverige hojer det arliga
taket for patientavgifter for lakemedel for att
hantera stigande kostnader, samtidigt utvidgas
den offentliga tandvardsforsakringen till att
omfatta yngre och é&ldre aldersgrupper.

Sverige stér infor betydande utmaningar nar det
galler sjukhuskapaciteten. Landet har EU:s lagsta
sjukhusbaddtathet, och bristen pa vardpersonal
undergraver expansionsinsatserna och orsakar
koer for operationer, eftersom 45 % av patienterna
vantar langre an den garanterade tiden pa

90 dagar for planerade ingrepp. Reformer av
lakar- och sjukskaterskeutbildningen pagar, men
det finns fortfarande flaskhalsar nar det galler
kliniska praktikplatser. A andra sidan &r Sverige
ledande inom teknikbaserad halso- och sjukvéard
med den tredje hogsta investeringen i halso- och
sjukvards-IKT och en stark anvandning av digitala
verktyg. Landet ar en europeisk foregadngare nar
det galler antibiotikaresistens och har den nast
lagsta antibiotikakonsumtionen i EU.

Trots hoga totala halso- och sjukvardsutgifter
ligger Sveriges lakemedelsutgifter per capita

11 % under EU-genomsnittet, vilket aterspeglar
ett robust ramverk for kostnadsbegransning

som drivs av obligatorisk generisk substitution,
utokad anvandning av konfidentiella rabatter

och rigorosa utvarderingar av halsoteknik. Trots
detta rigordsa ramverk erbjuder Sverige snabbare
tillgéng till nya lakemedel an de flesta EU-lander,
med en mediantid till tillganglighet pa 361 dagar.
Landets ekosystem for lakemedelsforskning och
-utveckling ar en viktig styrka, med foretagens
investeringar i forskning och utveckling per capita
mer an dubbelt s& hoga som EU-genomsnittet.
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Landshélsoprofilerna ar en viktig 2025 ars upplaga av Country Health Profiles ger en
del av Europeiska kommissionens sammanfattning av olika viktiga aspekter, bland annat:
cykel om haélsotillstandet i EU, ett
kunskapsformedlingsprojekt som utvecklats
med ekonomiskt stod fran Europeiska
unionen.,

« det aktuella halsotillstandet i landet

- halsofaktorer, med sarskilt fokus pa
beteenderelaterade riskfaktorer

= halso- och sjukvardssystemets struktur och

Dessa profiler ar resultatet av ett samarbete .
organisation

mellan Organisationen for ekonomiskt

samarbete och utveckling (OECD) och - effektivitet, tillganglighet och motstandskraft hos
European Observatory on Health Systems halso- och sjukvardssystemet

and Policies, i samarbete med Europeiska » en redogorelse for lakemedelssektorn och
kommissionen. Analysen bygger pa en lakemedelspolitiken i landet.

konsekvent metodik som anvander bade
kvantitativa och kvalitativa data och tacker

de senaste utmaningarna och utvecklingen
inom halso- och sjukvardspolitiken i varje For mer information, se: https://health.ec.europa.eu/

EU-/EES-land. state-health-eu_en

De viktiga slutsatserna i landshalsoprofilerna
kompletteras av en sammanfattande rapport.

Vanligen citera denna publikation som: OECD/European Observatory on Health Systems and
Policies (2025), Landsprofil halsa 2025: Sverige. State of Health in the EU, OECD Publishing,
Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
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