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Forord

Vardférbundet ar ett yrkesférbund som tillvaratar medlemmarnas fack-

liga intressen och utvecklingen av professionerna. Vi organiserar 18 000
legitimerade barnmorskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskoéterskor
och sjukskéterskor samt studenter inom respektive utbildning.

Hur star det till med svensk halso- och sjukvard?

Det ar en enkel frdga som inte har ett enkelt svar. Halso- och sjukvardens
tillstand kan inte beskrivas genom ett enskilt matt. Medicinska resultat och
befolkningens halsa behdver ses tillsammans med manniskors fortroende for
varden, vardens ekonomiska forutsattningar, tillgangen till ratt kompetens och
arbetsmiljon for dem som varje dag bar verksamheten. Det ar utgangspunkten
for den har rapporten.

Det finns redan omfattande kunskap om svensk halso- och sjukvard. Myndig-
heter, regioner, forskare och andra aktorer foljer och analyserar olika delar av
vardens utveckling. Manga av de utmaningar som beskrivs i den har rapporten
ar darfor inte nya. Kompetensfoérsorjningen har varit anstrangd under lang tid.
Arbetsmiljon ar pa manga hall pressad. De ekonomiska forutsattningarna ar
en aterkommande fraga, liksom tillgénglighet, jamlikhet och befolkningens for-
troende for varden. Men kunskapen finns ofta pa olika hall och beskriver olika
delar av halso- och sjukvardssystemet.

Med Lagesrapport for halso- och sjukvarden vill Vardférbundet darfor géra
nagot annat: vi vill samla centrala indikatorer och statistiska matt for att skapa
en sammanhallen bild av halso- och sjukvardens tillstdnd och utveckling. Vi
beskriver ocksa de grundlaggande rattsliga och ekonomiska férutsattning-
arna inom vilka varden bedrivs.

Syftet ar inte att ersatta myndigheternas uppféljning, forskning eller annan
kunskapsproduktion. Syftet ar att féra samman kunskapen och stélla fragan
om vad helheten sager om svensk halso- och sjukvard och dess forutsattning-
ar framat. Det ar viktigt. For vardens olika delar gr inte att forstd isolerade
fran varandra.

Vardens medicinska resultat paverkas av vilka forutsattningar verksamheter-
na har. Kompetensférsorjningen hanger samman med arbetsmiljé och mojlig-
heten att utvecklas och stanna kvar i yrket. De ekonomiska férutsattningarna
paverkar verksamheternas handlingsutrymme och ytterst handlar allt detta
om héalso- och sjukvardens formaga att mota befolkningens behov och upp-
ratthalla en god, saker och jamlik vard.

Nar dessa perspektiv laggs bredvid varandra framtrader darfér en storre bild
an den som varje enskilt matt kan ge vilket leder vidare till en viktig frdga. Om
manga av hélso- och sjukvardens utmaningar har varit kinda under lang tid -
varfor bestar de?



Den har rapporten ar Vardférbundets faktaméassiga utgangspunkt for den
diskussionen. Utifran den samlade lagesbilden gor vi vara bedémningar av
utvecklingen och av vilka fragor som behdver std i centrum for det fortsatta
arbetet med svensk hélso- och sjukvard. Var ambition ar att bidra till ett
samtal som inte stannar vid enskilda problem eller kortsiktiga |[6sningar, utan
som tar sin utgdngspunkt i hur vardens olika foérutsattningar hanger samman.
For att kunna forandra utvecklingen behover vi forst se helheten.



Sammanfattning

Halso- och sjukvardspersonalen ar vardens
framsta resurs

Den svenska halso- och sjukvarden star infér betydande utmaningar ochii
debatten beskrivs varden inte sallan som ett system i kris. Samtidigt visar
Vardférbundets genomgang av tillgdnglig hdlso- och sjukvardsstatistik en mer
nyanserad bild. Genom personalens insatser inom flera centrala omraden
levererar svensk héalso- och sjukvard mycket goda resultat. Det visar sig till
exempel i att flera kvalitetsindikatorer utvecklas positivt. Vilever allt langre
och dédligheten i hjartinfarkt, bréstcancer och prostatacancer har minskat.
Darutover har fler primarvardspatienter med diabetes ett blodtryck som ligger
inom ett rekommenderat malomrade. Mot denna bakgrund &r det inte konstigt
att fortroendet for varden ar hégt och majoriteten av befolkningen upplever
att de har tillgdng till den vard de behdver. Bakom forbattrade cancerresul-
tat, sdkrare lakemedelsanvandning, utvecklad diabetesvard, 6kade dverlev-
nadstal och positiva patientupplevelser finns professionens insatser. Det ar
sjukskaoterskor, barnmorskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskéterskor
och andra professioner som omsatter resurser, kunskap och teknik till person-
centrerad vard som gor skillnad for patienter och anhériga.

Men det finns signaler som inte kan ignoreras. Samtidigt som halso- och sjuk-
varden uppvisar goda resultat framtrader omrdden som kraver 6kade insatser.

Den psykiska ohalsan 6kar

Rapporten visar dessvarre att allt fler uppger besvar av oro, angest och angs-
lan. Utvecklingen ar sarskilt tydlig bland unga i befolkningen mellan 16-29 ar.
Dessutom minskar inte antalet suicid i befolkningen utan ligger kvar pa sam-
ma héga niva sedan 2015. Darutéver har antalet aldre som far vard pa grund
av alkoholrelaterade diagnoser dkat kontinuerligt sedan 2008.

Problematiken ar emellertid inte okand. Trots stora ekonomiska satsningar
inom omradet syns tyvarr ingen forbattring éver tid. Psykisk ohélsa ar fortsatt
ett omrade som kraver ytterligare insatser bade fran staten, regioner och
kommuner.

Skillnaderna mellan olika delar av landet ar stora

Oavsett vart i landet vi bor ska halso- och sjukvarden vara jamlik och ges
efter behov. Trots detta ser vi att skillnaderna ar oskéaliga mellan olika delar av
landet. Nastan samtliga omraden som analyseras uppvisar betydande regi-
onala skillnader. Exempelvis avlider dubbelt sd manga kvinnor i brostcancer
som bor pa Gotland jamfért med kvinnor i Norrbotten. Ett annat matt som
avser forsta incidens i akut hjartinfarkt visar en nara nog dubbel férekomst i
Norrbotten jamfért med i Stockholm. Aven i fraga om fallskador bland aldre
ser vi stora regionala skillnader. | Stockholm vardades nara 6 800 patienter



per 100 000 invanare ar 2024, jamfort med i Uppsala dar drygt 3 700 pa-
tienter per 100 000 invanare. Som tidigare namnts har befolkningen ett hogt
fortroende for halso- och sjukvarden men det finns stora skillnader beroende
av landet vi bor. | Jonkdping har nara 78 procent fortroende for halso- och
sjukvarden medan endast 45 procent av invanarna i Vasternorrland anser sig
ha fértroende for varden.

Personalens férutsattningar avgor vardens
tillganglighet och kvalitet

Vi har inledningsvis konstaterat att personalens arbete genererar mycket fina
vardresultat och bidrar till att befolkningens halsolage forbattrats och fortro-
ende for varden ar alltjamt hogt. Detta till trots finns stora utmaningar nar det
galler kompetensforsorjning, bemanning och arbetsmiljo. Manga verksamhe-
ter har svart att rekrytera och kan inte behalla ratt kompetens. Darutover ser
vi en fortsatt hog sjukfranvaro och stora variationer mellan regionerna. Exem-
pelvis uppgick sjukfranvaron i Vasterbotten till 5,2 procent, jamfért med Dalar-
na dar den uppgick till 7,2 procent. Varden blir alltmer avancerad for att kunna
ta hand 6kat antal personer med komplexa sjukdoms- och halsotillstand.
Detta medfor ett Okat behov av specialistkompetens samtidigt som konkur-
rensen om arbetskraften hardnar. Statistiken visar &ven pa stora variationer
mellan regionerna i antal anstallda for barnmorskor, biomedicinska analytiker,
rontgensjukskoéterskor och sjukskoterskor per 100 000 invanare. Exempelvis
varierar antalet anstéllda barnmorskor stort mellan regionerna. Hogst antal
per 100 000 invanare har Gotland med 97. Lagst antal finns i Kronoberg med
endast 61 per 100 000 invanare. Flest sjukskoterskor finns i Vasterbotten med
1411 och lagst har Stockholm med 998 stycken. | fraga om utfardade legitima-
tioner for perioden 2015-2024 ser vi dessvarre en orovackande trend. Antalet
utfardade legitimationer minskade for biomedicinska analytiker och for ront-
gensjukskoterskor.

Framtidens utmaning kraver hallbar finansiering

Rapporten visar dven att belastningen pa halso- och sjukvarden ékar i form av
Okade vardbehov i befolkningen, fortsatt hoga sjuktal och undermalig arbets-
milj6 samt bristande kompetensforsorjning. For att komma till ratta med nyss
namnda faktorer kravs 6kade finansiella resurser. Den beskrivande statistiken
visar att de finansiella resurserna till svensk halso- och sjukvard 6ver tid legat
pa samma niva. Vilket exempelvis visar sig genom att halso- och sjukvardens
andel av BNP' har under det senaste decenniet legat pa en férhallandevis
oférandrad niva.

Inom den kommunala halso- och sjukvarden har behandling och insatser okat
kraftigt sedan 2019. Det handlar bland annat om att 50 procent fler patienter
med komplexa behov far kommunala hélso- och sjukvardsinsatser. Trots detta
ser viinte en motsvarande 6kning i antalet anstéalld personal, som endast 6kat
med nara nio procent.

1 Bruttonationalprodukt (BNP) ar ett matt pa den totala ekonomiska aktiviteten i ett land under en tidsperiod, vanligen ett ar.



Statistiken visar att det finns skillnader mellan regionernas och kommunernas
skattesatser. Skillnaderna handlar inte enbart om skattesatsernas niva utan
ocksa om skattekraften, det vill siga storleken pa det skatteunderlag som
varje skattekrona kan tas ut pa. Kommuner och regioner med hég skattekraft
far storre intakter fran varje skattebetalare &ni kommuner och regioner med
lagre skattekraft. Detta forklarar varfér vissa kommuner och regioner kan ha
relativt I1dga skattesatser samtidigt som de har starka ekonomiska forutsatt-
ningar.

Hogst skattesats 2026 har Dorotea kommun med 23,8 procent jamfért med
Osterakers kommun som har lagst skattesats 2026 som har 16,6 procent.
Trots att Dorotea kommun har en hégre skattesats betyder inte det att skat-
teintdkterna i kronor blir hdgre. Detta eftersom skattekraften per invinare
skiljer sig &t mellan kommunerna. Skattekraften berédknas som skatteunderlag
i kronor per invanare. Som exempel ar skattekraften per invanare i Dorotea
227 078 kronor, jAmfért med 315 539 kronor per invanare i Osteraker. Det
innebar att de bada kommunerna far ungefar samma skatteintakt per invana-
re. Baserat pa invanarnas skattekraft far Dorotea 54 000 kronor i skatteintakt
per invanare. Osterakers skatteintakt ar drygt 52 000 kronor per invanare.
Mot bakgrund av Doroteas hoga skattesats och deras l1dga skattekraft per
invanare blir det svart for kommunen att fa in mer resurser for att finansiera
Okade vard- och omsorgsbehov.

Vardforbundets beddmningar

Bedoémning 1: Svensk hilso- och sjukvard levererar i huvudsak goda
resultat och hilsolaget i befolkningen forbattras

Dédligheten i flera stora sjukdomsgrupper har minskat over tid och flera
kvalitetsindikatorer utvecklas positivt. Patienternas fortroende for varden ar
fortsatt hogt och en stor majoritet av befolkningen uppger att de har tillgang till
den vard de behover.

Bedomning 2: Resultaten ar inte jamlikt férdelade 6ver landet

Det finns betydande regionala skillnader avseende medicinska resultat,
tillganglighet, patientupplevelser, personaltillgdng och befolkningens hélsa.
Skillnadernas omfattning indikerar att forutsattningarna att erbjuda vard pa
lika villkor varierar mellan olika delar av landet, vilket &ven far negativa konse-
kvenser for personalen i form av stort ansvar men sma resurser.

Bedémning 3: Den demografiska utvecklingen kommer att medféra
6kade och mer komplexa vardbehov

En 6kande medellivslangd och en vaxande andel &ldre innebar att fler perso-
ner lever med kroniska sjukdomar och Iangvariga vardbehov. Utvecklingen
Okar kraven pa samverkan mellan regioner och kommuner samt pa vardens
formaga att erbjuda sammanhalina och personcentrerade insatser.



Bedémning 4: Utvecklingen inom psykisk halsa avviker negativt fran
ovriga halsoutfall

Till skillnad fran flera somatiska sjukdomsomraden finns en tydlig 6kning av
psykisk ohéalsa. Utvecklingen ar sarskilt tydlig bland unga. Trots omfattande
satsningar under senare ar ar forbattringarna begransade, vilket talar for
behovet av fortsatt utveckling och uppfoéljning av insatserna. Ett forstarkt
omvardnadsfokus inom alla delar av halso- och sjukvarden skulle sannolikt
kunna vara en atgard for att vanda utvecklingen.

Bedémning 5: Kompetensférsorjningen ar en av vardens mest
strategiska framtidsfragor

Tillgangen till ratt kompetens och att det rader balans mellan halso- och
sjukvardens uppdrag och dess personal som finns att tillga, ar en grundlag-
gande forutsattning for kvalitet, patientsidkerhet, tillganglighet och kontinuitet.
Utmaningar inom kompetensforsorjning riskerar att paverka vardens mojlig-
heter att méta framtida vardbehov.

Bedoémning 6: Vardens resultat ar beroende av personalens kompetens
och insatser

Resultaten visar pa positiva halsoutfall och kvalitetsresultat vilka ytterst
skapas av vardens professioner. Personalen utgér darmed vardens viktigaste
resurs och ar en avgorande forutsattning for systemets funktion och utveck-
ling. Personalen behover vara delaktiga i alla beslut och professionerna ska
finnas i de beslutande rummen.

Bedémning 7: Omstéllningen till nira och personcentrerad vard behéver
fortsatta med 6kat fokus pa férbyggande insatser

For att mota framtidens vardbehov kravs att man optimerar resurserna i hela
systemet och har ett 6kat fokus pa forebyggande arbete, kontinuitet, person-
centrering och samverkan mellan vardens olika aktorer. Omstallningen till
nara vard beddms vara en central del av arbetet for att skapa ett mer hallbart
vardsystem. Kopplat till omstallningen behovs ett 6kat fokus pa forebyggande
insatser.

Bedémning 8: Framtidens avgoérande fraga handlar om hallbar kapacitet
i fraga om personella och ekonomiska resurser

Den samlade bilden pekar mot att vardens langsiktiga utmaning inte framst
handlar om vardens kvalitet i dag, utan om férmagan att uppratthalla och
vidareutveckla dagens resultat nar vardbehoven okar. Hallbar kapacitet i form
av kompetens, organisation, arbetsmiljé och resurser framstar som avgoérande
for vardens fortsatta utveckling.
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Rapportstruktur

Rapporten ar indelad i foljande kapitel:

B Halso- och sjukvardens prestationer

B Halsolaget i befolkningen

B Befolkningens och patienternas fortroende for halso- och sjukvarden
B Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

B Halso- och sjukvardens finansiering

B Sammanfattande iakttagelser

Den statistik som presenteras i rapporten utgdrs av Sveriges officiella sta-
tistik som samordnas av Statistiska centralbyran (SCB). | Sverige finns det
29 statistikforande myndigheter som har regeringens uppdrag att ansvara
for den officiella statistiken inom sina specifika omraden sa som till exempel
Socialstyrelsen. Kallan framgar i respektive figur och tabell. | vissa fall utgérs
statistiken aven av egna berakningar, vilket framgar av kallan.

Dar det ar majligt presenteras statistik som en tidsserie for riket samt upp-
delat pa lan/region for det senaste statistikaret.

Indikatorer? och matt i rapporten ska som helhet vara 6verskadligt men
samtidigt tickande vad géller halso- och sjukvardens olika verksamhetsdelar
och storre sjukdomsgrupper. Darutover ska val av indikatorer och matt vara
balanserat s& att en sa stor del av halso- och sjukvarden som majligt beskrivs.
Det medfér dock att rapporten inte tillrackligt speglar primarvarden eftersom
det i dagslaget saknas heltdckande data fran den. Nar rapporten ndmner och
belyser personalen i hilso- och sjukvarden avses i forsta hand de fyra yrken
som ingar i Vardférbundet. Men det statistiska underlaget inkluderar samtlig
personal inom halso- och sjukvardens verksamheter.

Forankring inom Vardférbundet

Den 4 september 2026 holls ett dialogsamtal om laget i halso- och sjuk-
varden utifran innehallet i foreliggande rapport. Avdelning Blekinge, Avdelning
Capio, Avdelning Jamtland, Avdelning J6nkdping, Avdelning Norrbotten,
Avdelning Stockholm och Avdelning Vastra Goétaland deltog i samtalet med
tva representanter vardera vilka foretradde professionerna.

2 Socialstyrelsen. Handbok for utveckling av indikatorer For god vard och omsorg (2020). Definition av begreppet "Indikator”:
Indikatorn ska ange riktning, dvs. att hoga eller laga varden ar uttryck for bra eller dalig kvalitet och/eller effektivitet. Indikatorn
ska vara relevant och belysa ett omrade som ar viktigt for verk-samheten att forbattra eller folja utvecklingen for och som speglar
nagon dimension av kvalitet och/eller effektivitet i utfallet. Indikatorn ska vara valid, vilket innebar att den mater det den avser att
belysa och att den mats pa ett tillforlitligt satt i ett system som samlar in data pa ett likartat satt ar efter ar. Indikatorn ska vara
vedertagen och bygga pa kunskap, t.ex. nationella riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprévad erfarenhet, konsensus eller kunskap
inhamtad fran den det beror (patienten eller brukaren). Indikatorn ska vara paverkbar sa att en huvudman eller utférare ska kunna
paverka indikatorns utfall. Indikatorn ska vara matbar och ska kunna matas med nationellt tillganglig och kontinuerligt insamlad
data. Indikatorer skiljer sig fran andra typer av bakgrundsmatt eller nyckeltal pa grund av de krav eller kriterier som stalls pa en
indikator. Matt eller nyckeltal har oftast inte nagon angiven riktning men kan vara viktiga fér huvudman eller utférare att félja upp
och bevaka 6ver tid. Befolkningsstruktur och geografiska forutsattningar kan vara sddana matt eller nyckeltal. Bakgrundsmatt
och nyckeltal kan anvandas for att ge ytterligare forklaring till en indikators utfall och variationer som uppvisas vid jamférelse med
andra verksambheter.

"



Halso- och sjukvardens
prestationer

| detta kapitel redovisas halso- och sjukvardens prestationer, resultat och
maluppfyllelse pa systemniva®. Resultat och maluppfyllelse utgors av struk-
turer, processer och personella prestationer inom héalso- och sjukvarden.
Resultaten paverkas bade av kvaliteteten pa hélso- och sjukvardssystemets
prestationer och av bakgrundsfaktorer sa som till exempel de ekonomiska
och personella resurser som finns i systemet. Halso- och sjukvardens kvalitet
ar avgorande for var halsa och for vart lands valstand. Det ar aven viktigt att
belysa omradet for att sdkerstélla att halso- och sjukvarden nar upp till de mal
som ar faststalldailag.

De indikatorer och matt som presenteras i detta kapitel ar valda for att de
speglar stora patientgrupper och for att askadliggéra systemets prestation.
Exempelvis speglar indikatorn Andel personer 65 ar och aldre med olampliga
lakemedel en stor del av befolkningen samtidigt som verksamheter i bade
regioner och kommuner paverkar utfallet.

| kapitlet Prestationer presenteras féljande indikatorer/matt:

M Akut hjartinfarkt

M Dodlighet i stroke

M Dodlighet i brostcancer

M Dodlighet i prostatacancer

B Blodtryck vid primarvardsbesok hos personer med diabetes
Bl Anhorigstod vid nydiagnostiserad demenssjukdom
B Trycksar hos personer i palliativ vard

B Vantetider till behandling i specialiserad vard

B Vantetider till barn- och ungdomspsykiatrin

B Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar

M Tidig inskrivning i médrahalsovard

M Bristningar vid icke instrumentell forlossning

B Aldre med lakemedel som bér undvikas

3 WHOKnowledge, Fact Sheet. Ett halso- och sjukvardssystem bestar av alla organisationer, manniskor, resurser och aktiviteter
vars primara syfte ar att framja, aterstélla eller uppréatthalla halsa. Det omfattar saval vardens utférare som styrning, finansiering,
kompetensforsorjning, information, reglering och andra insatser som paverkar befolkningens halsa (2022).
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Gallande regelverk
— Halso- och sjukvardens prestationer

Halso- och sjukvardslagen, forkortad HSL, (HSL 2017:30) fastslar att malet
med halso- och sjukvarden ar en god héalsa och en vard pa lika villkor fér hela
befolkningen. Lagen ger regionerna ansvaret for att organisera halso- och
sjukvarden sa att varden kan ges nara befolkningen. Darutdver fastslas att
regionerna ska erbjuda vardgaranti at den som omfattas av regionens ansvar.
Kommunerna ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som har insats i
form av sarskilt boende samt erbjuda en god hélso- och sjukvard &t den som
vistas i dagverksamheten. Kommunen far aven tillhandahalla halso- och sjuk-
vard till personer som har insatser i ordinart boende.

| Budgetpropositionen for 2026 fastslas att mélet for halso- och sjukvards-
politiken ar att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hal-
so- och sjukvard av god kvalitet. En sadan vard ska vara jamlik, jamstélld och
tillganglig®. | budgetpropositionen foreslog regeringen att drygt 8,1 miljarder
kronor skulle avsattas for initiativinom halso- och sjukvardspolitiken (utgifts-
omrade 9). Totalt for utgiftsomrade 9 forslog regeringen att drygt 12,7 miljarder
skulle avsattas 2026. Férutom héalso- och sjukvardspolitik ingar exempelvis
folkhalsopolitik och politik for sociala tjanster i utgiftsomradet.

Beskrivande statistik
— Halso- och sjukvardens prestationer

| foljande avsnitt presenteras matt som beskriver halso- och sjukvardssys-
temets prestationer. Matten askadliggodr resultaten som i sin tur kan ligga till
grund for styrning av vardens maluppfylinad.

4 Prop.2025/26:1. Budgetpropositionen fér 2026 (2025). Vid denna rapports publicering har riksdagen inte beslutat om budget-
propositionen for 2027.

5 Prop.2025/26:1. Utgiftsomrade 9.
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HJART-KARLSJUKDOMAR OCH KRONISKA METABOLA SJUKDOMAR

Akut hjartinfarkt

Arligen intraffar narmare drygt 23 000 fall av hjartinfarkt. Man drabbas oftare
av hjartinfarkt jamfért med kvinnor. Det ar ven vanligare hos personer med
lag utbildningsniva jamfort med personer med hog utbildningsniva. Antalet
hjartinfarkter har minskat over tid. Orsaken till det kan bade harledas till halso-
sammare livsvillkor, levnadsvanor samt till IAikemedelsbehandling.

Sedan 2015 har antalet forsta incidens i akut hjartinfarkt efter sju infarktfria ar
per 100 000 invanare bland personer 20 ar och aldre kontinuerligt minskat.
Dessutom har skillnaderna mellan kvinnor och man minskat, vilket framgar av
figur 1. Ar 2024 var antalet man per 100 000 invanare 297, jamfort med 134
bland kvinnor.

Figur 1. Riket. Akut hjartinfarkt

Aldersstandardiserad forsta incidens i akut hjartinfarkt efter sju infarktfria ar per 100 000
invanare bland personer 20 ar och aldre. Uppdelat pa kvinnor, man och totalt. Redovisat for
aren 2015 till 2024.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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HJART-KARLSJUKDOMAR OCH KRONISKA METABOLA SJUKDOMAR

Figur 2 visar att det ar en stor skillnad mellan 1an géllande férsta incidens i akut
hjartinfarkt efter sju infarktfria ar per 100 OO0 invanare bland personer 20 ar
och aldre. Stockholm har 166 och har klart 1agst jAmfért med 6vriga lan. Hogst
antal har Norrbotten med 318 ar 2024.

Figur 2. Lan. Akut hjartinfarkt
Aldersstandardiserad forsta incidens i akut hjartinfarkt efter sju infarktfria ar per 100 000
invanare bland personer 20 ar och aldre. Uppdelat per lan och for riket. Redovisat for 2024.
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Kalla: Socialstyrelsen. Antal per 100 000
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HJART-KARLSJUKDOMAR OCH KRONISKA METABOLA SJUKDOMAR

Daédlighet i stroke

Andel déda av stroke bland forstagangsfall inom 365 dagar har minskat nagot
for kvinnor och for man sedan 2015, vilket framgar av figur 3. Fér man har
andelen minskat fran 31,2 procent ar 2015 till 28,6 procent ar 2014. For kvinnor
lag andelen pa 32,1 procent ar 2015 jamfort med 29,9 procent ar 2024.

Figur 3. Riket. Dodlighet i stroke inom 365 dagar
Aldersstandardiserad letalitet bland forstagangsfall. Déda inom ett ar (déda dag 0-365)
i procent. Uppdelat pa kvinnor, man och totalt. Redovisat for aren 2015 till 2024.
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Kalla: Socialstyrelsen.
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HJART-KARLSJUKDOMAR OCH KRONISKA METABOLA SJUKDOMAR

| en relativ jAmforelse mellan lan visar pa sma skillnader i andelen déda av stro-
ke bland forstagangsfall inom 365 dagar, vilket framgar i figur 4. Lagst andel,
26,6 procent, hade Stockholms lan. Gotland hade hégst andel, 37 procent. Det
ska dock betonas att Gotlands lIdga invanarantal innebar en statistik osaker-
het.

Figur 4. Lan. Dédlighet i stroke inom 365 dagar
Aldersstandardiserad letalitet bland forstagangsfall. Déda inom ett ar
(doda dag 0-365) i procent. Uppdelat per 1an och for riket. Redovisat for 2024.
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Kalla: Socialstyrelsen. Procent
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HJART-KARLSJUKDOMAR OCH KRONISKA METABOLA SJUKDOMAR

Blodtryck vid primarvardsbesék
hos personer med diabetes

Det ar viktigt med en effektiv behandling av hégt blodtryck hos personer med
diabetes for att minska risken for makro- och mikrovaskulara komplikationer.
De makrovaskulara komplikationerna, det vill siga stroke, hjartinfarkt och
perifer karlsjukdom, star for merparten av den 6kade sjukligheten och dod-
ligheten vid bade typ 1- och typ 2-diabetes. Indikatorn visar andel personer
med diabetes, 18 ar och aldre i primarvard som har ett blodtryck under 140/85
mmHg, bland dem med uppgift om blodtryck under matperioden. Socialsty-
relsen har som malniva for denna indikator angett en andel pa lagst 65 pro-
cent.

Andelen priméarvardspatienter med diabetes som har ett blodtryck under
140/85 mmHg har okat fran 2014 till och med 2025, vilket framgar av figur 5.
2014 var andelen 54 procent. 2025 hade andelen stigit till 62 procent, vilket ar
nara Socialstyrelsens malniva.

Figur 5. Riket. Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes - primarvard
Andel personer med diabetes, 18 ar och aldre i primarvard som har ett blodtryck under 140/85
mmHg. Redovisat for riket 2016 till och med 2025.
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Kalla: Nationella diabetesregistret.
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HJART-KARLSJUKDOMAR OCH KRONISKA METABOLA SJUKDOMAR

Sex regionen uppnadde 2025 malnivan pa 65 procent for andel personer

med diabetes, 18 ar och aldre i primarvard som har ett blodtryck under 140/85
mmHg, vilket framgar av figur 6. Region Uppsala var andelen 69 procent,
vilket var den hogsta andelen bland regionerna. Region Stockholm och Region
Gotland hade 66 procent av patienterna ett blodtryck under 140/85 mmHg.
Region Dalarna, Region Blekinge och Region Halland hade en andel pa 65 pro-
cent. Lagst andel hade Norrbotten dar 53 procent av primarvardspatienterna
med diabetes hade ett blodtryck under 140/85 mmHg.

Figur 6. Region. Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes - primarvard
Andel personer med diabetes, 18 ar och aldre i priméarvard som har ett blodtryck under 140/85
mmHg. Redovisat per region ar 2025.
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CANCER

Daédlighet i bréstcancer

Dédlighet i brostcancer hos kvinnor 30 ar och aldre har minskat sedan 2015.
2015 avled 44,9 kvinnor, 30 ar och aldre, per 100 000 invanare i bréstcancer.
Antalet har minskat till 37,95 ar 2024, vilket framgar av figur 7.

Figur 7. Riket. Avlidna kvinnor i bréstcancer
Antal avlidna kvinnor i bréstcancer, 30 ar och aldre, per 100 000 invanare. Redovisat for aren
2015 till 2024.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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CANCER

Antal avlidna kvinnor, 30 ar eller aldre, som avlider i bréstcancer variera mel-
lan lanen. Norrbotten hade lagst antal avlidna per 100 OOO invanare. | lanet
avled 27,3 kvinnor per 100 000 invanare ar 2024, vilket framgar av figur 8.
Hogst antal fanns pa Gotland. Dar avled 59,56 kvinnor, 30 ar eller aldre, per
100 000 invanare i bréstcancer. Pa grund av Gotlands laga befolkningsmangd
kan lanets resultat variera stort mellan enskilda ar.

Figur 8. Region. Avlidna kvinnor i bréstcancer
Antal avlidna kvinnor i bréstcancer, 30 ar och aldre, per 100 000 invanare. Redovisas
uppdelat per region och for riket. Avser 2024.
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CANCER

Daédlighet i prostatacancer

Dédligheten i prostatacancer har minskat bland man, 30 ar eller aldre, per
100 000 invanare sedan 2015, vilket framgar av figur 9. 2024 avled 59,4 man
per 100 000 invanare, vilket ar en minskning med nara 25 procentenheter
jamfort med 2015. 2015 var antalet avlidna méan per 100 000 invanare 77,04.
Ungeféar halften av de man som avlider av prostatacancer ar 80 ar eller ald-
re. Minskningen beror pa att allt fler lagrisktumorer upptacks pa grund av
PSA-testning och tidig diagnostik. Minskningen beror ocksa pa forbattrad
utredning och behandling.®

Figur 9. Riket. Avlidna mén i prostatacancer
Antal avlidna man i prostatacancer, 30 ar och aldre, per 100 000 invanare. Redovisat for aren
2015 till 2024.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

6 https://www.onkologiisverige.se/prostatacancerdod-bland-aldre-ofta-baserad-pa-svag-evidens/ (hamtat 2026-08-22).
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CANCER

Antal man som avlider i prostatacancer varierar stort mellan regionerna, vilket
framgar av figur 10. Lagst antal avlidna man, 30 ar eller aldre, per 100 000
invanare ar 2024 hade Stockholm med ett antal pa 38,51. Hogst antal hade
Vasternorrland. Dar avled 108,93 man, 30 ar eller aldre, per 100 000 invanare
i prostatacancer. Variationerna kan delvis bero pa skillnader i medelalder och
Stockholms har lagst medelalder av Sveriges lan.

Figur 10. Region. Avlidna méan i prostatacancer
Antal avlidna man i prostatacancer, 30 ar och aldre, per 100 000 invanare. Redovisat for aren
2015 till 2024.
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ALDRES VARD OCH OMSORG

Trycksar hos personer i palliativ vard

Trycksar kan orsaka smarta och forsamra livskvaliteten for personer i livets
slutskede. Att forebygga trycksar ar darfor en viktig del av en god palliativ
vard. Indikatorn visar andelen patienter som inte hade trycksar av grad 2 till

4 nar de avled. Trycksar graderas pa en fyrgradig skala, och i indikatorn ingar
de mer allvarliga trycksaren av grad 2, 3 och 4. Socialstyrelsens malniva ar att
minst 90 procent av patienterna ska vara fria fran sadana trycksar vid dods-
fallet.

| riket har andelen patienter som inte hade trycksar av grad 2 till 4 nar de avled
minskat ndgot mellan 2016 och 2025, vilket framgar av figur 11. Andelen mins-
kade fran 89 procent ar 2016 till 88 procent ar 2025.

Figur 11. Riket. Franvaro av trycksar hos avlidna
Andel patienter som inte hade trycksar av grad 2-4 nar de avled. Redovisat for riket 2016 till
och med 2025.
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Kalla: Svenska palliativregistret.
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Fyra regioner uppnadde malnivan pa 90 procent gallande andel av patien-
terna som inte hade trycksar av grad 2-4 nar de avled. Jamtland Harjedalen
hade hogst andel bland regionerna. | regionen lag andelen pa 91 procent ar
2025, vilket framgar av figur 12. Lagst andel hade Region Sérmland. Dar hade
84,1 procent av patienterna inte ett trycksar av grad 2-4 nar de avled.

Figur 12. Region. Franvaro av trycksar hos avlidna
Andel patienter som inte hade trycksar av grad 2-4 nar de avled. Redovisat uppdelat per
region ar 2025.

Jamtland Harjedalen
Vastra Gotaland
Vasterbotten
Norrbotten
Gavleborg
Halland

Dalarna
Varmland
Jonkoéping
Blekinge
Vasternorrland
Riket

Kronoberg
Vastmanland
Gotland
Ostergotland
Skane

Uppsala

Orebro
Stockholm

Kalmar

Soérmland

75 80 85 90 95 100

Kalla: Svenska palliativregistret. Procent

25



Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar

Indikatorn ska belysa alltfor tidig utskrivning fran slutenvard, eller utskrivning
dar uppfolining och fortsatt omhandertagande via regionernas 6ppenvard
eller kommunal hélso- och sjukvard inte ar tillrdckligt samordnad. Dartill kan
tillgangliga resurser och medicinsk kvalitet i saval slutenvarden som det fort-
satta omhandertagandet paverka utfallet. Indikatorns diagnoser vid det forsta
vardtillfallet ar valda for att fanga vanliga diagnoser hos aldre. Diagnoserna vid
aterinskrivningstillfallet ar valda for att aterinskrivningar for dessa diagnoser
boér ha kunnat forebyggas vid det forsta vardtillfallet eller genom efterféljande
Oppenvards- och hemsjukvardsinsatser. | urvalet ingar bland annat hjartsvikt
och lunginflammation som ar de vanligaste orsakerna till oplanerade ater-
inskrivningar for gruppen 65 ar och aldre.’

Andelen oplanerade aterinskrivningar har under tidsperioden 2016 till och
med 2024, i stort sett, legat pd samma niva, vilket framgar av figur 13. Andelen
vardtillfallen fér man 65 ar och aldre dar en oplanerad aterinskrivning skett
inom 30 dagar 13g pa 18 procent 2016 och andelen var samma ar 2025. Fér
kvinnor har andelen minskat fran 17 procent 2016 till 16 procent 2025.

Figur 13. Riket. Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar
Andel vardtillfallen for patienter 65 ar och aldre dar oplanerad aterinskrivning
skett inom 30 dagar. Uppdelat pa kvinnor och man. Redovisat for 2016 till 2025.

Procent esssses Kvinnor - e oo \Aan

30

25

20 Jp——

15

10

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

7 Socialstyrelsen. Oplanerade aterinskrivningar bland aldre (hamtat 2026-08-23).
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Andelen vardtillfallen for kvinnor och man 65 ar och aldre dar en oplanerad
aterinskrivning skett inom 30 dagar var for riket 17 procent 2025, vilket fram-
gar av figur 14. Det ar forhallandevis sma variationer mellan lanen. Lagst andel
hade Norrbotten dar andelen oplanerade aterinskrivningar I1ag pa 14 procent.
Gotland, med en andel pa 22 procent, hade hogst andel. P4 grund av Gotlands
I&dga befolkningsantal kan regionens resultat variera mellan olika ar.

Figur 14. Lan. Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar
Andel vardtillfallen for patienter 65 ar och aldre dar oplanerad aterinskrivning
skett inom 30 dagar. Uppdelat pa region och riket. Redovisat for 2025.
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ALDRES VARD OCH OMSORG

Aldre med lakemedel som bor undvikas

Med stigande alder paverkas kroppens upptagning av lakemedel. Lakemedel
elimineras langsammare fran kroppen vilken kan medféra hoga nivaer och
Okad risk for biverkningar. Lakemedelsbehandlingen av aldre kompliceras
ytterligare av det faktum att de ofta har manga olika preparat forskrivna.®
Sedan 2015 har andelen aldre med lakemedel som bor undvikas minskat fran
8 procent till 6,2 procent 2024, vilket framgar av figur 15.

Figur 15. Riket. Aldre med likemedel som bér undvikas
Andel aldre i befolkningen med minst ett lakemedel som bor undvikas till aldre om inte
sarskilda skal foreligger. Avser personer 75 ar och aldre, 31 december. Redovisat for december
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

8 Socialstyrelsen. Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre.
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ALDRES VARD OCH OMSORG

| figur 16 framgar det att S6édermanland har l1agst andel aldre med lakemedel
som bor undvikas. | lanen hade 5,1 procent av personer 75 ar och aldre sddana
lakemedel. Det ar nar 2,3 procentenheter lagre jamfort med Gotland dar nara
T4 procent av de aldre hade lakemedel som bor undvikas.

Figur 16. Lan. Aldre med likemedel som bér undvikas

Andel aldre i befolkningen med minst ett lakemedel som bér undvikas till &ldre om inte
sarskilda skal foreligger. Avser personer 75 ar och aldre, 31 december. Uppdelat pa region och
for riket. Redovisat for december 2024.
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ALDRES VARD OCH OMSORG

Anhoérigstod vid nydiagnostiserad demenssjukdom

Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom dar anhériga erbju-
dits stdd. Syftet med stodet ar att uppmarksamma anhdrigas behov. Stodet
kan ges av den verksamhet som har stéllt diagnosen eller av kommunerna.
Stddet till anhoériga kan utgéras av stddsamtal, utbildning eller skriftlig informa-
tion. Socialstyrelsen har satt malnivan till 95 procent.

Andelen anhoriga som erbjudits stdd har 6kat fran drygt 80 procent 2016 till
94,5 procent 2025, vilket framgar av figur 17. Det innebar att malnivan nara pa
ar nadd.

Figur 17. Riket. Anhorigstod i samband med nydiagnostiserad demenssjukdom

Andelen personer med nydiagnostiserad demenssjukdom dar anhérigstod erbjudits/initierats
inom specialiserad vard. Redovisat for riket 2016 till och med 2025.
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Kalla: Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar.
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Nio regioner uppnadde malniva 2025, vilket framgar av figur 18. |1 Region Got-
land, Region Vasternorrland och Region Varmland lag andelen pa 100 procent.
Region Blekinge hade lagst och drygt 67 procent av anhoériga till personer med
nydiagnostiserad demens erbjods stdd.

Figur 18. Anhérigstéd i samband med nydiagnostiserad demenssjukdom
Andelen personer med nydiagnostiserad demenssjukdom dar anhérigstod
erbjudits/initierats inom specialiserad vard. Redovisat per region ar 2026.
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TILLGANGLIGHET

Vantetider till behandling i specialiserad vard

Den data 6ver vantetider som finns tillganglig har brister. Det eftersom ansva-
ret for statistiken gatt dver fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) till
Socialstyrelsen. Det paverkar statistiken genom att langre tidsserier inte finns
tillgangliga. Darutéver arbetar Socialstyrelsen fortfarande med att utveckla
statistiken och det medfor att statistikinnehall fortfarande kan tillkomma eller
tas bort innehall under en tid framéover.®

Medelvantetiden i antal dagar till behandling i specialiserad vard fluktuerar
Over aret manader, vilket framgar av figur 19. Variationen for vantetiden kan
bero pa personalens semesterperioder, vilket 6kar vantetiderna. Darutéver
paverkas vantetiderna av storhelger som jul och nyar eftersom farre soker sig
till varden, vilket ses genom att antalet besok minskar. Det &r ingen namnvéard
skillnad i vantetid mellan kvinnor och man. Medelvantetiden i antal dagar var

i juni for man 44,42 dagar. For kvinnor l1ag vantetiden i antal dagar for samma
manad 46,03.

Figur 19. Riket. Vantetider till behandling i specialiserad vard
Vantetider till behandling i specialiserad vard. Medelvarde for vantetiden i antal dagar.
Redovisat for juli 2025 till och med juni 2026. Uppdelat fér kvinnor och man.
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Kalla: Socialstyrelsen.

9 Socialstyrelsen. https:/sdb.socialstyrelsen.se/vantetider-specialiserad-vard/ (hamtat 2026-08-23).
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TILLGANGLIGHET

Vantetiden till behandling i specialiserad slutenvard varierade stort mellan
regionerna juni 2026, vilket framgar av figur 20. Vantetiden var i Vasterbotten
111,57 dagar, vilket var den langsta vantetiden bland regionerna. Kortast vante-
tid hade Stockholm. Vantetiden i den regionen lag pa 23,2 dagar. Vantetiderna
kan paverkas genom skillnader i kompetensforsoérjningen samt genom nivan
av sjukfranvaron.

Figur 20. Region. Vantetider till behandling i specialiserad vard
Vantetider till behandling i specialiserad vard. Medelvarde for vantetiden i antal dagar.
Redovisat for juni 2026. Uppdelat per region och for riket.
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TILLGANGLIGHET

Vantetider till barn- och ungdomspsykiatrin

Indikatorn visar vantetid till férsta besok till barn- och ungdomspsykiatrin i
medelvarde i antal dagar. Fran ar 2011 finns en méalsattning som ar éverens-
kommen mellan regeringen och SKR om en forstarkt vardgaranti inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Den innebar att barn och ungdomar inte ska behéva
vanta langre an 30 dagar pa en forsta beddémning samt ytterligare 30 dagar till
en fordjupad utredning eller behandling.

Véntetid i dagar avseende forsta besok till barn- och ungdomspsykiatrin har
minskat over hela landet mellan juli 2025 och juni 2026, vilket framgar av figur
21. Vantetiden for pojkar har minskat fran 53,91 dagar till 32,72 dagar. Vanteti-
den for flickor har minskat fran 43,38 dagar till 27,63 dagar.

Figur 21. Riket. Vantetider till barn- och ungdomspsykiatrin
Vantetid avseende forsta besok till barn- och ungdomspsykiatrin. Medelvarde i antal dagar for
vantetiden. Redovisas juli 2025 till och med juni 2026. Uppdelat fér kvinnor och méan.
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Kalla: Socialstyrelsen.
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TILLGANGLIGHET

Véntetiden till ett forsta besdk inom barn- och ungdomspsykiatrin varierar
mellan regionerna, vilket framgar av figur 22. Mattet visar det genomsnittliga
antalet dagar som patienter far vanta fran remiss eller kontakt till sitt forsta
besok. Skillnaderna kan till exempel bero pa kompetensférsérjningen och
personalens sjukfranvaro. Skillnaderna mellan regionerna med langst vantetid,
Vasterbotten och Sérmland, och 6évriga regioner ar dock sa stora att det gar
att misstanka att det finns avvikelser i statistiken, exempelvis att regioner-

na tillampar definitioner och registreringsrutiner pa olika satt. | juni 2026 var
vantetiden langst i Vasterbotten (124 dagar) och Sérmland (117 dagar). Kortast
vantetid hade Region Uppsala med 13 dagar.

Figur 22. Region. Vantetider till barn- och ungdomspsykiatrin
Vantetid avseende forsta besok till barn- och ungdomspsykiatrin. Medelvarde i antal dagar for
vantetiden. Redovisas per region och riket for juni 2026.
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Tidig inskrivning i médrahéalsovard
Det ar positivt med en hog andel som tidig inskrivning i médrahalsovarden.

For riket har andelen med tidig inskrivning i médrahalsovarden 6kat fran 89,1
procent 2015 till 93,5 procent 2024, vilket framgar av figur 23.

Figur 23. Riket. Tidig inskrivning i médrahalsovard
Andel med tidig inskrivning vid moédrahalsovarden. Redovisat for aren 2015 till 2024.
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Kalla: Graviditetsregistret.
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Figur 24 visar att Ostergétland har en betydligt Iagre andel 4n dvriga. Det
bor bero pa lagre registreringsgrad i den aktuella regionen. Samtliga 6vriga
regioner har en andel pa éver 90 procent. Halland har hégst andel med 96,9
procent medan Sédermanland har lagst andel med 90,9 procent.

Figur 24. Lan. Tidig inskrivning i médrahélsovard
Andel med tidig inskrivning vid moédrahalsovarden. Uppdelat pa lan och for riket. Redovisat for
2024.
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Bristningar vid icke instrumentell férlossning

Tredje gradens bristning omfattar muskler i backenbotten och i Andtarmens
slutmuskel. Fjarde gradens bristning involverar aven tarmens slemhinna. Andel
kvinnor som fatt tredje eller fjarde gradens bristning vid vaginal icke-instru-
mentell foérlossning har legat relativt konstant under perioden 2016 till 2025,
vilket framgar av figur 25. 2016 var andelen drygt 2,3 procent jamfért med
nara 2,3 procent 2025.

Figur 25. Riket. Bristningar vid icke-instrumentell férlossning
Andel kvinnor som fatt tredje eller fjarde gradens bristning vid vaginal icke- instrumentell
forlossning . Redovisat for 2016 till 2025.
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Kalla: Graviditetsregistret.
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Det finns stora variationer mellan lanen i andel kvinnor som fatt tredje eller
fijarde gradens bristningar vid vaginal icke-instrumentell férlossning, vilket
framgar av figur 26. Lagst andel 2025 hade Vasterkorrland med drygt

1,7 procent kvinnor som fatt tredje eller fiarde gradens bristningar. Aven
Sormland har en l1ag andel, 1,74 procent. Andelen for riket var nara 2,3 procent
och hogst andel hade Jamtland-Harjedalen med drygt 3,4 procent. Det ar mer
an dubbel sa stor andel som Véasternorrland.

Figur 26. Lan. Bristningar vid icke instrumentell férlossning
Andel kvinnor som fatt tredje eller fjarde gradens bristning vid vaginal icke instrumentell
forlossning. Uppdelat pa region och riket. Redovisat for 2025.
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lakttagelser avseende
Halso- och sjukvardens prestationer

Som tidigare beskrivits fastslas det i Budgetpropositionen for 2026 att malet
for halso- och sjukvardspolitiken ar att befolkningen ska erbjudas en behovs-
anpassad och effektiv halso- och sjukvard av god kvalitet. En sddan vard ska
vara jamlik, jamstalld och tillganglig." Darutover faststalls enligt halso- och
sjukvardslagen® att malet med halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Av lagen framgar aven att regioner
har det évergripande ansvaret for att erbjuda en god héalso- och sjukvard at
alla som ar bosatta inom regionen.

Ovanstaende avsnitt visar att prestationerna i halso- och sjukvarden pa sys-
temniva generellt sett ar bra. Dessutom har prestationen generellt forbattrats
over tid. Det visar sig bland annat genom att farre man avlider pa grund av
prostatacancer och genom att andelen primarvardspatienter med diabetes
som har ett blodtryck under 140/85 mmHg 6kat och ligger nara Socialstyrel-
sens malniva. Det ar aven positivt att andelen aldre med lakemedel som bor
undvikas kontinuerligt har minskat éver tid. Samtliga presenterade resultat
speglar breda medicinska atgarder och omvardnadsinsatser dar en rad olika
personalkategorier bidrar.

Dessvarre framgar det dven att det finns stora skillnader i prestationer kring
de olika matten mellan regioner och lan, vilket aven indikerar att halso- och
sjukvarden inte ar jamlik och att kvaliteten paverkas av vart i landet man bor.
En mer jamlik halso- och sjukvard ar avgoérande for att lagens intentioner ska
uppfyllas och for att medborgarna fortsatt ska kanna tilltro till den skattefinan-
sierade varden.

Halso- och sjukvardens tillganglighet och patienternas vantetider har varit ett
prioriterat politiskt omrade. Exempelvis genom statliga satsningar till regio-
nernaiform av sa kallade kémiljarder och prestationsbaserade statsbidrag.
Givet den politiska prioriteringen borde den statistik som anvands for att folja
upp vardtider och vardens tillganglighet ha forbattrats avsevart. | betankandet
Behovsstyrd vard SOU 2026:38 framgar att det valkant att rapporteringen

till databasen varierar mellan regioner och att det finns brister som paverkar
kvaliteten och tillforlitligheten. Darutéver har Riksrevisionen rekommende-

rat regeringen att sakerstalla att det finns nationell vantetidsstatistik av god
kvalitet och tackningsgrad, vilken gar att anvanda till analys och uppféljning™.
Vardférbundet delar bilden av att vantetidsstatistikens behover forbattras.
Darutover anser Vardférbundet att regeringen behover folja upp och analyse-
ra vantetidsstatistikens kvalitet i samband med att Socialstyrelsen avslutat sitt
arbete med att utveckla statistiken. Vardforbundet vill dven lyfta behovet av
en generellt forbattrad kvalitet avseende nationella halsodataregister. Férbun-
det vill aven patala att statistikansvariga myndigheter borde kunna redovisa

10 Prop.2025/26:1. Budgetpropositionen for 2026 (2025).
11 Prop.2025/26:1. Budgetpropositionen for 2026 (2025).
12 Halso- och sjukvéardslag (2017:30).

138 Riksrevisionen. | vantan pa vard - ineffektiv statlig styrning for kortare koer (2023).
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och presentera statistiken pa ett battre och mer anvandarvanligt satt. Ex-
empelvis ar uppgifterna fran det senaste statistikaret 2018 i Socialstyrelsens
jamforelseverktyg och for de indikatorer i verktyget som bendmns “indikatorer
med regelbundna uppdateringar”.

Det kan konstateras att det ar personalen som i huvudsak bedriver hdlso- och
sjukvard och som darmed star for de mycket goda resultaten i halso- och
sjukvarden. Det kravs aven ett Okat fokus pa den personcentrerade varden
och det forbyggande arbetet som ar till gagn fér patienten och som kan bidra
till att minska belastningen pa systemet i stort. Det kravs aven tydliga priorite-
ringar som ska resurssattas utifran ratt kompetens hos personalen.
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Halsolaget i befolkningen

Folkhalsa och prevention ar tva olika omraden som paverkar
hélsolaget i befolkningen och darigenom behovet av halso- och
sjukvard.

Flera faktorer paverkar folkhélsan, exempelvis miljogifter, inkomst- och utbild-
ningsnivaer. En rad aktérer, sdsom kommuner och regioner, har ansvar for att
bidra till forbattrad folkhalsa, till exempel genom att erbjuda en férebyggande
héalso- och sjukvard och omsorg. Omradet ar darmed tvarsektoriellt, vilket
innebar att det kravs samarbete mellan regioner och kommuner samt privata
vardgivare inom olika omraden for att folkhalsan ska kunna férbattras. For att
forbattra folkhalsan behdver aven insatser ske som kan minska skillnader mel-
lan olika grupper i samhallet i fraga om sociala, ekonomiska och geografiska
faktorer. P4 strukturell niva paverkas folkhalsan av hilsans bestamningsfak-
torer'. En del bestamningsfaktorer kan dven paverkas genom politiska beslut.
Det galler exempelvis utbildning, sysselsattning och insatser som underlattar
for individer att gora hdlsosamma val. Halsan paverkas aven av faktorer som
arv, kén och alder.

Prevention bestar av olika insatser som avser forebygga ohalsa och sjukdomar
i befolkningen. Begreppet kan delas upp i tva delar. Primarprevention, som
utgor forebyggande atgarder vilka syftar till att forhindra uppkomst av sjuk-
domar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem. Ett exempel ar alders-
gransen pa tobaksinkdp samt punktskatten pa tobaksprodukter. Sekundar-
prevention ar en forebyggande atgard for att forhindra en negativ utveckling
av fysiska, psykiska eller sociala problem. Sekundarprevention kan aven vara
en atgard som forhindrar aterinsjuknande i tidigare sjukdom eller en atgard
som forhindrar att latent sjukdomstillstand utvecklas till kliniskt faststalld
sjukdom.’®

De statistiska indikatorerna/matten som redovisas i detta kapitel redovisar
inrapporterade matt frdn vardens verksamheter. Matten askadliggoér resul-
tat kan ligga till grund for beslutsfattares beslut och styrning av halso- och
sjukvarden. Vidare anger matten aven till viss del hur halso- och sjukvardens
resultat och maluppfylinad ser ut.

| kapitlet Halsolaget i befolkningen presenteras
foljande indikatorer/matt:

M Befolkningens medelalder

B Andel 80 ar och aldre i befolkningen

B Fallskador bland personer 80 ar och aldre

B Forvantad aterstaende livslangd

M Suicid

B Sjalvskattat allmant halsotillstand

B Sjalvskattad psykisk halsa

14 Dahlgren och Whitehead (1991).

15 Socialstyrelsen. Termbank, sokord "Prevention”.
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M Andel nyfédda 2024 i relation till 2015
M Alkoholrelaterad dodlighet
B Liakemedels- och narkotikaférgiftningar

Gallande regelverk

— Halsolaget i befolkningen

Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) ger ett tydligt stod for ett halso-
framjande och féorebyggande arbetsséatt inom varden. Enligt 3 kap. 2 § HSL,

ar malet for halso- och sjukvarden en god halsa och vard pa lika villkor for

hela befolkningen. Vidare anges i 3 kap. 2 ¢ § HSL att halso- och sjukvarden
ska arbeta for att forebygga ohalsa. Det forebyggande arbetet ar darmed en
grundlaggande och integrerad del av halso- och sjukvardens uppdrag och inte
enbart ett komplement till diagnostik, behandling och rehabilitering.

Omstallningen till en god och nara vard ar en reform av hela halso- och sjuk-
vardssystemet som inleddes 2017 och som beslutades av riksdagen 2019
inom ramen for primarvardsreformen'®. Syftet ar att skapa ett mer person-
centrerat, samordnat och hallbart halso- och sjukvardssystem som battre
kan méta befolkningens behov. Omstéliningen omfattar hela hélso- och
sjukvarden, men primarvarden ska vara navet i systemet och utgbra den
forsta vardnivan for de flesta patienter. En grundlaggande utgangspunkt for
omstallningen till god och nara vard ar personcentrering. Regeringen beskri-
ver omstallningen som en férandring dar varden i hogre grad ska organiseras
utifran patientens behov och férutsattningar. Malet &r en mer sammanhallen,
samordnad och tillganglig vard dar patienten ges forutsattningar att vara
delaktig och déar kontinuitet och langsiktiga vardrelationer starks'. Som ett led
i omstallningen till god och nara vard fortydligas fran den1juli 2026 priméarvar-
dens grunduppdrag i halso- och sjukvardslagen, HSL. Lagandringen innebar
att det uttryckligen framgar att primarvarden ska tillgodose saval fysiska

som psykiska vardbehov. Regeringen betonar darmed att psykisk hélsa ar en
integrerad del av halso- och sjukvardens uppdrag och att patienter ska kunna
fa stdd, beddmning och behandling for bade fysisk och psykisk ohdlsa inom
primarvarden.

Regeringen konstaterar i propositionen Nasta steg for en god och nara vard
(prop. 2025/26:19) att omstallningens mal inte kan uppnas utan en val fung-
erande kommunal halso- och sjukvard. Mot denna bakgrund inférs en ny be-
staimmelse i HSL om att en medicinsk beddmning av sjukskoéterska® vid behov
ska erbjudas oavsett tid pa dygnet, vilken tradde i kraft den 1juli 2026. Forsla-
get syftar till att starka patientens tillgang till vard, 6ka kontinuiteten och séaker-
stélla att vardbehov kan beddémas och hanteras nara patienten, aven utanfor
sjukhusen. Enligt nyssnamnda proposition ar samverkan mellan kommuner
och regioner en central forutsattning for att nd malen med omstaliningen till

16 Prop.2019:20/164. Inriktning for nara och tillganglig vard - en primarvardsreform.
17 Prop.2025/26:19. Nasta steg for en god och nara vard.

18 12kap.leller2§§HSL.
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god och nara vard. Regeringen beddmer att en nara, samordnad och person-
centrerad vard forutsatter att huvudmannen samverkar i saval planering som
utveckling av verksamheterna. Mot denna bakgrund inférs fran den 1juli 2026
ett fortydligat krav i HSL om samverkan mellan regioner och kommuner.

Beskrivande statistik
— Halsolaget i befolkningen

| avsnittet presenteras matt och indikatorer vilka syftar till att dvergripande
beskriva halsolaget i befolkningen. Det innebar att statistiken beskriver om-
raden, diagnoser eller yttre orsaker vilka inkluderar stora befolkningsgrupper
eller vanliga diagnoser. Indikatorerna och matten kan aven beskriva resurskra-
vande omraden, diagnoser eller tillstand.

Befolkningens medelalder

Befolkningens medelalder paverkar saval folkhdlsan som efterfragan pa hal-
so- och sjukvard. En 6kad medellivslangd och en vaxande andel aldre medfor
ofta ett storre behov av vard- och omsorgsinsatser. Samtidigt innebar lagre
fodelsetal att farre personer forvantas befinna sig i arbetsfor alder i relation
till antalet aldre, vilket pa sikt kan leda till bade minskade skatteintdkter och
Okade utmaningar for kompetensférsorjningen inom halso- och sjukvard och
omsorg. Medellivslangd ar ett dvergripande matt som ofta anvands for att
beskriva halsa. Den kan ses som ett viktigt matt pa hur valfardsstater lyckats
skapa forutsattningar for battre livsvillkor, levnadsférhallanden, levnadsvanor
och halsa. Det speglar &ven hur halso- och sjukvarden bidrar till en 6kad livs-
langd for befolkningen genom férebyggande arbete och behandling.

Den medicinska utvecklingen har avsevart forbattrat mojligheterna att be-
handla och bota manga medicinska tillstand. Tilsammans med den demogra-
fiska utvecklingen att manniskor lever langre har detta férandrat manniskors
behov av halso- och sjukvard. Allt fler manniskor lever i dag med kroniska sjuk-
domar och har behov av vardinsatser som stracker sig 6ver lang tid och med
stdd av manga olika kompetenser inom hélso- och sjukvarden. Rehabilitering
och habilitering, som tidigare rérde mindre grupper, ar nu en del av manga pa-
tienters vardprocesser. Psykisk ohélsa i befolkningen ar ytterligare ett exem-
pel som tidigare var mindre beskrivet eller mindre vanligt forekommande."®

19 Prop.2025/26:19.
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DEMOGRAFI OCH FRAMTIDA VARDBEHOV

Av figur 27 framgar att medelaldern i Sverige kontinuerligt har 6kat mellan
aren 2015-2024. Kvinnors medelalder har 6kat fran 42,2 ar till 43 ar. Mans Ok-
ning har varit stérre men deras medelalder ar fortfarande langre an kvinnors.
Mans medelalder har 6kat fran nara 40,29 ar till 41,36 ar.

Figur 27. Riket. Befolkningens medelalder
Befolkningens medelalder. Redovisat for kvinnor, mén och totalt for aren 2015 t.o.m. 2024.
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Kalla: SCB.
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DEMOGRAFI OCH FRAMTIDA VARDBEHOV

Det ar stora skillnader mellan befolkningens medelalder fordelat pa lan, vilket
framgar av figur 28. For riket ar den generella medelaldern (2024) 42,18 ar.
Stockholms lan har lagst medeladlder, 40,46 ar. Gotland har hégst medelalder,
45,94 ar. Det ar en skillnad i medelalder pa nara 5,5 ar. Figur 28 visar dven att
de tre storsta lanen samt Uppsala och Vasterbotten har lagst medelalder.
Skillnaderna i medelalder paverkar forutsattningarna for halso- och sjuk-
varden. Lan med en aldre befolkning har generellt stoérre behov av vard- och
omsorgsinsatser, samtidigt som en mindre andel av befolkningen befinner sig
i arbetsfor alder. Det kan paverka bade skatteunderlaget och majligheterna till
en langsiktigt hallbar kompetensfoérsorjning.

Figur 28. Lan. Befolkningens medelalder
Befolkningens medelalder. Redovisat per lan for ar 2024.
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DEMOGRAFI OCH FRAMTIDA VARDBEHOV

Andel 80 ar och aldre i befolkningen

Andel aldre i befolkningen paverkar halso- och sjukvardssystemet genom att
denna grupp ofta har stérre halso- och sjukvardsbehov an yngre personer.
Exempelvis genom att en storre andel av de aldre har tva eller fler kroniska
sjukdomar. Hos personer 85 ar och aldre har 80 procent minst tva kroniska
sjukdomar.2’ Andelen 80 &r och aldre i befolkningen antas bérja 6ka i snabb
takt redan fran ar 2025 och ar 2110 beraknas andelen kvinnor 80 ar och aldre
vara mer an dubbelt sa stor som idag och féor man tre ganger sa stor.

Andelen 80 ar och aldre i Sverige har mellan aren 2015 och 2024 6kat fran 5,1
procent till 6,1 procent, vilket framgar av figur 29.

Figur 29. Riket. Andel 80 ar och aldre
Andel personer i riket 80 ar och aldre. Avser perioden 2015 till 2024.
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20 SOU 2016:2. Effektiv vard.
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DEMOGRAFI OCH FRAMTIDA VARDBEHOV

| figur 30 framgar att andelen 80 ar och aldre i lanen &r densamma som lanens
medelalder. Det ar samma lan som har lagst andel attioaringar och aldre med-
an Gotland har hogst andel. Stockholm har lagst andel, 4,8 procent. Det kan
jamforas med Gotland dar andelen 80 ar och aldre ar 8 procent. Skillnaden
mellan Stockholm och Gotland ar 3,2 procentenheter. | |An med hég andel 80
ar och aldre ar behoven av hélso- och sjukvard sannolikt stérre anilan med en
mindre andel. LA&n med en hog andel 80 ar och aldre har farre som férvarvs-
arbetar vilket paverkar skatteintakter och kompetensforsorjning. Manga i
gruppen 80 ar och aldre har ocksa insatser fran dldreomsorgen.

Figur 30. Lan. Andel av befolkningen 80 ar eller dldre
Andel av befolkningen som ar 80 ar eller aldre. Redovisat per 1an och for riket. Avser ar 2024.
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Forvantad aterstaende livslangd

Indikatorn visar aterstaende medellivslangd vid fodelsen. Medellivslangd ar ett
overgripande matt som ofta anvands for att beskriva halsa. Den kan ses som
ett viktigt matt pa hur valfardsstater lyckats skapa forutsattningar for battre
livsvillkor, levnadsférhallanden, levnadsvanor och halsa. Det speglar aven hur
halso- och sjukvarden bidrar till en 6kad livslangd for befolkningen genom
forebyggande arbete och behandling. De senaste decennierna har den mins-
kade dodligheten i hjart- och karlsjukdomar (framst hjartinfarkt och stroke)
bidragit mest till 6kningen. Férbattrade levnadsvanor (minskad rékning samt
lagre blodfetter och langre blodtryck) samt battre behandlings- och lakeme-
delsmetoder bidrar ocksa till att farre insjuknar och dor i dessa sjukdomar.
Sveriges befolkning beraknas 6ver tid bli allt aldre. | figur 31 presenteras for-
vantad medellivslangd for O-aringar 2025 till 2040. Fér man beraknas 6kning-
en till 2,15 ar och for kvinnor 1,61 ar. For riket beréknas 6kningen till 1,87 ar.

Figur 31. Riket. Aterstaende livslangd fér O-aringar
Forvantad aterstaende livslangd for O-aringar. Redvisat for riket, uppdelat pa kvinnor, man och
totalt. Redovisat for 2025 till och med 2040.
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Minskade fodelsetal

Fodelsetalen har minskat i samtliga lan sedan 2015, vilket framgar av figur 32.
Storst minskning aterfinns i Vasternorrland, dar antalet nyfodda ar 2024 var
nara 28,5 procent lagre an 2015. Lagre fodelsetal innebar att farre personer pa
sikt kommer att finnas i arbetsfor alder i relation till antalet aldre i befolkning-
en. Det kan paverka bade kompetensforsorjningen och forutsattningarna att
finansiera vard och omsorg. | figur 32 redovisas andel nyfodda pa 1an ar 2024
jamfort med ar 2015. | alla 1an har fédelsetalen minskat jamfort med 2015.
Storst skillnad finns i Vasternorrland med en minskning for aret 2024 jamfort
med 2025 pa nara 28,5 procentenheter.

Figur 32. Lan. Antal nyfédda 2024 i relation till 2015
Fodelsetalen 2024 i andel av fodelsetalen for 2015. Redovisat uppdelat pa lan.
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Vard och omsorgsbehov

Okat antal personer med insatser fran kommunal hilso- och sjukvard

Antal personer som har fatt insatser fran kommunal halso- och sjukvard har
Okat kontinuerligt sedan 2019, vilket framgar av figur 33. Totalt hade drygt
145 000 personer kommunal halso- och sjukvard 2024, jamfért med nara

98 000 personer 2019. Detta innebar nastan en férdubbling av insatserna for
den aktuella tiden.

Figur 33. Riket. Kommunal hilso- och sjukvard

Antal personer med minst en KVA-kod i kommunal hilso- och sjukvard 80 ar eller ldre.
Redovisat for kvinnor, man och totalt. Avser perioden september till december aren 2019 till
2025.
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Kalla: Registret dver insatser inom kommunal halso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Uppskattningsvis lever 150 000 personer med en demensdiagnos i Sverige.
Manga av dessa personer har behov av omfattande vard- och omsorgsinsats-
er. Trots detta far endast 45 procent av patienterna i primarvarden en diagnos
inom vardgarantins 90 dagar.” Givet att befolkningens medelalder 6kar sam-
tidigt som andelen av befolkningen som ar 80 ar eller aldre 6kar, ar det troligt
att antalet personer som lever med en demensdiagnos kommer att 6ka, vilket
i sig dven medfor behov av 6kade vardinsatser for namnda grupp.

21 Socialstyrelsen. Nationell utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdomar (2025).
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Fallskador bland personer 80 ar och aldre

Fallolyckor ar vanliga bland aldre personer och kan orsaka skador, langvariga
sjukdomstillstand, forlorad sjalvstandighet, forsamrad livskvalitet och dédsfall.
Fallrisken 6kar med stigande alder, bland annat pa grund av muskelsvaghet,
syn- och horselnedséttning, forsamrad balans och gangférmaga samt sjuk-
dom och medicinering. Socialstyrelsen gjorde sin senaste uppskattning av vad
fallskador kostar kommuner och regioner 2020. Socialstyrelsen uppskattade
da de totala kostnaderna for fallolyckor ar till 11,6 miljarder kronor. Dar ingar
bland annat kostnader for slutenvard, dppenvard, rehabilitering, transport,
omsorg (hemtjanst och sarskilt boende) samt lakemedel och hjalpmedel.
Dessutom ingar den vard som utférs av anhoériga.?? Enligt Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) ar fallskador den nast vanligast orsaken till dod
och funktionsnedsattning.?®

Fler aldre kvinnor &n man behéver slutenvard pa grund av fallskador. Antal
kvinnor och méan per 100 000 invanare som vardats i slutenvarden p.g.a. fall-
skador har minskat under redovisningsperioden. Minskningen har varit storre
bland kvinnor. Fér kvinnor har antalet fallskador minskat fran 6 482,5 ar 2015
till 5 690,7 ar 2024. 2015 slutenvardades 4 918,9 man for en fallskada jamfort
med 4 680,5 ar 2024, vilket framgar av figur 34.

Figur 34. Riket. Fallskador

Antal patienter per 100 000 invanare som vardats i slutevarden p.g.a. fallskador (WO0-W19).
Avser personer 80 ar och aldre, redovisat uppdalet pa kvinnor, man och totalt.

Avser perioden 2015 till 2024. Aldersstandardiserat.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

22 Socialstyrelsen. Fallprevention en kostnadseffektiv atgard? (2022)

23 . Institute for Health Metrics and Evaluation Sweden (hamtat 2026-04-15).
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Mellan lanen varierar antalet personer 80 ar och aldre som slutenvardats pga.
fallskada stort, vilket framgar av figur 35. Uppsala var det lan som hade lagst
antal slutenvardade med 3743,2 personer 80 ar och aldre 2024. Det kan jam-
foras med Stockholm med ett antal pa 6768,2 personer. Skillnaderna mellan
lanen i antalet fallskador paverkar belastningen pa respektive lans halso- och
sjukvard och dkar &ven behoven av insatser vilket paverkar aven personalen.

Figur 35. Lan. Fallskador
Antal patienter per 100 000 som vardats for fallskador (WOO-W19). Avser personer 80 ar och
aldre. Redovisat uppdelat pa lan och riket for ar 2024. Aldersstandardiserat.
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Suicid

Suicid behover inte orsakas av psykisk ohélsa. Daremot kan det finnas ett
samband mellan suicid och psykisk ohélsa eftersom psykisk sjukdom ar en
riskfaktor. Aven samsjuklighet, det vill sdga en kombination av beroendesjuk-
dom och andra psykiatriska diagnoser, dkar risken for suicid. Darutéver kan
felaktig behandling, bristande foljsamhet till behandling eller éverdos av lake-
medel for psykisk ohalsa ocksa 6ka risken for suicid. For att férebygga suicid
behoévs insatser som framjar psykisk hélsa. Darutéver behéver insatserna
séattas in tidigt och vara individuellt anpassade.?*

Av figur 36 framgar att antalet avlidna av suicid per 100 OO0 invanare ungefar
ligger pd samma antal under perioden 2015-2024. Fér man lag antalet suicid
for ar 2024 pa 16,43, jamfort med 6,98 bland kvinnor.

Figur 36. Riket. Suicid

Antal avlidna per 100 000 invanare genom avsiktlig sjalvdestruktiv handling (X60-X84).
Aldersstandardiserat enligt medelbefolkning 2024. Redovisat for kvinnor, man och totalt for
aren 2015 t.o.m. 2024.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

24 Folkhalsomyndigheten. Om suicid (hamtat 2026-04-25).
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Det ar stora skillnader i antal suicid per 100 O0O0 invanare mellan lanen, vilket
framgar av figur 37. Lagst antal har Orebro, 5,19 suicid per 100 000 invanare.
Det kan jamféras med Jamtland med 19,97 suicid per 100 000 invanare.

Figur 37. Lan. Suicid

Antal avlidna per 100 000 invanare genom avsiktlig sjalvdestruktiv handling (X60-X84).
Aldersstandardiserat enligt medelbefolkning 2024. Redovisat uppdelat pa lan och riket for ar
2024.
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Sjalvskattad psykisk halsa

Andelen kvinnor och man som uppger sig ha besvar av dngslan, oro eller
angest har 6kat under redovisningsperioden, vilket framgar av figur 38. En
storre andel kvinnor uppger sig ha besvar av angslan, oro eller angest jamfort
med man. 2012-2015 uppgav 38 procent av kvinnorna att de hade besvar,
vilket kan jamféras med 52,1 procent for aren 2021-2024. Det innebar att 6k-
ning pa 14,1 procentenheter under redovisningsperioden, vilket maste ses som
en oroande férandring. Det har aven skett en 6kning under perioden bland
man pa 9,8 procentenheter. 2012-2015 uppgav 25,5 procent av mannen att de
hade besvar, jamfort med 52,1 ar 2021-2024, vilket ar nara en fordubbling.

Figur 38. Riket. Psykisk halsa
Andel personer som uppger sig ha besvar av angslan, oro eller angest. Redovisat uppdelat pa
kvinnor, man och totalt. Glidande trearsmedelvarden.
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Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.

For riket uppgav 43,6 procent att de hade besvar av dngslan, oro eller angest
2021-2024. Jamfoérelsen mellan lanen visar pa stora skillnader. Lagst andel
har Norrbotten, 39,2 procent. Det kan jamféras med en andel pa 49,4 i Uppsa-
la samma period, vilket framgar av figur 39 pa sidan 56.

Bland kvinnor och man 16 till och med 29 ar uppger i stérre utstrackning
besvar av angslan, oro och angest. 2021-2024 uppgav 74,7 procent av unga
kvinnor att de har besvar av angslan, oro och angest, vilket framgar av figur

40 pa sidan 56. Jamfort med 2012-2015, da 50,6 procent uppgav att de hade
besvar, har andelen 6kat med nara 48 procentenheter. 2012-2015 uppgav 44,7
procent av unga man sig ha besvar av angslan, oro och angest. 2021-2024
hade andelen okat till 44,7 procent, vilket ar en 6kning pa nara 42 procent-
enheter.
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Figur 39. Lan. Psykisk halsa
Andel personer som uppger sig ha besvar av anglsan, oro eller angest. Redovisat uppdelat per
lan och for riket. Avser aren 2021-2024.

Uppsala
Skane
Véarmland
Stockholm
Ostergétland
Blekinge
Vastmanland
Riket

Vastra Gotaland
Kalmar
Gavleborg
Dalarna
Kronoberg
Vésternorrland
Vasterbotten
Jamtland
Sédermanland
Gotland
Orebro
Jonkoping
Halland

Norrbotten

30 35 40 45 50 55

Kalla: Nationella folkhalsoenkéaten, Folkhalsomyndigheten. Procent

Figur 40. Riket. Psykisk halsa - 16-29 ar
Andel kvinnor och man 16-29 ar som uppger sig ha besvar av anglsan, oro eller angest.
Glidande trearsmedelvarden 2012-15 till 2021-2024.
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Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.
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Sjalvskattat allmant halsotillstand

Halsoutvecklingen i befolkningen har stor betydelse for ett land och bidrar till
att manniskor kan leva langre och friskare liv, delta i arbetslivet under fler ar
ochihdgre utstrackning vara sjalvstandiga. Det starker saval livskvaliteten
som samhallets produktivitet och ekonomiska utveckling. Sjalvskattat allmant
hélsotillstdnd anvands ofta for att beskriva hélsa dvergripande, och ger en

bild av halsoutvecklingen. Den sjalvskattade halsan har forsamrats i Sverige,
speciellt bland kvinnor med kort utbildning.

Sedan matperiodens startar, 2012-2015, till och med 2021-2024, har andelen
som skattar sitt allmanna halsotillstAnd som daligt eller mycket daligt dkat fran
5,4 till 6,4, vilket framgar av figur 41. Andelen man som skattar halsan som da-
lig eller mycket dalig uppgar till 5,9 procent, vilket ar lagre an for kvinnor vars
motsvarande siffra ligger pa 7 procent. Daremot har 6kningstakten for man
under matperioden varit hdgre an fér kvinnor. Fér man har andelen édkat med
1,2 procentenheter och for kvinnor ar 6kningen 0,9 procentenheter.

Figur 41. Riket. Allmant halsotillstand
Andel personer som skattar sitt allména héalsortillstand som daligt eller mycket daligt.
Redovisat uppdelat pa kvinnor, man och totalt. Glidande trearsmedelvarden.

Procent sssssssses Kvinnor Totalt e=ee Min
10
8
-.Q..........ﬁ..‘.
6 -
cecoe /’ =
vn,v’ coocooooe®
4

2
2012-2015 2013-2016 2015-2018 2017-2020 2018-2021 2019-2022 2021-2024

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.
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Det ar stora skillnader mellan lanen i andelen av befolkningen som skattar den
egna halsan som dalig eller mycket dalig, vilket framgar av figur 42. Lagst an-
del, 5 procent, finns i Blekinge. Hogst andel, 8,6 procent, finns i Sédermanland.
Soédermanland sticker ut jamfort med 6vriga lan vilket skulle kunna tyda pa ett
matproblem for lanen.

Figur 42. Lan. Allmant halsotillstand
Andel personer som skattar sitt allmana halsortillstand som daligt eller mycket daligt.
Redovisat uppdelat for lan och for riket. Avser aren 2021-2024.
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Daédlighet i tumorsjukdomar samt i cirkulationsorganens
sjukdomar

| figur 43 redovisas dodlighet i tumorsjukdomar samt i cirkulationsorganens
sjukdomar, exempelvis stroke och hjartinfarkt, genom antal avlidna personer
40 ar och aldre, vilka ar de vanligast dodsorsakerna. 2024 avled drygt 853
man och nara 841 kvinnor per 100 000 invanare av cirkulationsorganens
sjukdomar. Bland man har antalet minskat med drygt 356 avlidna per 100 000
invanare till 2024 da drygt 497 méan per 100 000 invanare avled av cirkula-
tionsorganens sjukdomar. Det har aven skett en avsevard minskning i antalet
avlidna kvinnor for samma diagnoser. 2024 avled 480 kvinnor per 100 000
invnare av cirkulationsorganens sjukdomar. Det ar en minskning pa drygt 360
kvinnor per 100 000 invanare. Dodlighet i tumorsjukdomar, antal avlidna per
100 000 invanare, har hos man minskat fran 536 per 100 000 per invanare
2005 till 450 ar 2024. Antal kvinnor, per 100 000 invanare, som avlidit till foljd
av tumorsjukdomar har under samma tidsperiod minskat fran 454 till 407. For
man har antal avlidna, i procent, minskat med 16 procentenheter. Minskningen
i procent bland kvinnor var 10 procentenheter.

Figur 43. Riket. Dodlighet i tumoérsjukdomar samt i cirkulationsorganens sjukdomar
personer 40 ar och dldre

Antal déda kvinnor respektive man 40 ar och aldre per 100 000 invanare i tumorer
(CO0-D48) ochi cirkulationsorganens sjukdomar (I00-199). Avser tidsperioden 2005 till 2024.

Antal per100 000 ~ *eeeeee Kvinnor Kvinnor eeee Man — Man
(cirk.organ) (tumorer) (cirk.organ) (tumorer)

1000
900
800 Seea

O,
700 I P
600
500 *eeest

400
300
200

%00@%006(96\(}00%@00@ 500N 5% 8% S 5P B B

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Alkoholrelaterad dédlighet

| figur 44 redovisas avlidna i alkoholrelaterade orsaker samt avlidna i lakeme-
dels- och narkotikaforgiftningar. Av figur 44 framgar att antalet avlidna kvinnor
per 100 000 invanare i alkoholrelaterad dodlighet var relativt oférandrad mellan
2015 och 2024, 9,41 jamfort med 9,24. Den alkoholrelaterade dodligheten har
daremot tydligt minskat bland man, 31,26 ar 2015 jamfért med 26,42 ar 2024.
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Figur 44. Riket. Alkoholrelaterad dédlighet
Antal avlidna per 100 000 invanare i alkoholrelaterad dodlighet. Redovisat for riket uppdelat
pa kvinnor och man. Avser perioden 2015 till 2024.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Den minskade alkoholrelaterade dodligheten beror pa att farre avlidna bland

personer i forvarvsarbetande alder. Dodligheten bland personer 70 ar och aldre
har daremot dkat de senaste tio aren. Personer som avlider av alkoholrelatera-
de diagnoser har dessforinnan ofta vardats pa grund av alkoholrelaterade diag-
noser. | figur 45 framgar att antal aldre kvinnor och méan som vardats pa grund

av alkoholrelaterade diagnoser per 100 000 invanare 6kat sedan 2008. Fér
man, 80 ar och aldre, har antalet per 100 000 invanare 6kat fran 249 ar 2008

till 546 ar 2024. Hogst procentuell 6kning finns hos kvinnor 80 ar eller aldre dar
antalet patienter per 100 000 invanare mer an fordubblats under tidsperioden.
2024 vardades 190 kvinnor per 100 000 invanare pa grund av alkoholrelatera-

de diagnoser. 2008 vardades 56 kvinnor per 100 000 i dldersgruppen.

Figur 45. Riket. Vard pa grund av alkoholrelaterade diagnoser

Antal patienter, vardade pa grund av alkoholrelaterade diagnoser, i slutenvard eller specia-
licerad 6ppenvard per 100 000 invanare. Redovisat for kvinnor och man uppdelat i alders-
grupperna 65-79 ar samt 80 ar och aldre. Presenteras for aren 2008 till och med 2024.
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Kalla: Patientregistrer, Socialstyrelsen.
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Avlidna i lakemedels- och narkotikaforgiftningar

Lakemedels- och narkotikaférgiftningarna féljer samma monster som den
alkoholrelaterade dodligheten gallande utvecklingen fér kvinnor respektive
man, vilket framgar av figur 46. Antal avlidna kvinnor per 100 000 invanare

i lakemedels- och narkotikaforgiftningar lag 2015 pa 6,25 och ar 2024 var
antalet 5,58. Antalet for man har kraftigt minskat. 2015 var antalet 13,22 per
100 000, jamfort med 8,12 ar 2024. 2016 blev godkéndes Naloxon av La-
kemedelsverket och blev tillgangligt i Sverige. 2017 blev lakemedlet, som ar
ett motgift mot opioider, tillgangligt som nasspray.?® Tillgangliggérandet av
Naloxon kan vara en forklaring till att dodligheten i lakemedels- och narkotika-
forgiftningar minskat. 2024 godkandes Naloxon nasspray som receptfritt
lakemedel.?®

Figur 46. Riket. Avlidna i lAkemedels- och narkotikaférgiftningar
Antal avlidna per 100 000 invanare i lakemedels- och narkotikaforgiftningar. Redovisat for
riket uppdelat pa kvinnor och man. Avser perioden 2015 till 2024.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

25 https://www.praktiskmedicin.se/2019/02/10/naloxon-och-utbildningsinsats-om-opioidoverdos-till-personer-med-opioidbero-
ende-samt-deras-anhoriga/ (hamtat 2026-09-15).

26 https://www.lakemedelsverket.se/sv/handel-med-lakemedel/apotek/att-driva-apotek/receptfritt-naloxon-pa-oppenvardsa-
potek#hmainbody1 (hamtat 2026-09-15).
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lakttagelser avseende
Halsolaget i befolkningen

| kapitlets inledande avsnitt lyftes faktumet att lagstiftningen stipulerar att
hélso- och sjukvarden ska stddja halsoframjande och forebyggande perspek-
tiv. | samma avsnitt beskrivs omstallningen mot en nara vard med primar-
varden som navet i halso- och sjukvarden. Syftet med omstallningen ar att
varden ska bli personcentrerad och samordnad samtidigt som systemet blir
hallbart och méter befolkningens vardbehov.

Den statistik som redovisas i kapitlet visar att halsolaget i befolkningen over tid
har férbattrats. Okad hialsomedvetenhet och battre halsoslitteracitet hos be-
folkningen har troligtvis bidragit. Men aven férbattrade halso- och sjukvards-
atgarder och socialtjanstinsatser har bidragit till forbattringen. Dessutom
medfér minskad alkoholrelaterad dédlighet och minskad dédlighet i narkotika-
och lakemedelsforgiftningar att medellivslangden 6kat. Den minskade dod-
ligheten i cirkulationsorganens sjukdomar har ocksa bidragit.

Okad livslangd och det faktumet att den férvantade livslangden vantas 6ka
ytterligare ar givetvis nagot positivt. Dock innebar 6kad livslangd och en hégre
andel aldre i befolkningen att vardbehoven fortsatt kommer att 6ka. Exempel-
vis drabbas en storre andel aldre av allvarliga fallskador vilket ytterligare kan
Oka kostnaderna for vard och rehabilitering. For att systemet fortsatt ska klara
av befolkningens vardbehov behdvs dkat fokus pa férebyggande insatser. En
stor andel av vardbehovet kan férebyggas eller minska i allvarhetsgrad och
det ar nédvandigt om systemet fortsatt ska prestera bra. Darfér behover var-
den utga fran ett personcentrerat arbetssatt eftersom det bygger pa att atgar-
der anpassas utifran individens behov. Ett sddant arbetsséatt kan dven bidra till
att férebygga och minska sjukdom och ohélsa i befolkningen.

Dessvarre visar inrapporterade data som vi utgar fran att systemet inte
verkar kunna tillgodose befolkningens behov av insatser inom omradet
psykisk ohélsa.. Detta trots att bland annat staten i olika omgangar tillsatt
utredningar och tillfért ekonomiska resurser i syfte att forbattra psykiatrin
och den psykiska halsan. Statistiken visar snarare tvartom en férsamring av
den psykiska halsan. Darutéver uppger en storre andel att de har besvar av
angslan, oro eller angest. | aldersgruppen 16-29 ar ar 6kningen sarskilt kraftig.
Antalet som avlider till foljd av suicid har heller inte minskat. Férutom den
enskildes lidande medfor psykisk ohalsa ett okat generellt vardbehov och
paverkar belastningen pa systemet negativt.

Mot denna bakgrund kravs ytterligare insatser for att forbattra den psykiska
halsan. Insatserna behéver foljas och utvarderas systematiskt och pa natio-
nell niva for att sakerstalla att atgarder utan eller med lag effekt inte anvands
och tar resurser i ansprak. Dessutom behdéver staten folja upp att halso- och
sjukvarden uppfyller de intentioner som finns i den lagstiftningen som reglerar
sektorn.

For att sdkerstalla en jAmlik vard behdvs initiativ for att minska skillnaderna
mellan Ian och regioner. Exempelvis det faktum att antalet fallskador varierar

63



stort mellan lanen. De stora skillnaderna i resultat for de matt och indikatorer
som beskriver halsolaget i befolkningen visar tydligt att vardens kvalitet och
individens hélsa paverkas av vart i Sverige man bor.

En 16sning pa problemet skulle vara ett 6kat fokus pa forebyggande insatser
som utgar fran ett personcentrerat arbets- och férhaliningssatt. | detta arbete
har vardens professioner en avgérande betydelse. Sarskilt omvardnaden har
en central roll eftersom dess grundlaggande uppdrag ar att framja hélsa, fo-
rebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande. Omvardnadens person-
centrerade arbetssatt skapar forutsattningar for tidig upptackt av psykisk
ohélsa, kontinuerlig uppfoljning, stdd till egenvard och insatser som starker
individens delaktighet och férmaga att hantera sin situation. Socialstyrelsen
och Kunskapsguiden framhaller att personer med psykisk ohalsa ofta ar i
behov av personcentrerade, samordnade och relationellt praglade insatser
dar vardpersonal bygger fortroende, lyssnar till individens beréattelse och utgar
fran personens resurser och behov. Vardhandboken beskriver pa motsvaran-
de satt att respekt, empati, lyhérdhet och personcentrering ar grundlaggande
i moétet med personer som upplever psykisk ohalsa. Ett starkt fokus pa om-
vardnadskompetens, hilsoframjande arbete och langsiktiga vardrelationer
bor darfor ses som en strategisk del av arbetet for att forebygga psykisk
ohélsa, minska lidande och skapa ett mer hallbart halso- och sjukvards-
system.
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Befolkningens och
patienternas fortroende
for halso- och sjukvarden

Kapitlet utgoérs av befolknings- och patientrapporterade matt
och indikatorer som mater patientens upplevelse av och till-
fredsstéllelse med hilso- och sjukvarden.

Genom att mata befolkningen och patientens upplevelse av varden gar det att

fa en uppfattning om fortroende for halso- och sjukvarden och dess presta-

tioner. Den svenska halso- och sjukvarden finansieras av skattebetalare som

aven ar patienter och anhoriga i olika situationer under livet. Patienternas

perspektiv belyses genom tva matt. Ett av dessa matt belyser primarvards-

mottagningar och ett matt speglar sjukhusvard. | innevarande kapitel redovi-

sas foljande indikatorer/matt:

B Fortroende for halso- och sjukvarden i befolkningen

B Befolkningens fértroende for vard- eller halsocentral

B Positivt helhetsintryck hos patienter som besokt en primarvards-
mottagning

B Positivt helhetsintryck hos patienter som varit inlagda pa sjukhus

Gallande regelverk
— Befolkningens och patienternas
fortroende for halso- och sjukvarden

Enligt gallande bestdmmelser ska patienten fa individuellt anpassad informa-
tion om sitt halsotillstand, de underséknings-, vard- och behandlingsmetoder
som finns, vard- och behandlingsférloppet samt vasentliga risker och efter-
vard. Patienten ska ocksa informeras om bland annat vardgarantin, maoijlig-
heten att valja vardgivare och mojligheten att fa en fast vardkontakt. Informa-
tionen ska anpassas till patientens individuella férutsattningar och lamnas pa
ett sddant satt att mottagaren sa langt som majligt kan tillgodogora sig inne-
hallet.””

Vidare ska patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sa-
kerhet tillgodoses. Om det ar nédvandigt for att tillgodose dessa behov, eller
om patienten begar det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt.
Bestammelsen syftar till att starka kontinuiteten och skapa en tydlig ingang till
varden for patienten.?®

Tillganglighet ar en grundlaggande forutsattning for befolkningens fértroende

27 3kap. patientlag, PL (2014:821).

286 kap. 2§ PL, (2014:821).
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for halso- och sjukvarden. Enligt 9 kap. 1§ halso- och sjukvardslagen (HSL,
2017:30) ska regionerna erbjuda vardgaranti. Vardgarantin innebar att den
enskilde inom viss tid ska fa kontakt med primarvarden, en medicinsk be-
démning av lakare eller annan legitimerad héalso- och sjukvardspersonal inom
priméarvarden, besok i den specialiserade varden samt planerad vard. Om
regionen inte kan uppfylla garantin for specialistvard eller planerad vard ska
regionen sakerstélla att patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra
kostnad.®

Regeringens mal for den regionala utvecklingspolitiken ar utvecklingskraft
med starkt lokal och regional konkurrenskraft for en hallbar utvecklingi alla
delar av landet®°.

Beskrivande statistik
- Befolkningens och patienternas
fortroende for halso- och sjukvarden

| foljande avsnitt presenteras matt som beskriver befolkningens och patien-
ternas fortroende for halso- och sjukvarden. For att ett halso- och sjukvéards-
system ska ha legitimitet hos befolkningen ar det viktigt att de som bidrar till
dess finansiering och anvander sig av dess tjanster har fortroende for syste-
met, dess prestationer och dess personal. Om patienternas och skattebeta-
larnas fortroende for systemet urholkas kan aven finansieringsviljan minska
och behovet av till exempel privat finansierade l6sningar sa som forsakringar
Oka. Sveriges befolkning har dock éver tid haft stort fortroende for halso- och
sjukvarden. Enligt SOM-institutets fortroendematningar har 70 procent av
befolkningen mycket eller ganska hogt fértroende for halso- och sjukvarden.®

29 1S0U 2026:38 - Behovsstyrd vard, foreslas en ny reglering av vardgarantin men vid publicering av denna rapport har inget
beslutiarendet fattats.

30 Prop.2019/20:1 utg.omr.19, bet. 2019/20:NU2, rskr. (2019/20:113).

31 SOM-institutet. Svenska fértroendetrender 1986-2025 (2026).
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Fortroende for hdlso- och sjukvarden i befolkningen

Indikatorn visar andelen invanare som har stort eller mycket stort fortroende
for halso- och sjukvarden. Den nationella undersékningen, Halso- och sjuk-
vardsbarometern, avser att fanga befolkningens attityder till, fértroende for
och uppfattning om svensk hélso- och sjukvard. Befolkningens uppfattning
om halso- och sjukvarden ar ett viktigt perspektiv och behdver inkluderas i
uppfoéljningar bland annat i relation till férandringar som genomfors i verksam-
heten eller avseende ny eller féorandrad lagstiftning.®?

Man har hogre fortroende for halso- och sjukvarden i stort, 47,6 procent, vilket
framgar av figur 47. Det kan jamforas med att 42,2 procent av kvinnorna har
fortroende for halso- och sjukvarden i stort. Fortroendet har vissa variationer
over aren 2016 till 2025. Men fortroendet 6kade hos bade kvinnor och méan
under boérjan av covid-19-pandemin och under 2024.

Figur 47. Riket. Fértroende for halso- och sjukvarden i befolkningen
Andel med fértroende for halso- och sjukvarden i stort. Uppdelat pa kvinnor och man.
Redovisat for aren 2016 till 2025.
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern.

32 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Halso- och sjukvéardsbarometern 2025 (2026).
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Figur 48 visar att det finns stora variationer mellan regionerna i fraiga om ande-
len i befolkningen som har fértroende for halso- och sjukvarden. Skillnaderna
kan bland annat bero pa flera olika saker. Exempelvis tillgdngen till hilso- och
sjukvard och om personalen har ratt kompetens och att vardgivaren har en
hallbar kompetensforsorjning. Skillnaden mellan den region med hogst andel
och den med lagst andel av befolkningen med fértroende for hélso- och sjuk-
varden ar 32,6 procentenheter, vilket ar nara en tredjedel av befolkningen. |
Jonkoping, regionen med hogst andel, uppger 77,2 procent av befolkningen att
dei stort har fortroende for halso- och sjukvarden. | Vasternorrland har lagst
andel av befolkningen fértroende for halso- och sjukvarden, 44,7 procent.
Vardet for riket ar 63,4 procent.

Figur 48. Lan. Fortroende for halso- och sjukvarden i befolkningen
Andel med fértroende for halso- och sjukvarden i stort. Uppdelat pa region och for riket.
Redovisat for 2025.
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Tillgang till den halso- och sjukvard man behéver

Tillganglighet till halso- och sjukvard ar inte entydigt definierat. | Sverige har
debatten om tillgdnglighet ofta handlat om vantetider. Men tillganglighet kan
ocksa vara adekvata resurser, tackningsgrad i befolkningen, geografiska av-
stand, information, kontinuitet och/eller delaktighet.

Tillgang till vard nar manniskor behover betyder inte enbart ratt vard i rimlig
tid nar en person aktivt efterfragar det. Ibland ar man inte medveten om sina
egna behov eller underskattar dem, vilket i sin tur kan bero antingen pa att
individen sjalv eller varden misslyckas med att korrekt och tidigt identifiera
behovet eller att individen inte har tillracklig information och kunskap om sys-
temet och vilken hjalp som finns att efterfraga.®® Nedan presenteras befolk-
ningens syn pa halso- och sjukvardens tillganglighet.

| figur 49 framgar andel man, respektive kvinnor, som anser att de har till-
gang till den halso- och sjukvard de behdéver for aren 2016 till och med 2025.
2025 ansag 87,6 procent av mannen och 86,7 procent av kvinnorna att de har
tillgang till den halso- och sjukvard de behover. Jamfort med 2016 har andelen
kvinnor som anser sig ha tillgang till halso- och sjukvard 6kat med drygt en
procentenhet. Bland man ar ékningen nara 4,5 procentenheter.

Figur 49. Riket. Tillgang till den halso- och sjukvard man behéver
Andel i befolkningen som anser att de har tillgang till den halso- och sjukvard de behover.
Uppdelat pa kvinnor och méan. Redovisat for aren 2016 till 2025.
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern.

33 Socialstyrelsen. Oppna jamférelser 2017 - En god vard? (2017).
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| figur 50 redovisas andel i befolkningen 2025 som anser att de har tillgang till
den sjukvard de behéver uppdelat per region och for riket. Kalmar har hogst
andel, 92,3 procent. Nast hogst andel har Jamtland-Harjedalen, 92 procent.
Det ar stora skillnader i andel som anser sig ha tillgang till den sjukvard de be-
héver mellan regionerna. Lagst andel finns i Norrbotten. | regionen anser 76,6
procent av befolkningen att de har tillgang till den sjukvard de behover. Skill-
naden mellan Kalmar och Norrbotten ar nara 15,7 procentenheter. Norrbotten
hade 248 927 invanare 2025. Om Norrbotten hade haft samma resultat som
Kalmar hade drygt 39 000 invanare ytterligare uppgett att de har tillgang till
den sjukvard de behover.

Figur 50. Lan. Tillgang till den hilso- och sjukvard man behéver
Andel i befolkningen som anser att de har tillgang till den hélso- och sjukvard de behover.
Uppdelat pa region och for riket. Redovisat for 2025.
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Fortroende for hilso- och vardcentraler i befolkningen

Befolkningen har generellt hogre fértroende for halso- och vardcentraler
jamfort med halso- och sjukvarden i stort. JAmfért med 2016 har andelen

man med fértroende for halso- vardcentraler dkat med 5,5 procentenheter,
vilket framgar av figur 51. 2026 uppgav nara 66 procent att de hade fortroende
for halso- vardcentraler, jAamfort med 60,5 procent 2016. Andel kvinnor med
fortroende for halso- och vardcentraler har legat stabilt éver redovisningsaren.
2025 var andelen nara 60 procent.

Enligt Halso- och sjukvardsbarometern skiljer sig fortroendet at bland inva-
nare med olika fodelseland. Invanare fédda i Sverige eller évriga Norden har
hogre fortroende jamfort med de som ar fédda i 6vriga Europa eller 6vriga
varlden.®*

Figur 51. Riket. Fortroende fér hilso-/vardcentraler i befolkningen
Andel med fértroende for halso-/vardcentraler i stort. Uppdelat pa kvinnor och man.
Redovisat for aren 2016 till 2025.
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern.

34 SKR.Halso- och Sjukvardsbarometern (2025).
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Fortroendet i befolkningen for halso- och vardcentraler varierar stort mellan
regionerna, vilket framgar i figur 52. For riket uppgav 62,7 procent att de har
fortroendet for halso- och vardcentral 2025. Lagst andel fanns i Blekinge.

I regionen uppgav 46,5 procent att de har fértroende for halso- och vard-
central. Det kan jamféras med Jamtland Harkedalen dar andelen var

72,6 procent. Skillnaden mellan JAmtland Harjedalen och Blekinge ar 26,1
procentenheter.

Figur 52. Lan. Fértroende for hilso-/vardcentraler i befolkningen
Andel med fortroende for halso-/vardcentraler i stort. Uppdelat pa kvinnor och méan.
Redovisat uppdelat per region for ar 2025.
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Positivt helhetsintryck fran patienter inlagda pa sjukhus

Helhetsintryck handlar om patientens upplevelse av varden, att den som hel-
het har fungerat bra, effektivitet och utfall samt omhandertagande och trygg-
het. Indikatorn belyser patientens helhetsintryck och upplevelse av varden,
det vill siga om allt fungerade bra under sjukhusvistelsen samt att omhander-
tagandet var tillrackligt.

Merparten av man och kvinnor som varit inlagda pa sjukhus har ett positivt
helhetsintryck, vilket framgar av figur 53. Man har under matperioden legat
pa en relativt konstant niva. 2025 var indexsiffran for man 91, vilket visar att
merparten ansag att deras helhetsintryck som inlagda pa sjukhus var positivt.
Indexsiffran for kvinnor har 6kat med nara 2 procent enheter sedan 2016.
2025 lag indexsiffran for kvinnor pa nara 91, vilket visar att merparten av dem
att har ett positivt helhetsintryck som inlagda pa sjukhus.

Figur 53. Riket. Positivt helhetsintryck fran patienter inlagda pa sjukhus
Index 0-100 avseende positiva svar fran patienter inlagda pa sjukhus.
Uppdelat pa kvinnor och méan. Redovisat for aren 2016, 2018, 2021, 2023 och 2025.
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Indexsiffran avseende positiva svar fran patienter inlagda pa sjukhus varie-
rar nagot mellan regionerna 2025. Vardet for riket ar nara 90, vilket framgar
av figur 54. Gotland, Vasterbotten och Jamtland-Harjedalen har samtliga
ett varde pa omkring 92. Det kan jamfoéras med Sérmland dar vardet ligger
pa drygt 86. Det ar viktigt att belysa att det bara skiljer cirka 6 i indexvarde
mellan regionen med hogst respektive lagst varde.

Figur 54. Lan. Positivt helhetsintryck fran patienter inlagda pa sjukhus
Index O-100 avseende positiva svar fran patienter inlagda pa sjukhus. Uppdelat pa region och
for riket. Redovisat for 2025.
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lakttagelser avseende Befolkningens
och patienternas fortroende for halso-
och sjukvarden

Resultaten i detta kapitel visar sammantaget att det svenska halso- och sjuk-
vardssystemet presterar val. Fortroendet for halso- och sjukvarden ar hogt, en
stor majoritet av befolkningen anser att de har tiligang till den vard de behéver
och patienter som varit i kontakt med varden rapporterar genomgaende posi-
tiva erfarenheter. Sarskilt tydligt ar detta bland personer som har varit inlagda
pa sjukhus, dar helhetsintrycken ar mycket positiva.

Aven om befolkningens och patienternas fértroende for hilso- och sjukvarden
ar hogt for riket sa ar det stora variationer mellan 1an och regioner. | Jonképing
har 77 procent av befolkningen fortroende for halso- och sjukvarden, vilket
kan jamféras med Vasternorrland dar andelen ligger pa nara 45 procent.
Variationerna behéver adresseras for att sakerstalla en mer jamlik vard och
for att bibehalla en finansieringsvilja hos befolkningen.

Det ar samtidigt viktigt att komma ihdg att halso- och sjukvardssystemet inte
ar ett tomt karl som sjalv producerar dessa resultat. Bakom varje positiv pa-
tientupplevelse, varje framgangsrik vardinsats och varje fortroendeskapande
mote finns halso- och sjukvardens medarbetare. Resultaten ar darfor ytterst
ett uttryck for personalens kompetens, engagemang och formaga att omsatta
lagstiftning, kunskap och organisatoriska resurser i konkret vard for patien-
ter och befolkning. Nar patienter upplever varden som tillganglig, trygg och
kvalitativ ar det i praktiken vardens professioner som skapar dessa varden.
Resultaten kan darfor ses som ett kvitto pa att medarbetarna, trots betydan-
de utmaningar, i stor utstrackning lyckas méta patienternas behov och for-
vantningar.

Resultaten visar att en stor majoritet av befolkningen anser att de har tillgang
till den vard de behover, vilket tyder pa att halso- och sjukvardssystemet i stor
utstrackning formar moéta befolkningens behov. Tillgdnglighet handlar dock
om mer an vantetider. For att varden ska upplevas som tillganglig behéver
patienter ocksd kunna komma i kontakt med varden, fa information om sina
rattigheter och ges stod att orientera sig i systemet. Nar patienter vet vart de
ska vanda sig, far vard i rimlig tid och upplever att varden tar ansvar for att lot-
sa dem genom vardprocessen stérks tilliten till sdval verksamheten, halso- och
sjukvardssystemet och samhallet i stort.

Patienternas upplevelser av kontinuitet, samordning och delaktighet ar ocksa
centrala for fortroendet. Om det ar ndédvandigt for att tillgodose patientens
behov eller om patienten begar det, ska en fast vardkontakt utses. Genom

en fast vardkontakt far patienten en tydlig ingang till varden och mojlighet att
bygga en relation éver tid med en namngiven profession. Det starker trygg-
heten, forbattrar samordningen och bidrar till 6kat fértroende for varden som
helhet. Aven patientens tillgang till information ar av stor betydelse for for-
troendet. Informationen ska anpassas till patientens férutsattningar och ges
pa ett satt som gor den begriplig. Nar patienter far tydlig och relevant informa-
tion starks deras moéjligheter att vara delaktiga i beslut om den egna varden.
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Fortroende skapas darmed inte enbart genom vad varden gor utan ocksa
genom hur varden kommunicerar och involverar patienten i vardprocessen.

Samtidigt illustrerar resultaten en paradox. Trots att befolkningens fortroende
ar hogt och patienterna i stor utstrackning rapporterar positiva erfarenhet-
er finns betydande utmaningar kopplade till arbetsmiljo, arbetsbelastning
och kompetensférsoérjning. De goda resultaten innebar inte nddvandigtvis

att forutsattningarna fér medarbetarna ar goda. Tvartom riskerar lAngvarig
personalbrist, hog arbetsbelastning och svarigheter att rekrytera och behalla
kompetens att pa sikt paverka kontinuitet, tillganglighet och kvalitet nega-
tivt. Eftersom fortroendet i hog grad skapas i métet mellan patienter och
vardens professioner kan investeringar i arbetsmiljo, kompetensutveckling
och kompetensférsorjning inte enbart ses som personalpolitiska fragor. De
ar ocksa nédvandiga for att uppratthalla vardens kvalitet och befolkningens
fortroende for halso- och sjukvarden.

Sammantaget talar resultaten for att befolkningens fértroende fér hélso- och
sjukvarden ytterst ar nara kopplat till de manniskor som arbetar i den. God
tillganglighet, kontinuitet genom fasta vardkontakter och patientens mojlighet
att fa relevant information och vara delaktig i sin vard utgor viktiga forklaringar
till de positiva resultaten. Det ar dock vardens medarbetare som omsatter
dessa forutsattningar i praktisk handling. Personalen ar darmed inte bara en
resurs i halso- och sjukvardssystemet utan sjalva grunden for de resultat och
det fortroende som redovisas i detta kapitel.
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Kompetensforsorjning och
arbetsmiljo

Halso- och sjukvardens kompetensforsorjning innebar bade strategiska och
operativa aktiviteter med syftet att sdkerstélla att verksamheterna har perso-
nal med ratt kompetens for den vard som ska bedrivas. Arbetsmiljon i halso-
och sjukvarden utgors av de fysiska, organisatoriska och sociala forhallanden
som paverkar personalen i arbetet.

Vardens kompetensfoérsorjning och arbetsmiljé ar nara sammanlankade.
Nar det finns brist pa ratt utbildad personal far farre medarbetare ta ansvar
for samma eller 6kande méangd arbete. Det leder ofta till hogre arbetsbe-
lastning, 6kad stress, svarare schemalaggning, mer dévertid och mindre tid
for aterhamtning. Samtidigt paverkar arbetsmiljon mojligheten att behalla
och rekrytera personal. En arbetsplats med hog stress, brist pa stéd och
begransade utvecklingsmojligheter riskerar hogre personalomsattning, fler
sjukskrivningar och storre svarigheter att attrahera nya medarbetare.

Det uppstar darmed en negativ spiral: Personalbrist > 6kad arbetsbelastning
> hogre stress och samre arbetsmiljo > fler som lamnar eller blir sjukskrivna >
annu storre personalbrist.

Omvant kan god kompetensférsorjning med tillracklig bemanning, bra intro-
duktion, kompetensutveckling och hallbara arbetsvillkor bidra till I1agre stress,
battre arbetsmiljé och 6kad méjlighet att behalla erfaren personal. Detta ar en
viktig forutsattning for bade patientsdkerhet och vardens langsiktiga kvalitet.

Gallande regelverk

— Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30), ar verksamhetschefen den
som har ansvaret for verksamheten och fér hur varden bedrivs. Det innebéar
att verksamhetschefen ska sakerstélla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses. For att kunna ge
en god halso- och sjukvard ska verksamheten ha tillgang till den personal, de
lokaler, de sjukvardsprodukter och den utrustning som behoévs.

Vem som gor vad i varden, det vill sdga kravet pa den kompetens som kravs
for att utféra en viss insats for en patient ar inte reglerat med mindre an ett
fatal undantag®. | stallet avgors arbetsfordelningen framst av kompetens,
medan vissa arbetsuppgifter ar sarskilt reglerade och endast far utféras

av vissa yrkesgrupper och det ar verksamhetschefen som ansvarar for att
organisera verksamheten och fordela arbetsuppgifter s att patientsiker-
heten uppratthalls.

36 Socialstyrelsen. Vem far géra vad i halso- och sjukvarden och tandvarden? (Hamtat 2026-09-14).
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Vardgivaren ar skyldig att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.
Det betyder bl. a. att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksam-
heten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard uppratthalls. | forar-
betena till patientsakerhetslagen (PSL, 2010:659), framgar att vardgivaren
ska se till att de som arbetar i verksamheten har ratt kompetens for sina
arbetsuppgifter och att de i dvrigt fullgér sina dligganden pa korrekt satt. Vard-
givaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder
till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen (2017:30) uppratthalls.
Samtidigt ska halso- och sjukvardspersonalen enligt PSL utfora sitt arbete i
overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet samt bar sjalv
ansvaret for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter. Vardgivaren ansva-
rar ocksa for att identifiera medarbetarnas utbildningsbehov och ge mojlig-
heter till regelbunden fortbildning och kompetensutveckling. Det systematis-
ka patientsakerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva regleras narmare i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete.®®

Arbetsmiljdlagen (AML, 19771160), syftar till att forebygga ohalsa och olycks-
fall i arbetet samt att uppna en god arbetsmiljo. Utéver AML finns Arbetsmiljo-
verkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4) som
reglerar kunskapskrav, mal, arbetsbelastning, arbetstid och hur krankande
sarbehandling ska hanteras.

Beskrivande statistik
- Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

| féljande avsnitt presenteras matt som beskriver hur manga yrkesverksamma
legitimerade fran Vardférbundets fyra yrken samt sjukfranvaron for vissa
grupper i halso- och sjukvarden.

Barnmorskor, biomedicinska analytiker, barnmorskor och sjuk-
skoterskor yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden

| statistiken nedan ingar endast de legitimerade barnmorskor, biomedicinska
analytiker, barnmorskor och sjukskéterskor som ar yrkesverksamma i ett yrke
som o6verensstammer med legitimationen.

36 Nationella vardkompetensradet. Slutredovisning - Nationell plan for kompetensférsoérjningen i halso- och sjukvarden.
(2024:2).
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KOMPETENSFORSORJNING

Barnmorskor yrkesverksamma inom
hilso- och sjukvarden
Antal barnmorskor, yrkesverksamma i enlighet med legitimation, per 100 000

invanare har 6kat nagot sedan 2015, vilket framgar av figur 55. 2015 var antalet
75 per 100 000 invanare jamfért med 79 ar 2024.

Figur 55. Riket. Yrkesverkamma barnmorskor

Antal barnmorskor, yrkesverksamma i enlighet med legitimation, per 100 000 invanare.
Redovisas for aren 2015 till 2024.
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Kalla: Registret 6ver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om rétt att anvanda
yrkestiteln underskéterska, Socialstyrelsen.
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KOMPETENSFORSORJNING

Antal barnmorskor yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden per 100 000
invanare varierar stort mellan lanen, vilket framgar av figur 56. Lagst antal
finns i Kronoberg med 61 barnmorskor yrkesverksamma inom halso- och
sjukvarden per 100 000 invanare. Hogst antal, 97 stycken, finns pa Gotland.
Genomsnittet for riket ar 79 barnmorskor yrkesverksamma inom halso- och
sjukvarden. Férutom de barnmorskor som redovisas i figur 56 sa finns aven
yrkesverksamma barnmorskor som inte arbetar inom héalso- och sjukvarden.

Figur 56. Lan. Antal barnmorskor inom héalso- och sjukvarden
Antal yrkesaktiva, Overnsstimmelse med legitimation eller yrkesbevisbarnmorskor,
barnmorskor per 100 000 invanare. Redovisat per lan for ar 2024.
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Kalla: Registret dver legitimerad halso- och sjukvardspersonal Antal per 100 000
och personal med bevis om réatt att anvanda yrkestiteln
underskoéterska, Socialstyrelsen.
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KOMPETENSFORSORJNING

Biomedicinska analytiker yrkesverksamma

inom halso- och sjukvarden

Antal biomedicinska analytiker, yrkesverksamma i enlighet med legitimation,
per 100 000 invanare var 83 ar 2015. Det innebar en viss minskning under

matperioden eftersom antalet var 75 per 100 OO0 invanare 2024, vilket fram-
gar av figur 57.

Figur 57. Riket. Yrkesverkamma biomedicinska analytiker
Antal biomedicinska analytiker, yrkesverksamma i enlighet med legitimation, per 100 000
invanare. Redovisas for aren 2015 till 2024.
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Kalla: Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om réatt att anvanda
yrkestiteln underskéterska, Socialstyrelsen.
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KOMPETENSFORSORJNING

Hogst antal biomedicinska analytiker som ar yrkesverksamma inom hélso-
och sjukvarden per 100 OO0 invanare finns i Vasterbotten, vilket framgar

av figur 58. | Vasterbotten fanns 2024 132 biomedicinska analytiker yrkes-
verksamma inom halso- och sjukvarden per 100 000 invanare. Lagst antal,
41 per100 000 invanare, fanns i Sédermanland. Genomsnittet for riket var 75
biomedicinska analytiker yrkesverksamma inom héalso- och sjukvarden per
100 000 invanare.

Figur 58. Lan. Antal biomedicinska analytiker inom halso- och sjukvarden
Antal yrkesaktiva, 6vernsstammelse med legitimation eller yrkesbevisbarnmorskor,
biomedicinska analytiker per 100 000 invanare. Redovisat per lan for ar 2024.
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Kélla: Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvérdspersonal och Antal per 100 000
personal med bevis om ratt att anvanda yrkestiteln underskoterska,
Socialstyrelsen.
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KOMPETENSFORSORJNING

Sjukskoterskor yrkesverksamma inom

hilso- och sjukvarden

Antal sjukskoéterskor, yrkesverksamma i enlighet med legitimation, per

100 000 invanare har 6kat nagot under matperioden, vilket framgar av figur

59. 2024 var det 1118 sjukskoterskor per 100 000 invanare, jamfort med 1112
ar 2015.

Figur 59. Riket. Yrkesverkamma sjukskéterskor

Antal sjukskoterskor, yrkesverksamma i enlighet med legitimation, per 100 000 invanare.
Redovisas for aren 2015 till 2024.
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Kalla: Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om
ratt att anvanda yrkestiteln underskoterska, Socialstyrelsen.
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KOMPETENSFORSORJNING

Antal sjukskoéterskor yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden per

100 000 invanare varierar mellan lanen, vilket framgar av figur 60. Lagst antal
finns i Stockholm med 998 sjukskéterskor yrkesverksamma inom halso- och
sjukvarden per 100 000 invanare. Hogst antal, 1411 stycken, finns i Vaster-
botten. Genomsnittet for riket ar 1118 sjukskoterskor yrkesverksamma inom
halso- och sjukvarden. Férutom de sjukskoéterskor som redovisas i figur 60 sa
finns aven yrkesverksamma sjukskoterskor som inte arbetar inom halso- och

sjukvarden.

Figur 60. Lan. Antal sjukskoéterskor inom halso- och sjukvarden
Antal yrkesaktiva, 6vernsstdmmelse med legitimation eller yrkesbevisbarnmorskor,
sjukskéterskorper 100 000 invanare. Redovisat per lan for ar 2024.
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Kalla: Registret dver legitimerad halso- och sjukvardspersonal Antal per 100 000
och personal med bevis om ratt att anvanda yrkestiteln
underskoterska, Socialstyrelsen.
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KOMPETENSFORSORJNING

Rontgesjukskoterskor yrkesverksamma inom
hilso- och sjukvarden
Antalet rontgensjukskoterskor, yrkesverksamma i enlighet med legitimation,

per 100 000 invanare har 6kat fran 2015 till och med 2024. Ar 2015 var antalet
18, vilket kan jamféras med 29 ar 2024, vilket framgar av figur 61.

Figur 61. Riket. Yrkesverkamma réntgensjukskéterskor
Antal rontgensjukskoéterskor, yrkesverksamma i enlighet med legitimation, per 100 000
invanare. Redovisas for aren 2015 till 2024.
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Kalla: Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om réatt att anvanda
yrkestiteln underskoterska, Socialstyrelsen.
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KOMPETENSFORSORJNING

Hogst antal rontgensjukskoterskor yrkesverksamma inom halso- och sjuk-
varden per 100 000 invanare finns i Vasterbotten, vilket framgar av figur 62.
| Vasterbotten fanns 2024 54 réontgensjukskoterskor yrkesverksamma inom
hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare. Lagst antal, 16 per 100 000
invanare, fanns pa Gotland. Genomsnittet for riket var 29 rontgensjuk-
skoterskor yrkesverksamma inom héalso- och sjukvarden per 100 000
invanare.

Figur 62. Lan. Antal rontgensjukskoterskor inom hélso- och sjukvarden
Antal yrkesaktiva, 6vernsstammelse med legitimation eller yrkesbevisbarnmorskor,
rontgensjukskoterskore per 100 000 invanare. Redovisat per 1an for ar 2024.

Kronoberg
Véastra Gotaland
Varmland
Véasternorrland
Sédermanland
Jamtland
Kalmar
Halland
Dalarna
Ostergétland
Gotland

0 10 20 30 40 50 60 70

Kalla: Registret 6ver legitimerad héalso- och sjukvardspersonal Antal per 100 000
och personal med bevis om ratt att anvanda yrkestiteln
underskoterska, Socialstyrelsen.
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KOMPETENSFORSORJNING

Utfardade legitimationer for barnmorskor,
biomedicinska analytiker, sjukskéterskor och
rontgensjukskoterskor

Utfardade legitimationer fér barnmorskor, biomedicinska analytiker
och réntgensjukskoterskor

Antalet utfardade legitimationer har dkat fér barnmorskor fran 313 ar 2015

till 392 ar 2024, vilket framgar av figur 63. Fér biomedicinska analytiker har
antalet utfardade legitimationer minskat nagot. Under tidsperioden har antalet
minskat fran 421 ner till 392. Antalet utfirdade legitimationer har minskat
nagot for rontgensjukskoéterskor fran 219 ar 2015 till 201 ar 2024

Figur 63. Riket. Utfardade legtimationer - barnmorskor, biomedicinska analytiker
och rontgensjukskoéterskor

Antal utfardade legitimationer, oavsett utbildningsland. Redovisat for barnmorskor,
biomedicinska analytiker och rontgensjukskoterskor for aren 2015 till 2024.
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Kalla: Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om ratt att anvanda
yrkestiteln underskoéterska, Socialstyrelsen.
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KOMPETENSFORSORJNING

Utfardade legitimationer for sjukskéterskor

For sjukskoterskor har antalet utfardade legitimationer 6kat under tids-
perioden. Ar 2015 utfardades 4570 legitimationer, vilket framgar av figur 64.
Ar 2024 utfardades 4773 sjukskoterskelegitimationer.

Figur 64. Riket. Utfardade legtimationer - sjukskoterskor
Antal utfardade legitimationer, oavsett utbildningsland. Redovisat for sjukskoterskor for aren
2015 till 2024.

Antal

5500

5000 /// ~

4500

4000

3500
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kalla: Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om ratt att anvanda
yrkestiteln underskoterska, Socialstyrelsen.

88



KOMPETENSFORSORJNING

Sjukfranvaro i regioner och i kommuner

Enligt Forsakringskassan ligger de stressrelaterade sjukskrivningarna fort-
farande pa en hog niva. Arbetsmiljoutmaningar inom valfardsarbeten som
halso- och sjukvard gor att sjukfranvaron ar hogst i den sektorn. Stress-
relaterad psykisk ohalsa star for den stoérsta delen av dessa sjukskrivningar
och enligt Férsakringskassan uppger nio av tio langtidssjukskrivna att deras
arbete har bidragit till sjukskrivningen. Hog arbetsbelastning och obalans
mellan krav och resurser ar den vanligaste orsaken.®’

| statistiken kring sjukfranvaro ingar samtlig personal inom regioner och
kommuner. Det inkluderar aven personal utanfér halso- och sjukvarden eller
valfardssektorn, t ex busschaufférer och bibliotekarier.

Figur 65. Region. Sjukfranvaro bland anstallda
Andel sjukfranvaro hos regionanstalld personal, ovagt medel. Redovisat for ar 2025,
forutom for Ostergdtland* dar ar 2024 redovisas.

Dalarna
Véastmanland
Sérmland
Ostergétland *
Uppsala

Vastra Gétaland
Varmland
Jamtland Harjedalen
Blekinge
Véasternorrland
Gavleborg
Orebro

Norrbotten
Stockholm
Gotland

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalla: Kolada. Procent
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37 Forsakringskassan. Lagesrapport 2026 (2026).
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KOMPETENSFORSORJNING

Sjukfranvaro i regioner

Andel sjukfranvaro hos regionanstélld personal ar for riket 6,2 procent, vilket
framgar av figur 65. Lagst andel sjukfranvaro hos regionanstélld personal har
Vasterbotten med 5,2 procent. Det kan jamféras med Dalarna med en sjuk-
franvaro pa 7,3 procent, vilket ar en skillnad pa 2,1 procentenheter. Om Da-
larna hade haft samma andel sjukfranvaro som Véasterbotten hade antalet
icke-sjukfranvarande 6kat med nara 200 personer. Dalarna har ungefar 9 300
anstallda.®®

Sjukfranvaro i kommuner

Hogst andel sjukfranvaro hos kommunanstalld personal finns i kommunerna
i Dalarnas lan. For lanets kommuner ar 8,2 procent av personalen sjukfran-
varande. For riket ligger andelen pa 7,2 procent, vilket framgar av figur 66.
Lagst andel sjukfranvaro hos kommunanstélld personal har Gotland med en
andel pa 5,8 procent.

Figur 66. Kommun. Sjukfranvaro bland anstallda

Andel sjukfranvaro hos kommunanstalld personal. Presenteras per lan och for riket. Redovi-

sat for ar 2025.
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38 https://www.regiondalarna.se/om-oss/ (hamtat 2026-06-11).

90



KOMPETENSFORSORJNING

Hogst medelantal sjukskrivningsdagar per forvarvsarbetande finns inom
vard och omsorg i sarskilda boendeformer for aldre och funktionshindrade
personer, vilket framgar av figur 67. Férvarvsarbetande inom denna verk-
samhet hade i genomsnitt 18,8 sjukskrivningsdagar ar 2024. Det kan jamforas
med genomsnittet for samtliga forvarvsarbetande, som uppgick till 9,1 dagar.

Figur 67. Riket. Sjukskrivningsdagar i sarskilda boendeformer och i samtliga branscher
Medelantal sjukskrivningsdagar per forvarvsarbetande inom vard och omsorg i sarskilda
boendeformer for aldre och funktionshindrade personer (Sabo) och fér samtliga branscher
(Samtliga). Redovisat for aren 2016 till och med 2025.
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Kalla: Forsakringskassan.

| tabell 1 redovisas kommuner med hogst respektive lagst sjukfranvaro.
Vansbro kommun har hégst sjukfranvaro. 11,6 procent av personalen ar i
genomsnitt franvarande pa grund av sjukdom. Lagst andel sjukfranvaro hade
Hoganas kommun dar 4,7 procent i genomsnitt var franvarande pa grund av
sjukdom.

Tabell 1. Kommuner med hégst respektive lagst andel sjukfranvaro 2025

Hoégst andel Lagst andel

Vansbro 11,6 Hoéganas 4.7
Krokom 10 Vaxholm 4,9
Overkalix 10 Torsas 4,9
Ange 9,8 Vellinge 5
Ale 9,5 Emmaboda 5,2
Ludvika 9,5 Danderyd 5,3
Nordanstig 9,5 Taby 54
Lysekil 94 Sollentuna 5,5
Uddevalla 94 Nacka 5,5
Svenljunga 9,2 Grastorps 5,5
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lakttagelser avseende Kompetens-
férsorjning och arbetsmiljo

Det finns idag ingen vedertagen modell for hur en god och héllbar kompetens-
forsorjning i varden ska se ut. | halso- och sjukvardslagen (2017:30) anges att
dar det bedrivs hélso- och sjukvard ska det finnas den personal som behdvs
for att god vard ska kunna ges. | dag saknas nationellt faststallda matt for

nar det rader balans mellan vardens personella resurser och patienternas
behov av vard. P4 en dévergripande niva kan vi mata hur manga som arbetar i
varden, hur manga som utbildas eller hur manga som har en viss legitimation,
men dessa siffror sdger i sig mycket lite om verksamheten har de resurser
som kravs for att uppfylla lagens krav pa en god, saker och tillgénglig vard.
Personalplaneringen inom respektive verksamhet pa lokal niva ansvarar verk-
samhetschefen for och det finns arbetsplatser dar kompetensférsérjningen
fungerar fint men det blir samtidigt skort nar varje egen verksamhet ska
planera sina resurser och inte tar hansyn till uppdraget i sin helhet i regionen
eller kommunen.

Enligt gallande bestammelser ar utgangspunkten att varden ska ha ratt
kompetens pa ratt plats. Regelverket styr i stor utstrackning hur arbetsupp-
gifter ska utfoéras snarare an vem som ska utféra dem. De flesta arbetsupp-
gifter kan utféras av den som har tillracklig utbildning, erfarenhet och kompe-
tens, medan vissa uppgifter ar sarskilt reglerade och kraver legitimation eller
specifik behorighet. Det innebar att kompetensforsorjningen inte kan redu-
cerastill en fraga om antal anstéllda. Det handlar om att sakerstélla att ratt
ompetenser finns tillgangliga nar de behodvs. Brist pa exempelvis sjukskéter-
skor, barnmorskor, rontgensjukskoterskor eller biomedicinska analytiker kan
darfor inte fullt ut kompenseras med fler medarbetare i andra yrkesgrupper.

Samtidigt staller halso- och sjukvardslagen hoga krav pa vardens kvalitet och
patientsdkerhet. Varden ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov
av trygghet och bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet. For att kunna leva upp till dessa krav kravs att det finns tillrackliga
personella resurser och ratt kompetens i verksamheterna. Trots detta, saknas
i praktiken nationella matt for hur mycket personal eller vilka kompetenser
som behodvs for att uppfylla lagens intentioner.

Avsaknaden av sddana matt har sannolikt sin grund i en stravan efter flexi-
bilitet. Varden ar komplex och behoven varierar mellan verksamheter, specia-
liteter och geografiska omraden. Men fragan ar om denna flexibilitet i vissa fall
har kommit att ersatta langsiktig planering. Nar det ar efter ar rapporteras om
personalbrist, hog arbetsbelastning, rekryteringssvarigheter och 6kande sjuk-
franvaro ar det rimligt att fraga sig om det verkligen gors tillrdckliga analyser av
vilka resurser som kravs for att verksamheterna ska kunna utféra sitt uppdrag.

Det ar samtidigt viktigt att konstatera att problemen inte ar okanda. Tvartom
har staten under lang tid uppmarksammat kompetensforsorjningsfragorna.
Socialstyrelsen har i uppdrag att stédja halso- och sjukvardens kompetens-
forsorjning genom nationella analyser, planeringsstdd och arbetet inom
Nationella vardkompetensradet. Syftet ar bland annat att starka planeringen

92



av vardens framtida kompetensbehov. Under 2026 gav regeringen dess-

utom flera nya uppdrag med koppling till arbetsmiljé och kompetensforsorj-
ning. Bland annat fick Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i uppdrag att
analysera sambanden mellan arbetsmiljo, kompetensférsorjning och patient-
sakerhet. | uppdraget konstaterar regeringen att halso- och sjukvarden star
infor betydande utmaningar med kompetensbrist, hdga sjukskrivningstal och
en aterkommande obalans mellan krav och resurser. Regeringen pekar ocksa
pa att flera tidigare myndighetsrapporter visat langvariga problem inom dessa
omraden.

Fragan ar darfoér inte om problemen ar kanda. Fragan ar varféor samma
problem fortsatter att aterkomma. Trots aterkommande rapporter, analyser,
tillsynsinsatser och regeringsuppdrag ser vi fortsatt hdga sjukskrivnings-

tal, stora rekryteringsutmaningar och bestaende arbetsmiljoproblem. Det
vacker fragan om varden i alltfor liten utstrackning arbetar utifran analyser av
faktiska kompetensbehov ochi alltfor hog grad utifran ekonomiska ramar och
historiska bemanningsnivaer.

Det blir sarskilt tydligt nar personalstatistik presenteras. Antalet anstéllda kan
Oka eller minska 6ver tid, men utan en tydlig referenspunkt ar det svart att

dra ndgra slutsatser om vad siffrorna faktiskt innebar. Fler anstéllda behéver
inte innebéra att varden ar ratt bemannad. Farre anstallda behdver inte heller
innebara att varden ar underbemannad. Sa lange det saknas matt for vilket
kompetensbehov som verksamheten faktiskt har gar det inte att avgéra om
utvecklingen ar tillracklig, otillracklig eller optimal.

Samtidigt visar svensk halso- och sjukvard i manga avseenden goda resultat.
Fler patienter dverlever svara sjukdomar, avancerade behandlingar genomfoérs
framgangsrikt och vardens kvalitet star sig val i internationella jamfoérelser. Det
ar positiva resultat som vardens personal kan vara stolta over.

Men de goda resultaten vacker ocksa en viktig fraga: vad ar det som mojliggor
dem? Om varden under lang tid uppvisar goda medicinska resultat samtidigt
som personalen beskriver hog arbetsbelastning, 6kande stress och bristande
mojlighet till aterhamtning maste vi vaga diskutera sambandet mellan resulta-
ten och arbetsvillkoren. Goda resultat uppstar inte av sig sjalva. De skapas av
medarbetarna i varden.

Vara medlemmar vittnar om en vardag dar verksamheten ofta fungerar tack
vare deras flexibilitet, engagemang och vilja att ta ett stort ansvar. Manga
beskriver att de standigt prioriterar om, tacker upp fér vakanser och arbetar
under férutsattningar som inte upplevs hallbara dver tid. Det gar inte att siga
att de goda resultaten orsakas av detta, men det gar heller inte att bortse fran
att personalens insatser sannolikt ar en avgorande forklaring till att varden
fortsatter leverera pa en hog niva.

Har blir arbetsmiljdperspektivet centralt. Kompetensférsorjning ar i grunden
ocksa en arbetsmiljofraga. Nar bemanningen inte motsvarar verksamhetens
behov 6kar risken for att kraven dverstiger de resurser som finns tillgangliga.
Da okar ocksa risken for stress, ohalsosam arbetsbelastning och sjukskriv-
ningar.
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Arbetsmiljoverket har lyft fram ett hdllbart arbetslivinom varden som en
prioriterad fraga. Av de 437 arbetsplatser inom hélso- och sjukvarden som
myndigheten inspekterade under perioden 2022 till 2024 hade 320 sddana
arbetsmiljobrister att krav pa atgarder stalldes. Bristerna handlade framst

om organisatorisk arbetsmiljé och ohalsosam arbetsbelastning. Nar detta
kombineras med hog sjukfranvaro, dterkommande rapporter om stress-
relaterad ohalsa och minskad tillgang till vissa nyckelkompetenser, exempelvis
biomedicinska analytiker och rontgensjukskoterskor, uppstar en oroande
utveckling. Sarskilt allvarligt blir det nar utbildningar pausas eller 1aggs ned
samtidigt som behovet av kompetensen kvarstar eller 6kar.

Det ar ocksa vart att stalla fragan varfér exempelvis Region Dalarna under
flera ar har haft mycket héga sjukfranvarotal jamfért med manga andra delar
av landet. Finns det strukturella skillnader i arbetsbelastning, bemanning eller
forutsattningar att bedriva verksamheten? Sadana fragor kraver djupare
analys &n vad dagens statistik ofta maojliggor.

Den kanske viktigaste slutsatsen ar darfor att viidag vet betydligt mer om hur
manga som arbetar i varden an om hur manga som faktiskt behovs. Vi sak-
nar fortfarande tillrackliga verktyg for att koppla samman vardens uppdrag,
kompetensbehov, arbetsmiljé och bemanning.

Den verkliga fragan ar darfér inte om varden levererar goda resultat idag. Den
verkliga fragan ar om vi skapar forutsattningar for att den ska kunna fortsatta
gora det i framtiden. Om personalen ar den viktigaste forklaringen till virdens
framgangar maste ocksa personalens arbetsmilj¢, kompetensutveckling och
langsiktiga hallbarhet betraktas som vardens viktigaste framtidsfraga. Utan
dem riskerar bade resultaten och patientsékerheten att férsdmras 6ver tid.
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Halso- och sjukvardens
finansiering

Halso- och sjukvarden finansieras till storsta delen av regioner och kommu-
ner, vilka ocksd &r ansvariga for att tillhandahalla en god och jamlik halso- och
sjukvard over hela landet. Regioner och kommuner finansieras i sin tur till dver-
vagande del via inkomstskatt. En mindre del av hélso- och sjukvarden finan-
sieras ocksa direkt avdem som konsumerar den, exempelvis genom avgifter
vid besdk och vid kép av lakemedel, samt av staten i form av statsbidrag.

For att halso- och sjukvardssystemet ska vara langsiktigt hallbart behover
resurserna anvandas sa att medicinskt bedémda vardbehov kan tillgodoses.
Samtidigt forvantar sig befolkningen en jamlik och tillganglig vard av god kvali-
tet. Om skillnaden mellan vardens formaga att méta befolkningens vardbehov
riskerar fortroendet for halso- och sjukvarden att minska. De indikatorer och
matt som presenteras i kapitlet belyser i huvudsak halso- och sjukvardens
resurstilldelning. Mattet, primarvardens andel av regionernas totala halso- och
sjukvardsutgifter, belyser primarvardens resurstilldelning i relation till dvrig
halso- och sjukvard.

| kapitlet Hilso- och sjukvardens finansiering presenteras féljande
indikatorer/matt:

B Halso- och sjukvardens andel av BNP

B Skattesatser i regionerna

B Skattesatser i kommunerna

B Kostnadsutjamning for regioner

B Kostnadsutjamning for kommuner

B Regionernas halso- och sjukvardsutgifter

B Priméarvardens andel av regionernas totala hilso- och sjukvardsutgifter
B Kommunernas halso- och sjukvardsutgifter

Gallande regelverk
— Halso- och sjukvardens finansiering

Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) reglerar regionernas och kommu-
nernas ansvar att erbjuda halso- och sjukvard, men saknar bestammelser
om nivan pa de resurser som ska avsattas for att kunna bedriva en patient-
saker halso- och sjukvard. Finansieringen bygger i stallet pa den kommunala
beskattningsratten, som foljer av regeringsformen®. Kommuner och regioner
har darmed ett langtgdende ansvar att sjilva finansiera verksamheten genom
skatteintakter samtidigt som de enligt kommunallagen®° ska uppratthalla god

39 Regeringsformen (RF,1974:152).

40 Kommunallag (2017:725).
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ekonomisk hushallning. Den rattsliga regleringen stéller saledes krav pa att
vard ska erbjudas efter befolkningens behov, men lamnar i stor utstrackning at
de folkvalda att avgora hur verksamheten ska finansieras och hur resurserna
ska fordelas mellan olika verksamhetsomraden. Dock finns férslag som kan
paverka finansieringen i betankandet Belagg for broms? Atgarder for starkare
incitament till IAgre kommunalskattesatser (SOU 2026:20). Bland annat
forslas att en kommun eller region som sanker sin skattesats jamfort med det
foregaende aret ska fa ett arligt bidrag i tre ar och att en kommun eller region
som hojer sin skattesats jamfort med det foregadende aret ska betala en arlig
avgiftitre ar.

En viktig utgangspunkt for finansieringen av halso- och sjukvarden ar den
kommunala finansieringsprincipen. Principen innebar att kommuner och
regioner inte bor dlaggas nya obligatoriska uppgifter eller héjda ambitionsni-
vaer utan att samtidigt ges majlighet att finansiera dessa. Nar staten beslutar
om reformer som medfdr 6kade kostnader for kommuner eller regioner bor
darfér de ekonomiska konsekvenserna beaktas och huvudmannen kompen-
seras. Syftet ar att varna den kommunala sjalvstyrelsen och motverka att nya
statliga krav behover finansieras genom omprioriteringar, skattehéjningar eller
besparingar i annan verksamhet.*

41 Prop.1993/94:188. Lokal demokrati och kommunal sjalvstyrelse.

96



HALSO- OCH SJUKVARDENS FINANSIERING

Beskrivande statistik
— Halso- och sjukvardens finansiering

| féljande avsnitt presenteras matt som beskriver halso- och
sjukvardens finansiering.

Sveriges héalso- och sjukvard finansieras primart genom de skatter som
regioner och kommuner tar in fran skattebetalarna. | figur 68 framgar halso-
och sjukvardens finansiarer ar 2024. Regionerna stod for nara 60 procent av
de l6pande utgifterna och kommunernas andel var nara 29 procent. Hushallen
stod sjélva for drygt 10 procent av utgifterna. Hushallens utgifter bestar
primart av receptfria och receptbelagda lakemedel samt patientavgifter.

Figur 68. Riket. Finansiarer totala halso- och sjukvardsutgifter
Finansiarer av totala I6pande halso- och sjukvardutgifter exklusive tandvardsutgifter. Avser
2024. Andel per finansiar framgar inom parantesen i férklaringen.
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Kalla: SCB och egna berakningar.
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HALSO- OCH SJUKVARDENS FINANSIERING

Halso- och sjukvardens andel av BNP

| figur 69 presenteras hélso- och sjukvardens andel av BNP ar 2024 for ett
urval av lander medlemmar i OECD. Det ar viktigt att det kan finnas flera olika
anledningar till att ett lands halso- och sjukvardsutgifter utgoér en storre eller
en mindre andel av BNP. Det kan exempelvis beror pa hdga ambitionsnivaer,
alternativt att sjukvardssystemet primart finansieras av enskildas privata
sjukforsakringar. For Sverige ligger andelen pa 11,2 procent 2024. | merparten
av landerna utgor héalso- och sjukvarden en andel mellan 10 och 12 procent
av BNP. Halso- och sjukvardens andel av BNP ar hogst i USA. 2024 utgjorde
halso- och sjukvarden 17,2 procent av BNP.

Figur 69. Lander. Halso- och sjukvardens andel av BNP
Halso- och sjukvardens andel av BNP for ett urval av lander i OECD. Avser ar 2024.
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HALSO- OCH SJUKVARDENS FINANSIERING

Halso- och sjukvardens andel av BNP har legat relativt konstant de senaste tio
aren, vilket framgar av figur 70. Det trots att halso- och sjukvarden ar den fraga
som oftast flest valjare anser vara viktigast. Som exempel ansag 64 procent
av deltagarna i SVT:s och Verians valjarundersékning augusti 2026 att fragan
var den viktigaste.*? 2024 l1ag andelen pa 11,2 jamfort med en andel p4 10,9
procent 2015. Under covid-19-pandemin 6kade andelen med nagra tiondelar
for att sedan aterigen minska.

Figur 70. Riket. Halso- och sjukvardens andel av BNP
Halso- och sjukvardens andel av BNP. Avser hela riket oavsett huvudman eller utforare.
Redovisas for aren 2015 till 2024.
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Kélla: SCB.

42 https://www.svt.se/nyheter/inrikes/har-ar-valjarnas-viktigaste-fragor (hamtat 2026-09-07).

99



HALSO- OCH SJUKVARDENS FINANSIERING

Skattesatser i regionerna

Den genomsnittliga skattesatsen till region for riket har 6kat nagot sedan ar
2000. D4 var den genomsnittliga skattesatsen 9,82 procent. Fér 2026 lig-
ger den genomsnittliga skattesatsen pa 11,69 procent, vilket framgar av figur
71. Okningen for tidsperioden ar 1,87 procentenheter. 2025 hade regionerna
tillsammans skatteintakter pa 349,3 miljarder kronor.*®* Hade regionernas
genomsnittliga skattesats legat pa samma niva som ar 2000 hade intakterna
varit drygt 6,5 miljarder kronor lagre.

Figur 71. Riket. Genomsnittlig skattesats till region
Genomesnittlig skattesats till region i procent. Redovisat for aren 2000 till och med 2026.
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Kélla: SCB.

43 https://www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/offentlig-ekonomi/finanser-for-den-kommunala-sektorn/rakenskaps-
sammandrag-for-kommuner-och-regioner/pong/statistiknyhet/kommunernas-och-regionernas-preliminara-bokslut-for-2025/
(hamtat 2026-08-22).
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HALSO- OCH SJUKVARDENS FINANSIERING

Region Stockholm och Region Orebro har hégst skattesatser ar 2026. Region
Stockholms skattesats ar 12,33 procent. Region Orebros skattesats ar i ar 12,3
procent. Lagst skattesats har Region Sérmland med en skattesats pa 10,83
procent. Nast lagst skattesats, 10,88 procent, har Region Vastmanland, vilket
framgar av figur 72.

Den generella skattesatsen till kommuner och regioner ar dock lagst for inva-
narna i Stockholms lan. 2026 ligger skattesatsen till kommuner och regioner
for invanare i Stockholms 1an pa 30,82 procent. Den generella 1dga skattesat-
sen for invanarna beror pa de laga skattesatserna i kommunerna i Stockholms
lan. Det medfor att Region Stockholm kan 6ka sina ambitioner inom hélso- och
sjukvarden utan att invanarna relativt satt Iagger storre andel av sina inkom-
ster i skatt.

Figur 72. Region. Skattesats per region
Skattesats per region i procent. Gotland redovisas inte eftersom bade ar en region och en
kommun. Redovisat for 2025.
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HALSO- OCH SJUKVARDENS FINANSIERING

Skattesatser i kommunerna

Den genomsnittliga skattesatsen till kommun i procent har i stort sett legat
still sedan &r 2000, vilket framgar av figur 73. Ar 2000 var den genomsnittliga
skattesatsen 20,57 procent. Ar 2026 har den 6kat nagot och ligger pa 20,69
procent.

Figur 73. Riket. Genomsnittlig skattesats till kommun
Genomsnittlig skattesats till kommun i procent. Redovisat for aren 2000 till och med 2026.
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HALSO- OCH SJUKVARDENS FINANSIERING

I tabell 2 redovisas kommunerna med hdgst och lagst skattesats ar 2026.
Skattesatserna skiljer stort mellan Sveriges kommuner. Hogst skattesats
2026 har Dorotea kommun. Kommunens skattesats ligger pa 23,8 procent.
Atta av de tio kommuner med lagst skattesats finns i Stockholms lan.
Osterakers kommun har lagst skattesats 2026. Kommunens skattesats ligger
pa 16,6 procent. Trots att Dorotea kommun har en hogre skattesats betyder
inte det att skatteintékterna i kronor blir hogre. Detta eftersom skattekraften
per invanare skiljer sig 4t mellan kommunerna. Skattekraften beraknas som
skatteunderlag i kronor per invanare. Som exempel ar skattekraften per in-
vanare i Dorotea 227 078 kronor, jamfort med 315 539 kronor per invanare

i Osteraker. Det innebdr att de bada kommunerna far ungefir samma skat-
teintakt per invanare. Baserat pa invanarnas skattekraft far Dorotea 54 000
kronor i skatteintékt per invanare. Osterakers skatteintékt ar drygt 52 000
kronor per invanare. For att bl.a. kompensera for skillnaderna mellan olika
kommuners invnares skattekraft finns ett system for kostnadsutjamning.
Systemet innebar att kommuner med strukturellt gynnsamma foérutsattningar
betalar en avgift vilken férdelas till kommuner med samre strukturella forut-
sattningar.

Tabell 2. Kommunerna med hogst och lagst skattesats ar 2026

Hogst skattesats Procent Lagst skattesats Procent
Dorotea 23,80  Osteraker 16,60
Vilhelmina 23,65 Lidingd 17,34
Sorsele 23,60  Solna 17,37
Asele 2360  Taby 17,55
Arjeplog 23,560 Nacka 17,78
Pajala 23,40 Sollentuna 18,12
Sollefted 23,39  Stockholm 18,22
Bracke 23,39 Danderyd 18,26
Munkedal 23,38 Kavlinge 18,41
Vindeln 23,35 Vellinge 18,50
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HALSO- OCH SJUKVARDENS FINANSIERING

Kostnadsutjamning for regioner

Kostnadsutjamningssystemet ska bidra till likvardiga ekonomiska forutsatt-
ningar féor kommuner och regioner. Utjdmning gérs inom ramen for ett delsys-
tem for kommuner och ett for regioner. Delsystemen som ar likartat uppbygg-
da bestar vardera av fem olika delar; inkomstutjamning, kostnadsutjamning,
strukturbidrag, inférandebidrag och regleringsbidrag/-avgift.**

Hogst bidrag per invanare erhéller Gotland 2026. Regionen far 3 766 kronor
per invanare, vilket framgar av tabell 3. Nast hogst bidrag per invanare far
Norrbotten med 3 505 kronor per invanare. Hogst avgift per invanare har
Stockholm. Regionen betalar in 1349 kronor per invanare.

Tabell 3. Kostnadsutjamning fér regioner i kronor per invanare 2026

Region Ar2026

Gotland 3766
Norrbotten 3505
Dalarna 3023
Kalmar 2756
Jamtland Harjedalen 2702
Varmland 2295
Gavleborg 2270
Véasternorrland 2248
Blekinge 1694
Soérmland 1233
Véasterbotten 349
Vastmanland 315
Orebro 301
Kronoberg 181
Jonkopings lan -1
Halland -66
Ostergodtland -301
Skane -561
Véastra Gotaland -633
Uppsala -802
Stockholm -1349

44 Statistiska centralbyran (SCB). Kommunalekonomisk utjamning - Utjamningsaret 2026 (2026).
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Kostnadsutjamning for kommuner

Precis som for regioner ska kostnadsutjamningssystemet bidra till likvardiga
ekonomiska forutsattningar for kommuner och regioner. Utjamning gors inom
ramen for ett delsystem for kommuner och ett for regioner. Delsystemen som
ar likartat uppbyggda bestar vardera av fem olika delar; inkomstutjamning,
kostnadsutjamning, strukturbidrag, inférandebidrag och regleringsbidrag/-
avgift.*

Inom ramen for kostnadsutjamningen for kommuner far 224 kommuner bidrag
2026. | genomsnitt ligger bidraget pa 3 353 kronor per invanare. Det ar 66
kommuner som 2026 betalar en avgift inom ramen for utjAmningssystemet.
Avgiften ligger i genomsnitt pa 1738 kronor per invanare.

Merparten av de kommuner som erhaller bidrag ligger i norra Sverige. Hogst
bidrag per invanare 2026 erhéaller Dorotea. Kommuner far 17 305 kronor per
invanare. Hogst avgift betalar Solna. Kommunens avgifter ligger pa 7 941
kronor per invanare 2026, vilket framgar av tabell 4.

Tabell 4. Kommuner med hogst kostnadsutjamningsbidrag respektive hégst kostnadsutjamnings-
avgift i kronor per invanare 2026

Kommun Hoégst bidrag Lagst bidrag Hoégst avgift
Dorotea 17 305 Solna -7 941
Pajala 14524 Umea -6 743
Ragunda 135677 Lund -6171
Sorsele 13423 Sundbyberg -6 043
Overtornea 13278 Uppsala -4833
Bjurholm 12940 Lulea -4 817
Asele 12412 Sotenas -4 538
Arjeplog 1823 Karlstad -4 460
Mala 10709 Linkoping -4098
Storuman 10672 Mélndal -3288
45 Ibid.
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Regionernas hilso- och sjukvardsutgifter

Figur 74 visar regionernas sammanlagda utgifter for halso- och sjukvard i
andel av regionernas totala utgifter. Utgifterna har i relation till andra utgifter
for regionerna inte forandrats sedan 2015. Detta trots att befolkningsstruktu-
ren férandrats med fler aldre och med en stdérre andel som skattar sin allman-
na och psykiska halsa som samre. 2024 lag andelen pa 89,2 procent. Jamfort
med 89,3 procent 2015.

For att tillgodose befolkningens 6kade halso- och sjukvardsbehov behdver
Okade resurser, effektiviseringar eller en kombination av bada atgarderna.
Enligt Vard- och omsorgsanalys férvantar sig befolkningen att halso- och sjuk-
varden fortsatter att utvecklas genom ytterligare ambitionshéjningar som att
introducera nya behandlingar och ny medicinsk teknik. Myndigheten konsta-
terar att regionerna bedémer att dagens omfattning av atagandet i halso- och
sjukvarden kan behéllas genom att anvanda resurserna effektivare.*

Svensk Naringsliv menar att det som bland annat férknippas med de mest
effektiva regionerna ar att de i genomsnitt har en hogre andel halso- och sjuk-
vardspersonal bland sina anstéllda.*’

Figur 74. Riket. Regionernas halso- och sjukvardsutgifter
Regionernas sammanslagna utgifter for halso- och sjukvard i andel av regionernas totala
utgifter. Redovisas for riket for aren 2015 till och med 2024.
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Kalla: Egna berakningar, SCB.

For regionerna varierar utgifter for halso- och sjukvard i andel av regionernas
totala utgifter mellan 84,8 procent i Region Stockholm upp till 95,8 i Region
Vastmanland, vilket framgar i figur 75. Region Gotland har endast ansvar

for halso- och sjukvard och darfor kan regionen inte jamforas med 6vriga
regioner. Regioner som lagger en stor andel av utgifterna pa halso- och sjuk-
varden kommer att fa svart att omlokalisera ytterligare medel till omradet vid
exempelvis ambitionshéjningar. Darfor ar det viktigt att nar staten beslutar

46 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Redo for framtiden (2024).

47 Svenskt Naringsliv. Mest vard fér pengarna? (2025).
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om férandringar inklusive ambitionshdjningar sakerstaller att tillrackligt medel
fordelas till regionerna via statsbidrag. Detta eftersom det kan vara svart for
vissa regioner att sjalva finansiera ambitionshdjningar utan att héra skatte-
satsen. For att genomféra ambitionshdjningar utan att hoja skattesatsen
behover exempelvis halso- och sjukvarden effektiviseras. | december 2024
inrattade regeringen en effektivitetsdelegation for halso- och sjukvarden.
Delegationens uppgift ar att stodja strukturella férandringar, starka effektivite-
ten och darmed férbattra situationen inom halso- och sjukvarden. Darutéver
ska delegationen ansvara for ett tillfalligt statsbidrag. Enligt regeringen ar ska
regioner kunna ansdka om statsbidrag och delegationen ska prioritera an-
s6kningar som beddms ge storst effektivitet genom omstrukturerings- eller
effektiviseringsatgarder i verksamheten och dess administration.*® Det &r
avgorande att de initiativ som beviljats statsbidrag foljs upp och utvarderas
bade utifran effektivisering och utifran personalens perspektiv.

Figur 75. Region. Regionernas halso- och sjukvardsutgifter
Regionernas utgifter for halso- och sjukvard i andel av regionernas totala utgifter.
Redovisas uppdelat per region och for riket. Avser 2024.
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Kalla: Kalla: Egna berakningar, SCB. Procent
*Region Gotland ansvarar endast for halso- och sjukvard.

48 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/12/regeringen-inrattar-effektivitetsdelegation-for-halso--och-
sjukvarden/ (hamtad 2026-09-07).
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Primarvardens andel av regionernas totala
hilso- och sjukvardsutgifter

Regionernas sammanslagna utgifter for primarvard i andel av regionernas
totala halso- och sjukvardsutgifter har minskat marginellt sedan 2015, vilket
framgar av figur 76. Andelen 2015 var 18,9 procent jamfért med 18,6 procent
2024. Detta faktum visar att omstallningen till en god och nara vard primart
finansierats av statliga medel. Mot den bakgrunden ar det viktigt att mer
statliga medel avsatts alternativt att regionerna omlokaliserar interna medel
om denna omstallning ska fortsatta. Primarvardens andel av de totala utgifter-
na kan paverkats av att halso- och sjukvarden effektiviserats. Enligt SKR ar
digitalisering ett kraftfullt verktyg for att effektivisera varden, arbeta mer
preventivt och méta ett Okat vardbehov utan att kostnaderna 6kar i mot-
svarande grad.*® For att sakerstalla att s ar fallet ar det avgérande att de
initiativ som syftar till att effektivisera halso- och sjukvarden féljs upp.

Figur 76. Riket. Primarvardens andel av regionernas totala halso- och sjukvardsutgifter
Regionernas sammanslagna utgifter for primarvard i andel av regionernas totala
héalso- och sjukvardsutgifter. Redovisas for riket for aren 2015 till och med 2024.
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Kalla: Egna beréakningar, SCB.

49 https://skr.se/digitaliseringivalfarden/digitaliseringinomhalsoochsjukvarden/digitalavardtjanster.9086.html (hamtat 2026-
09-07).
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Regionernas utgifter for primarvarden i andel av regionernas totala utgifter
for halso- och sjukvard ar forhallandes likartade, vilket figur 77 visar. Hogst
andel lagger Region Jamtland Harjedalen. Dar lag andelen pa 20,7 procent
2024. Region Vasternorrland lokaliserade lagst andel och den var 15,7 procent
samma ar. Figur 77 visar att oavsett hur stor andel de enskilda regionerna
lagger pa halso- och sjukvarden i relation till andra ansvarsomraden finns det
utrymme att omlokalisera medel fran slutenvard till priméarvard.

Figur 77. Region. Primarvardens andel av regionernas hilso- och sjukvardskostnader
Regionernas utgifter for primarvarden i andel av regionernas totala utgifter for halso-
och sjukvard. Redovisas uppdelat per region och for riket. Avser 2024.
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Kalla: Egna berakningar, SCB. Procent
Region Gotland ansvarar enbart for hilso- och sjukvard.
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Kommunernas hélso- och sjukvardsutgifter

Kommunernas nettokostnader for primarvard har okat avsevart sedan 2016,
vilket framgar av figur 78. 2016 var kommunernas nettoutgifter 157 083 000
kronor. Nettokostnaderna 2024 1ag pa 280 492 000 kronor vilket ar en 6kning
pa 123 409 000 kronor. Okningen kan kopplas till kade behov och till omstall-
ningen till god och nara vard.

Figur 78. Riket. Kommunernas nettokostnader for primarvard
Kommunernas sammanslagna utgifter for primarvard i tkr. Redovisas for riket for aren 2016 till

och med 2024.
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Kalla: Egna beréakningar, SCB.

Kopplat till kommunernas 6kade nettokostnader for primarvard sa har
behovet av kommunal halso- och sjukvard 6kat, vilket framgar av figur 79.
2019 hade drygt 92 000 personer, 80 ar eller aldre, en kommunal halso- och
sjukvardsinsats. Antalet hade stigit till drygt 145 000 ar 2025, vilken ar en
Okning pa nar 53 procentenheter.

Figur 79. Riket. Kommunal hilso- och sjukvard

Antal personer med minst en KVA-kod i kommunal halso- och sjukvard 80 ar eller dldre.
Redovisat for kvinnor, man och totalt. Avser perioden september till december aren 2019 till
2025.
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Kalla: Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.
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Figur 80 visar utvecklingen éver antalet anstallda inom kommunal halso- och
sjukvard 2019 till och med 2024. 2019 var antalet anstallda 346 282 jam-
fort med 373 978 ar 2024. Det ar en 6kning av antalet anstallda med nara 8
procent. Det behdver dock relateras till att andelen personer 80 ar och aldre
med kommunal halso- och sjukvard 6kat med drygt 47 procentenheter un-
der samma tidsperiod. Av det totala antalet anstéllda 2024 var 18 181 sjuk-
skoterskor. Antalet anstallda sjukskéterskor har 6kat med 9 procent sedan
2019.

Figur 80. Riket. Personal i kommunal halso- och sjukvard
Antal anstallda i offentlig eller privat regi inom kommunal halso- och sjukvard. Redovisas for
aren 2019 till och med 2024.
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Kalla: Registret 6ver hélso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen.

111



HALSO- OCH SJUKVARDENS FINANSIERING

Sarskilt boende ar en vanlig insats for personer som behdéver halso- och
sjukvardsatgarder fran kommuner. Det ar ocksa inom sarskilda boendeformer
som en stor andel av personalen i kommunal halso- och sjukvard ar anstallda.
Figur 81 visar medelantalet sjukskrivningsdagar per forvarvsarbetande inom
vard och omsorg i sarskilda boendeformer for aldre och funktionshindra-

de personer och fér samtliga branscher. Férvarvsarbetande inom sarskilda
boendeformer har haft betydligt fler sjukskrivningsdagar jamfért med samtliga
branscher. Samtliga branscher, d.v.s. genomsnittet for hela arbetsmarknaden,
hade 2025 ett medelantal pa 9,1 dagar. Inom séarskilda boendeformer var
medelantalet samma ar 18,8 dagar.

Figur 81. Riket. Sjukskrivningsdagar i sarskilda boendeformer och i samtliga branscher
Medelantal sjukskrivningsdagar per forvarvsarbetande inom vard och omsorg i sarskilda
boendeformer for aldre och funktionshindrade personer (Sébo) och fér samtliga branscher
(Samtliga). Redovisat fér &ren 2016 till och med 2025.
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lakttagelser avseende Halso- och
sjukvardens finansiering

Den beskrivande statistiken som redovisats i féregdende avsnitt, visar att de
samlade resurserna till svensk halso- och sjukvard har varit relativt stabila
over tid, samtidigt som behoven av vard och omsorg har 6kat. Halso- och
sjukvardens andel av BNP har under det senaste decenniet legat pa en for-
hallandevis oférandrad niva. Detta innebar dock inte att vardens utgifter statt
stilla i kronor raknat. Tvartom har kostnaderna 6kat, men i ungefar samma takt
som samhallsekonomin i évrigt. En stabil BNP-andel kan darfor tolkas som att
samhallet 6ver tid avsatt ungefar samma andel av sina samlade resurser till
halso- och sjukvarden.

Samtidigt har vardens uppdrag gradvis férandrats. Befolkningen har blivit
aldre, fler personer lever lange med kroniska sjukdomar till félijd av medi-
cinska framsteg. Nya behandlingsmetoder, ldkemedel och medicintekniska
innovationer innebar att varden i dag kan behandla tillstdnd som tidigare inte
var méjliga att behandla. Aven befolkningens forvantningar pa tillganglighet,
kontinuitet och kvalitet har 6kat. Att halso- och sjukvardens andel av BNP varit
relativt stabil samtidigt som vardens uppdrag successivt utvidgats innebar
darfor att varden har behovt leverera mer inom i stort sett samma relativa
resursram.

Att Sverige samtidigt uppvisar goda medicinska resultat kan tolkas som

att halso- och sjukvardssystemet i manga avseenden blivit mer produktivt.
Utvecklingen kan delvis férklaras av digitalisering, medicinteknisk utveckling,
effektivare behandlingsmetoder och férandrade arbetssatt. Samtidigt vacker
statistiken fragan om en del av effektiviseringen ocksa har majliggjorts genom
en Okad arbetsinsats fran personalen.

Regionernas utgifter for halso- och sjukvard som andel av deras totala verk-
sambhet ligger redan pa en hog niva. Nastan nio av tio regionkronor anvands
for halso- och sjukvard. | flera regioner 6verstiger andelen 90 procent. Detta
begransar méjligheterna att finansiera framtida ambitionshojningar genom
omprioriteringar inom regionernas egna budgetar. Nar en verksamhet redan
upptar en sa stor del av den samlade ekonomin blir det svart att frigéra ytterli-
gare resurser utan effektiviseringar, hojda skatter eller 6kade statsbidrag.

Samtidigt maste budgetutvecklingen analyseras med férsiktighet. Aven om
budgeten 6kar kan resurserna i praktiken vara oférandrade om kostnader-

na 6kar i samma takt eller snabbare. Om regionernas och kommunernas
budgetar raknas upp med pris- och léneindex eller motsvarande, som inte fullt
ut motsvarar verksamheternas faktiska kostnadsutveckling sker en succes-
siv urholkning av resursernas kdpkraft. Detta kan exempelvis intraffa under
perioder med hog inflation eller nar kostnaderna for [6ner, lakemedel, medicin-
teknik och andra insatsvaror 6kar snabbare an budgetupprakningen. | sddana
situationer uppstar ett effektiviseringskrav dar verksamheterna forvantas
leverera samma eller hogre produktion med oférandrade reala resurser.
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Skillnaderna mellan regionerna illustrerar ocksa att de ekonomiska férutsatt-
ningarna skiljer sig at. Skillnaderna handlar inte enbart om skattesatsernas
niva utan ocksa om skattekraften, det vill sdga storleken pa det skatteunder-
lag som varje skattekrona kan tas ut pa. Kommuner och regioner med hog
skattekraft far storre intakter fran varje skattebetalare an i kommuner och
regioner med lagre skattekraft. Detta forklarar varfor vissa kommuner och
regioner kan ha relativt laga skattesatser samtidigt som de har starka eko-
nomiska forutsattningar. Kostnadsutjamningssystemet fyller darfoér en viktig
funktion for att skapa mer likvardiga ekonomiska forutsattningar att bedriva
vard och omsorg i hela landet. Emellertid kompenserar inte system i tillrackligt
stor utstrackning for ojamlikheterna.

Statistiken visar vidare att omstallningen till god och nara vard annu inte fatt
ett tydligt genomslag i regionernas resursférdelning. Primarvardens andel
av regionernas samlade hélso- och sjukvardsutgifter har varit i stort sett
oférandrad sedan 2015. Trots omfattande nationella reformer och statli-

ga satsningar har det inte skett ndgon storre och varaktig omfoérdelning av
resurser fran sjukhusvard till priméarvard. Detta talar for att omstallningen i
stor utstrackning hittills finansierats genom riktade statsbidrag och tillfalliga
satsningar snarare an genom permanenta férandringar av regionernas egna
budgetprioriteringar.

Parallellt med detta syns en tydlig forskjutning av vardinsatser till kommunal
verksamhet. Kommunernas nettokostnader for halso- och sjukvard har 6kat
under senare ar samtidigt som antalet aldre personer med kommunala halso-
och sjukvardsinsatser 6kat betydligt. Utvecklingen inom den kommunala
halso- och sjukvarden illustrerar ocksa den personalméassiga dimensionen av
resursfragan. Antalet personer 80 ar och aldre med kommunala hélso- och
sjukvardsinsatser har 6kat betydligt snabbare an antalet anstallda. Samtidigt
har antalet sjukskéterskor endast 6kat marginellt i relation till behovsutveck-
lingen i den kommunala halso- och sjukvarden. Det innebar att personal-
oOkningen inte motsvarat behoven.

Sjukskrivningstalen inom vard och omsorg i sarskilda boendeformer ger
ytterligare perspektiv pa utvecklingen. Under lang tid har sjukfranvaron varit
betydligt hdgre 4n genomsnittet pa arbetsmarknaden. Aven om sjukskriv-
ningstal paverkas av flera faktorer kan de ses som en indikation pa att arbets-
milj6 och arbetsbelastning ar tillrackligt viktiga fragor for verksamheternas
langsiktiga hallbarhet.

Mot denna bakgrund ar det rimligt att stélla fraigan om en del av vardens
produktivitetsdkning under senare ar i praktiken har finansierats genom
personalens arbetsinsatser. Om varden har kunnat méta vaxande behov utan
motsvarande 6kning av resurser eller bemanning kan en del av férklaringen
vara att medarbetarna tagit ett storre ansvar, arbetat mer intensivt eller han-
terat fler patienter per anstlld. Aven om detta kan bidra till goda resultat pa
kort sikt finns det osdkerheter kring hur hallbar en sadan utveckling ar 6ver tid.

Forutsattningarna att uppratthalla dagens vardresultat bygger ytterst pa att
det finns tillrdckligt manga medarbetare med ratt kompetens som vill arbeta
kvar i verksamheterna. Om obalansen mellan uppdrag, resurser och beman-
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ning blir alltfér stor riskerar konsekvenserna att bli 6kad sjukfranvaro, 6kade
svarigheter att rekrytera och behalla personal samt forsamrade mojligheter
att uppratthalla kontinuitet och kvalitet i varden.

Samtidigt pekar utvecklingen pa en vaxande spanning mellan befolkningens
behov, vardens ambitioner och de ekonomiska forutsattningarna. De senaste
arens utveckling kan delvis forklaras av effektiviseringar, medicinska framsteg
och teknisk utveckling. Samtidigt finns det indikationer pa att personalen har
varit en avgorande forutsattning for att uppratthalla goda resultat nar behoven
vuxit snabbare an resurserna. Om Sverige dven framoéver ska kunna uppratt-
halla hog kvalitet, god patientsdkerhet och goda medicinska resultat behéver
darfor resursutvecklingen bedémas inte bara utifran ekonomisk effektivitet
utan ocksa utifran personalens forutsattningar att langsiktigt utféra sitt
uppdrag. Effektiviseringar som bygger pa battre arbetssatt, organisation

och teknik kan vara hallbara éver tid. Effektiviseringar som huvudsakligen

tas ut genom ett Okat arbetsuttag fran personalen riskerar diremot att pa

sikt undergrava bade arbetsmilj¢, kompetensférsorjning och verksamhetens
resultat. Darfor ar tillracklig finansiering inte enbart en ekonomisk fraga utan
ocksa en forutsattning for att personalen ska kunna uppratthéalla de resultat
som halso- och sjukvarden uppvisar idag.
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Sammanfattande
lakttagelser

Svensk halso- och sjukvard uppvisar goda resultat vilka aven har forbattrats
over tid. Befolkningens héalsa har utvecklats positivt inom flera omraden och
fortroendet for varden ar fortsatt hogt. Bakom dessa resultat finns dock inte
ett system som verkar av sig sjalvt. Det ar halso- och sjukvardens medarbe-
tare som genom sin kompetens, sitt engagemang och sina dagliga insatser
omsatter lagstiftning, kunskap och resurser till konkret halso- och sjukvard for
patienter och befolkning.

Aven om resultaten ar goda finns betydande skillnader mellan regioner och
lan. Detta innebar att vardens kvalitet, tillganglighet och resultat fortfarande
paverkas av var i landet som invanarna bor. For att uppna malen i halso- och
sjukvardslagen om en god vard pa lika villkor kravs darfér atgarder som
starker bade kompetensforsorjningen och forutsattningarna att bedriva vard i
hela landet. De geografiska skillnaderna paverkar inte enbart patienterna utan
aven vardens medarbetare. | glesbygdsomraden ska samma krav pa tillgang-
lighet, kvalitet och patientsakerhet uppfyllas trots mindre befolkningsunder-
lag, langre avstand och storre svarigheter att rekrytera och behalla personal.
Fér medarbetarna innebér detta ofta bredare uppdrag, storre geografiska
ansvarsomraden och begransade mojligheter att ersatta vakanta tjanster
eller franvarande kollegor. Darmed blir verksamheterna mer sarbara och
konsekvenserna av personalbrist ofta storre an i storre stader. For patienterna
kan langa avstand till vardcentraler, sjukhus och specialistvard paverka bade
tillganglighet och kontinuitet. Méjligheterna till uppfoljning, férebyggande in-
satser och regelbunden kontakt med varden riskerar att férsdmras nar varden
finns langt fran patientens vardag.

Omstallningen till god och néra vard innebar inte enbart en organisations-
férandring utan ocksa en kompetensreform. Ambitionen om personcentre-
ring, kontinuitet och dkad tillganglighet forutsatter att det finns legitimerad
halso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens nara patienten. Den nya
lagstiftningen om tillgang till sjukskéterskebeddmning dygnet runt i kommunal
halso- och sjukvard illustrerar detta tydligt. Samtidigt vacker reformen fragor
om hur malsattningarna ska kunna uppnas i en situation dar manga verk-
samheter redan idag har svart att rekrytera och behalla personal. En hallbar
kompetensforsorjning ar darfor avgoérande for att omstallningen ska kunna
genomforas. Personcentrerad vard och ett starkt fokus pa halsoframjande
och férebyggande insatser framstar som sarskilt viktiga i takt med att befolk-
ningen blir aldre och vardbehoven 6kar. Omvardnadens grundlaggande upp-
drag att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande
far darmed en allt storre betydelse. Sarskilt inom omradet psykisk ohélsa, dar
utvecklingen i flera avseenden géar at fel hall, behovs langsiktiga och kunskaps-
baserade insatser. Har har sjukskéterskor och andra omvardnadsprofessioner
en central roll genom tidig upptéckt, kontinuerlig uppfoéljning, stoéd till egenvard
och personcentrerade vardrelationer.
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Trots att varden uppvisar goda resultat kvarstar betydande utmaningar inom
arbetsmiljé och kompetensfoérsorjning. Halso- och sjukvardslagen anger att
det ska finnas den personal som behdvs for att ge god vard, men det saknas
nationella matt for vilka personella resurser och kompetenser som faktiskt
kravs for att uppfylla lagens intentioner. Darmed blir det svart att bedéma om
dagens bemanning motsvarar verksamheternas behov. Under lang tid har
staten, myndigheter och utredningar uppmarksammat problem med kom-
petensbrist, hog arbetsbelastning och svarigheter att rekrytera och behalla
personal. Trots detta dterkommer problemen ar efter ar. Arbetsmiljéverkets
inspektioner visar omfattande brister kopplade till organisatorisk arbetsmiljoé
och ohalsosam arbetsbelastning, samtidigt som flera nyckelkompetenser ar
svara att rekrytera. Utvecklingen inom den kommunala hélso- och sjukvarden
illustrerar sarskilt utmaningen. Antalet aldre med vardinsatser 6kar snabbare
an tillgangen till exempelvis sjukskoterskor, vilket innebar att personaldkning-
en inte har motsvarat behovsutvecklingen. Mot denna bakgrund finns skal
att fraga sig om en del av vardens produktivitetsékning och effektivisering
under senare ar har méjliggjorts genom en dkad arbetsinsats fran personalen.
Personalens egna beskrivningar pekar ofta pa en vardag dar verksamheten
fungerar tack vare flexibilitet, ansvarstagande och en vilja att hantera ett
vaxande uppdrag trots begransade resurser. De goda resultaten kan darfor
inte enbart ses som ett uttryck for organisatorisk effektivitet eller teknisk
utveckling, utan ocksa som ett resultat av vardens professioners insatser.

| takt med att allt fler patienter har komplexa och langvariga vardbehov 6kar
ocksa betydelsen av samverkan mellan kommuner och regioner. For patienten
ar huvudmannaskapet ofta av underordnad betydelse. Det avgdrande ar att
varden upplevs som sammanhallen, trygg och samordnad. Bristande sam-
verkan riskerar att leda till otydliga ansvarsférhallanden, onddiga vardover-
gangar och 6kad administrativ belastning for bade patienter och medarbetare.
En vél fungerande samverkan kan daremot bidra till battre kontinuitet, mer
effektiv anvandning av tillgangliga kompetenser och battre forutsattningar

for personalen att fokusera pa patientens behov. Sammantaget visar resul-
taten att personalen ar halso- och sjukvardens viktigaste resurs och den
framsta forklaringen till de goda resultat som systemet uppvisar. Samtidigt
finns betydande utmaningar kopplade till kompetensférsorjning, arbetsmiljo,
geografiska skillnader och vaxande vardbehov. Om Sverige dven framoéver ska
kunna uppratthalla hég kvalitet, god patientsédkerhet och ett starkt fortroen-
de for varden kravs langsiktiga investeringar i vardens medarbetare. Fragan
handlar ytterst inte om huruvida varden levererar goda resultat idag, utan om
vi skapar forutsattningar for att den ska kunna fortsatta géra det i framtiden.
Utan tillracklig bemanning, ratt kompetens och hallbara arbetsvillkor riskerar
bade vardens kvalitet, tillganglighet och jamlikhet att férsamras over tid.

Utvecklingen vacker ocksa frdgor om relationen mellan vardens resurser och
de behov som hélso- och sjukvarden férvantas moéta, exempelvis kopplat till
en allt aldre befolkning. Samtidigt har ambitionerna om tillgénglighet, konti-
nuitet, personcentrering och férebyggande arbete successivt hdjts. Vardens
uppdrag har darmed blivit mer omfattande och mer komplext. Trots detta
talar mycket for att resursutvecklingen inte fullt ut har motsvarat utvecklingen
av vardbehoven. Nar efterfragan pa vard okar snabbare an tillgdngen till per-
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sonal och andra resurser uppstar ett tryck pa verksamheterna att producera
mer inom i stort sett samma ramar. Pa kort sikt kan detta forhallningssatt
bidra till att uppratthalla goda resultat. P4 langre sikt riskerar det daremot att
fa konsekvenser for bade verksamheterna och samhallet i stort. Hog arbets-
belastning och bristande aterhamtningsmajligheter kan leda till 6kad sjukfran-
varo, personalomsattning och svarigheter att rekrytera och behalla med-
arbetare. Nar erfarna medarbetare lamnar verksamheten forloras kunskap
och kontinuitet samtidigt som kostnaderna for rekrytering, introduktion och
inhyrd personal Okar. Brist pa ratt kompetens kan ocksa paverka produktivite-
ten och forsvara mojligheterna att bedriva ett effektivt forebyggande arbete.
Det finns dven enrisk att otillrackliga resurser leder till att forebyggande och
halsoframjande insatser far st tillbaka for att hantera mer akuta behov. Pa
kort sikt kan detta framsta som nédvandigt, men pa langre sikt riskerar det
att 6ka vardbehovet och darmed kostnaderna. Férebyggande arbete, tidiga
insatser och kontinuerliga vardrelationer ar ofta resurseffektiva investeringar
som kan minska behovet av mer omfattande och kostsamma vardinsatser
langre fram. Om gapet mellan resurser och vardbehov fortsatter att 6ka finns
ocksa en risk att skillnaderna mellan olika delar av landet férstarks. Regioner
och kommuner med svagare ekonomiska eller personella forutsattningar kan
fa svarare att uppratthalla tillganglighet, kontinuitet och kompetensférsorjning.
Detta riskerar i sin tur att paverka saval jamlikheten som mojligheterna att ge
vard pa lika villkor.

Sammantaget talar utvecklingen for att finansieringen av halso- och sjuk-
varden inte enbart bér beddmas utifran systemets formaga att leverera goda
resultat idag. Den behéver dven beddmas utifran om resurserna ar tillrackliga
for att langsiktigt uppratthalla kvalitet, patientsakerhet och en hallbar arbets-
milj6. Om en alltfér stor del av vardens effektiviseringar bygger pa personalens
Okade arbetsinsatser finns en risk att dagens goda resultat sker pa bekostnad
av morgondagens forutsattningar. Att sakerstalla en tillracklig och langsiktigt
hallbar resursutveckling ar darfor inte endast en ekonomisk fradga utan en
investering i vardens kvalitet, kompetensforsorjning och framtida férmaga att
mota befolkningens behov.
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