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Die Lebenserwartung der Einwohner Schwedens ist eine der héchsten Europas

Das schwedische Gesundheitswesen

Alle Einwohner Schwedens haben gleichen Zugang zu den Gesundheitsleistungen. Das schwe-
dische Gesundheitswesen wird mit Steuergeldern finanziert und ist stark dezentralisiert. Vergli-
chen mit den Gesundheitssystemen anderer Lander auf &hnlichem Entwicklungsniveau schnei-
det das schwedische gut ab, und im Hinblick auf die Investitionen und trotz Kostenbegrenzungen
werden gute medizinische Ergebnisse erzielt.

Die Lebenserwartung der Einwohner
Schwedens steigt weiter. Im Jahr 2008 lag
sie bei 78,6 Jahren fiir Minner und 83,2 Jah-
ren fiir Frauen. Dies hingt teilweise damit
zusammen, dass das Mortalititsrisiko bei
Herzinfarkt und Schlaganfall sinkt. Gut
fiinf Prozent der schwedischen Bevélke-
rung sind 80 Jahre alt oder ilter. Damit
hat die Bevélkerung Schwedens neben der
Italiens europaweit den hochsten Anteil
ilterer Menschen. Allerdings steigt in
Schweden seit dem Ende der 1990er Jahre
die Geburtenziffer kontinuierlich, wes-
halb der relative Anteil Alterer an der
Gesamtbevolkerung kleiner werden wird.
Chronische Erkrankungen, die eine
dauerhafte oder gar lebenslange Uberwa-
chung und Behandlung erforderlich
machen, stellen hohe Anforderungen an
das Gesundheitswesen. Ein positiver
Aspekt ist, dass in Schweden der Anteil
der Raucher an der Bevolkerung relativ

gering ist: Fast 85 Prozent der Schweden
sind Nichtraucher.

Geteilte Verantwortung

Im schwedischen Gesundheitssystem tei-
len sich die nationale Regierung, die Pro-
vinziallandtage und die Gemeinden die
Verantwortung fiir die Gesundheits- und
Krankenpflege. Das Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (Hilso- och sjuk-
vérdslagen, HSL) regelt die Kompetenzen
der Provinziallandtage und Gemeinden.
Es ist darauf ausgelegt, den Provinzial-
landtagen und Gemeinden auf diesem
Gebiet mehr Freiheiten zu gewihren. Die
nationale Regierung hat die Aufgabe,
Grundsitze und Richtlinien einzubringen
sowie die politische Agenda fiir die
Gesundheits- und Krankenpflege festzu-
legen. Dabei nutzt sie die geltenden
Gesetze und Verordnungen oder trifft
Vereinbarungen mit der Schwedischen

Vereinigung von Kommunen und
Regionen (SALAR), die die Provinzial-
landtage und Gemeinden reprisentiert.

Dezentralisierung des
Gesundheitswesens
Die Verantwortung fiir die Sicherstellung
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der Gesundheitsversorgung ist dezentrali-

siert und wurde den Provinziallandtagen
und — in einigen Fillen — den Gemeinde-
regierungen tibergeben. Die Provinzial-
landtage sind politische Organe, deren
Abgeordnete alle vier Jahre am Tag der

Reichstagswahlen von der Bevolkerung in

allgemeinen Wahlen bestellt werden. Die
schwedische Politik bestimmt, dass jeder

Provinziallandtag seinen Einwohnern eine

Gesundheits- und Krankenpflege guter

Qualitit bieten sowie die Gesundheit und

das Wohlbefinden der gesamten Bevélke-
rung fordern muss. Die Provinzialland-
tage sind auch fiir die zahnirztliche Ver-
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AKTEURE DES
SCHWEDISCHEN
GESUNDHEITSWESENS

Auf nationaler Ebene sind
mehrere Behérden und Orga-
nisationen an der Gesund-
heitsversorgung beteiligt.

Das Zentralamt fur Gesund-
heits- und Sozialwesen
(Socialstyrelsen) spielt als Exper-
ten- und Aufsichtsbehdrde eine
fundamentale Rolle.
www.socialstyrelsen.se

Die Schwedische Vereinigung
von Kommunen und Regionen
(SALAR) représentiert im Hinblick
auf Behérden-, Berufs- und
Beschéftigungsfragen die Inte-
ressen der 290 schwedischen
Gemeinden, der 18 Provinzial-
landtage und der beiden Regi-
onen Vastra Gétaland und Skéane.
www.skl.se

Der Zentrale Medizinische Dis-
ziplinarausschuss (Hélso- och
sjukvardens ansvarsndmnd) ist
eine Regierungsbehdrde, die
mogliche Fehler durch Angeho-
rige der Gesundheitsberufe
untersucht.

www.hsan.se

Das Wissenszentrum fiir die
Gesundheits- und Kranken-
pflege (SBU Kunskapscentrum
for sjuk- och hélsovarden) pruft,
welche GesundheitsmaBnahmen
Patienten den groBten Nutzen
bringen und wie das Gesund-
heitswesen seine Ressourcen
moglichst vorteilhaft nutzen
kann.

www.sbu.se

Das Zahnpflege- und Arznei-
mittelvorzugsamt (Tandvérds-
och ldkemedelsférmansverket) ist
eine nationale Behorde, die Uber
die staatliche Bezuschussung
von Pharmazeutika und Zahnbe-
handlungen entscheidet.
www.tlv.se

Das Staatliche Amt fiir Arznei-
mittelwesen (Ldkemedelsverket)
ist dafur verantwortlich, die Ent-
wicklung, Erzeugung und Ver-
marktung von Pharmazeutika
und anderen Medizinprodukten
zu Uberwachen und zu regulieren.
www.lakemedelsverket.se

sorgung der Kinder und jungen Leute bis
zum Alter von 20 Jahren verantwortlich.

Geteilte medizinische Versorgung
Schweden ist in 290 Gemeinden, 18 Pro-
vinziallandtage und zwei Regionen —
Vistra Gotaland und Skine — unterteilt.
(Die gleichnamige Gemeinde der Ostsee-
insel Gotland verfiigt im Hinblick auf die
Gesundheitsversorgung iiber die gleichen
Kompetenzen wie die Provinziallandtage.)

Zwischen den Gemeinden, Provinzial-
landtagen und Regionen besteht kein hierar-
chisches Verhiltnis: Alle haben ihre selbst-
verwalteten ortlichen Behorden, die fiir
verschiedene Aktivititen verantwortlich
sind. Die Provinziallandtage sind zu rund
neunzig Prozent mit dem Gesundheitswesen
beschiftigt, befassen sich aber unter anderem
auch mit Kultur- und Infrastrukeurfragen.

Die schwedischen Gemeinden sind ver-
antwortlich fiir die Seniorenbetreuung im
Rahmen von Haus- oder Heimpflege, fiir
die Betreuung von Menschen mit phy-
sischer oder psychischer Behinderung sowie
fiir die schulische Gesundheitspflege. Sie
tragen auch die Verantwortung dafiir, den
aus dem Krankenhaus entlassenen Pati-
enten Unterstiitzung und Leistungen zu
bieten.

Internationale Arbeit

Die zunehmende Mobilitit der EU-Biirger
machte eine intensivere internationale
Zusammenarbeit in der Gesundheits- und
Krankenpflege erforderlich. In den ver-
gangenen Jahren stieg sowohl die Zahl der
Patienten, die sich in anderen EU-Lindern

behandeln lassen, als auch die Zahl der
Angehérigen der Gesundheitsberufe, die in
anderen EU-Lindern titig sind.

Schweden beteiligt sich aktiv an der EU-
weiten Kooperation, um den Zugang zu
Dienstleistungen in der Gesundheits- und
Krankenpflege zu verbessern. Dazu gehort
auch die Zusammenarbeit im fachirzt-
lichen Bereich und das Zusammenwirken
zur Verbesserung von Patientensicherheit
und -selbstbestimmung.

Patientensicherheit

Fragen der Gesundheits- und Kranken-
pflege werden auch iiber die Grenzen der
EU hinaus verstirkt thematisiert; dies gilt
besonders fiir Institutionen wie die Welt-
gesundheitsorganisation, die Organisation
fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung, den Europarat und den Nor-
dischen Rat. Mit vielen der Herausforde-
rungen, denen sich das schwedische
Gesundheitswesen gegeniibersicht, haben
auch andere Linder zu kimpfen. Dazu
gehoren die Problematik des Zugangs zu
Gesundheitsleistungen sowie die Aspekte
Qualitdt, Effizienz und Finanzierung,

Ein prioritir behandelter Bereich ist der
der Patientensicherheit. Die Schwedische
Vereinigung von Kommunen und Regionen
setzt sich in Zusammenarbeit mit den Regi-
onen und Provinziallandtagen auf nationaler
Ebene dafiir ein, die Patienten optimal vor
Behandlungsfehlern und anderen uner-
wiinschten Ereignissen zu schiitzen.

Ein weiteres Ziel besteht darin, die Zahl
der Krankenhausinfektionen bis 2010 zu
halbieren.

Behandlung innerhallb von 90 Tagen

Die Wartezeiten fur geplante operative Therapien wie Grauer-Star-
oder Huftgelenksersatzoperationen boten wahrend langer Zeit
Grund zur Unzufriedenheit. Als Folge davon fuhrte Schweden die

Behandlungsgarantie ein.

Im Jahr 2005 beschlossen die Provin-
ziallandtage und die nationale Regie-
rung, eine Behandlungsgarantie ein-
zufiihren. Sie besagt, dass kein Patient
linger als drei Monate auf seine
Behandlung warten muss, nachdem die
erforderliche Therapie festgelegt wurde.
Wenn die Frist nicht eingehalten wer-
den kann, wird dem Patienten die
Behandlung an einem anderen Ort
angeboten, wobei die Kosten inklusive
Reisekosten vom Provinziallandtag

des Patienten iibernommen werden
miissen.

Seit Einfithrung der Behandlungsga-
rantie hat sich die Situation verbessert:
Die Auswertung der zusammengestell-
ten Wartezeiten am 31. Dezember 2008

ergab, dass 75 Prozent der Patienten
innerhalb von 9o Tagen behandelt
worden waren.

Fiir weitere Verbesserungen beschloss
die schwedische Regierung im Einver-
nehmen mit der Schwedischen Vereini-
gung von Kommunen und Regionen, in
den Jahren 2010, 2011 und 2012 je eine
weitere Milliarde SEK (100 Millionen
EUR) bereitzustellen.

Damit die Provinziallandtage in den
Genuss ihres Anteils der bereitgestellten
Gelder kommen, miissen sie sicherstellen,
dass mindestens 8o Prozent ihrer Patienten
innerhalb der festgelegten Zeit behandelt
werden. AufSerdem miissen sie Informati-
onen iiber die Wartezeiten in eine neue
nationale Datenbank einpflegen.


www.socialstyrelsen.se
www.skl.se
www.hsan.se
www.sbu.se
www.tlv.se
www.lakemedelsverket.se
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ERFAHREN SIE MEHR

QUALITATIV HOCHWERTIGES
GESUNDHEITSWESEN

In GegenUberstellungen mit den Gesund-
heitssystemen anderer Lander schneidet
das schwedische Gesundheitswesen gut
ab. Dies gilt unter anderem im Hinblick auf
den Zugang zu Gesundheitsleistungen, die
Qualitét sowie die Resultate und Ergebnisse.
AuBerdem ist das schwedische Gesund-
heitswesen im Vergleich mit den Gesund-
heitssystemen anderer Lander effizient.

PATIENTENGEBUHREN

Pro Krankenhaustag wird eine GebUhr von
80 SEK erhoben. Je nach Provinzialland-
tag belduft sich die PatientengebUhr im
Rahmen der Primarversorgung auf 100 bis
200 SEK. Fur den Besuch bei einem Fach-
arzt ist eine zusatzliche GebUhr von hdchs-
tens 300 SEK zu entrichten.

KOSTENLIMIT

Eine Kostengrenze limitiert die individuellen
Behandlungskosten. So zahlt ein Patient
wahrend einer Behandlungsperiode von
zwolf Monaten nie mehr als 900 SEK. Fur
rezeptpflichtige Arzneimittel gibt es ein ent-
sprechendes Kostenlimit: Niemand muss
mehr als 1 800 SEK pro Zwdlfmonatspe-
riode bezahlen.

ENDE DES APOTHEKEN-
MONOPOLS

Im Frihjahr 2009 verlor die staatseigene
Aktiengesellschaft Apoteket AB ihr Apo-
thekenmonopol und damit das Alleinver-
kaufsrecht fir Medikamente. Einige der
Apotheken werden verkauft, und aller
Erwartung nach werden rund zwei Drittel
der schwedischen Apotheken neue Eigen-
tdmer bekommen. Zweck der Reform ist
es, den Zugang zu den Dienstleistungen
des Gesundheitswesens und den Service
fur Patienten und Kunden zu verbessern.

XIANVOS/NISWO 139vSIT3 0104

SCHWEDISCHE HEBAMMEN IM
FOKUS

Schweden verfligt seit langem Uber qualifi-
zierte Hebammen. Forschungsbefunde
belegen einen Zusammenhang zwischen
dem Hebammenwesen und der Sterblich-
keitsrate bei Gebarenden. Als immer mehr
Kirchengemeinden Hebammen anstellten,
sank die Sterblichkeitsrate in den Jahren
1860 bis 1900 um 75 Prozent. Heute ist
die MUttersterblichkeit in Schweden eine
der weltweit niedrigsten. In Schweden ent-
fallen auf 100 000 geborene Kinder durch-
schnittlich 3 Todesfélle. Das schwedische
Hebammenwesen stoBt nun international
auf Interesse. Der Bevélkerungsfonds der
Vereinten Nationen und die Weltgesund-
heitsorganisation heben es als Modell her-
vor, mit dem Ziel, die weltweite Mitter-
sterblichkeit bis zum Jahr 2015 zu
halbieren.

Nach der Einfiihrung der Behandlungsgarantie wurden die Wartelisten kiirzer

Finanzierung

Die Kosten flr die Gesundheits- und Krankenpflege belaufen sich in
Schweden auf ungefahr neun Prozent des Bruttosozialprodukts — ein
Betrag, der seit Anfang der 1980er Jahre relativ stabil blieb.

Die Ausgaben fiir die Gesundheits- und
Krankenpflege in Schweden entsprechen
denjenigen der meisten anderen europi-
ischen Linder; in den USA belaufen sich
die Kosten des Gesundheitswesens auf fast
das Doppelte. Der Hauptteil der Ausgaben
fiir das Gesundheitswesen wird durch Pro-
vinziallandtags- und Gemeindesteuern finan-
ziert. Staatliche Beihilfen sind eine andere
Finanzierungsquelle; die Patientengebiihren
decken nur einen Bruchteil der Kosten.

Primarversorgung am kosten-
intensivsten

2008 beliefen sich die Provinziallandtags-
ausgaben fiir die Gesundheits- und Kran-
kenpflege — zahnirztliche Versorgung aus-
genommen — auf 186 Milliarden SEK. Im
Verhiltnis zum Jahr 2007 entspricht das

einer Zunahme um 9,2 Milliarden SEK
oder 5,2 Prozent.

Weil mehr allgemeinirztliche und physio-
therapeutische Leistungen geliefert werden
mussten als in den Jahren zuvor, entfiel die
grofite Kostenzunahme auf die Primir-
versorgung.

Mehr private Erbringer medizi-
nischer Dienstleistungen

Es wird immer tiblicher, dass die Provinzial-
landtage medizinische Dienste von privaten
Dienstleistern kaufen: 10 Prozent der von
den Provinziallandtagen finanzierten medi-
zinischen Leistungen werden von privaten
Dienstleistern erbracht. Eine Vereinbarung
garantiert, dass die gleichen Bestimmungen
und Gebiihren wie bei 6ffentlichen Ein-
richtungen gelten.

Leistungsvergleich fUr Verbesserungen

Die Gemeindesteuern bilden die Basis fiir
die Finanzierung der Gesundheits- und
Krankenpflege. Die finanziellen Még-
lichkeiten sind also stark eingeschrinke.
Wegen der Kostenrestriktionen miissen
die vorhandenen Ressourcen maoglichst
effizient genutzt werden. Der Leistungs-
vergleich zwischen den Provinziallandta-
gen fithree in dieser Hinsicht zu Verbesse-
rungen. Aufgrund der starken
Dezentralisierung sind allerdings hiufig
keine Daten auf nationaler Ebene vorhan-
den. Deshalb entwickeln das Zentralamt
fiir Gesundheits- und Sozialwesen und
die Schwedische Vereinigung von Kom-
munen und Regionen ein Modell, mit
dem die Ziele und Ergebnisse ausgewertet
und verglichen werden konnen.

Dies geschieht unter anderem, um

¢ die Grundlagen fiir die 6ffentliche Debatte
und fiir politische Entscheidungen zu ver-
bessern,

¢ den Provinziallandtagen und Gemeinden

die Lenkung und wirtschaftliche Gestal-
tung des Gesundheitswesens zu erleich-
tern,

* der Allgemeinheit und den Patienten bes-
seren Zugang zu Informationen zu ermég-
lichen.

Im Rahmen landesweiter Untersuchungen

wurden bereits statistische Daten zu The-

men wie Qualitit des Gesundheitswesens,

Patientensicherheit, Wartezeiten, Patienten-

meinungen und Kosten sowie zur gesund-

heitlichen Wirkung von Faktoren wie

Lebensstil, Erndhrung und Umwelt etho-

ben. Solche Informationen erméglichen

Vergleiche zwischen den Provinzen. Auf

mehreren Gebieten kénnen bereits Verbes-

serungen festgestellt werden. So ging zum

Beispiel in fast allen Provinzen sowohl bei

Minnern als auch bei Frauen die Sterblich-

keit im Zusammenhang mit einem Schlag-

anfall oder einem Herzinfarkt um iiber zwei

Prozentpunkte zuriick. Seit Projektbeginn

stieg auch die Uberlebensrate bei Brust-

krebs.
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IN KURZE

SCHWEDENS ACHT REGIONAL-
KRANKENHAUSER

Universitatsklinik Skane, Malmé
und Lund

Sahlgrenska Universitatsklinik,
Goteborg

Universitatsklinik Linkoping
Universitatsklinik Orebro
Karolinska Universitatsklinik,
Stockholm

Universitatsklinik Uppsala
Universitatsklinik Norrland,

Umeé
1
*Umea

2
eUppsala

«Orebro  ®Stockholm

eLinkopin
4 ping

«Goteborg 5

6

o Lund
*Malmo

SCHWEDENS SECHS
VERSORGUNGSREGIONEN
1. Region Nord

2. Region Uppsala-Orebro
3. Region Stockholm-Gotland
4.
5
6

Region West

. Region Stidost
. Region Sud

Organisation des Gesundheitswesens

Heute wird der Grof3teil der medizinischen
Versorgung in Gesundheitszentren geleis-
tet. Dass in diesen Zentren Arzte, Kran-
kenschwestern, Hebammen, Physiothera-
peuten und andere Gesundheitsexperten
arbeiten, vereinfacht die Behandlung und
erleichtert die Zusammenarbeit. Die Pati-
enten kénnen ihren Arzt selbst wihlen. Fiir
Kinder und werdende Miitter gibt es spezi-
elle Abteilungen, und Heranwachsende
kénnen sich zum Beispiel mit Fragen zu
Sexualitit und Verhiitung an Jugendbera-
tungsstellen wenden.

Freie Wahl

Seit 2003 diirfen sich die Einwohner
Schwedens im ganzen Land zu den in ihrer
Heimatprovinz geltenden Bedingungen
behandeln lassen.

Bis Januar 2010 miissen alle Provinzial-
landtage das im Februar 2009 vom Schwe-
dischen Reichstag beschlossene System zur
Primirversorgungswahl einfithren. Die
Patienten diirfen dann selbst entscheiden,
ob sie ein privates oder 6ffentliches Gesund-
heitszentrum aufsuchen.

Alle Erbringer medizinischer Dienstleis-
tungen, die den Provinziallandtagsanforde-
rungen entsprechen, diirfen ein Gesund-
heitszentrum griinden und werden aus
offentlichen Mitteln des entsprechenden
Provinziallandtags entgolten. Die Erbringer
miissen zum Beispiel Sozialarbeiter oder Psy-
chologen bereitstellen, Dienste der gewdhn-
lichen hiuslichen Gesundheitsfiirsorge
anbieten und iiber einen bis 21 Uhr erreich-

NuUtzliche Links

baren Notdienst verfiigen. Alle Gesund-
heitszentren erhalten fiir jede Konsultation
denselben Betrag.

Acht Regionalkrankenhauser
In Schweden gibt es sechzig Krankenhiu-
ser mit fachirztlicher Behandlung und
durchgehend gedffneter Notaufnahme.
Acht dieser Krankenhiuser sind Regio-
nalkrankenhiuser, die eine hochspeziali-
sierte medizinische Versorgung bieten. An
die Regionalkrankenhiuser ist auch der
Grof3teil von Forschung und Lehre ange-
bunden.

Sechs Versorgungsregionen

Da viele Provinziallandtage kleine Versor-
gungsgebiete haben, wurden fiir die beson-
ders spezialisierte medizinische Versor-
gung sechs Regionen gegriindet. Die
Koordination iibernimmt der Nationale
Ausschuss fiir Medizinische Versorgung
(Rikssjukvdrdsnimnden) innerhalb des
Schwedischen Zentralamts fiir Gesund-
heits- und Sozialwesen. Die Akutkranken-
hiuser sind Eigentum der Provinzen. Es
kommt aber vor, dass Gesundheitsdienst-
leistungen an Vertragspartner ausgelagert
werden. Fiir geplante medizinische
Leistungen gibt es mehrere private Kli-
niken, bei denen die Provinzen als Ergin-
zung zum eigenen Versorgungsangebot
Dienstleistungen zukaufen konnen.
Dadurch soll der Zugang zu den Dienstleis-
tungen des Gesundheitswesens verbessert
werden.

www.fhi.se — Schwedisches Institut fUr Volksgesundheit

www.lakemedelsverket.se — Schwedisches Amt flr Arzneimittelwesen

www.sbu.se — Schwedischer Rat fir Technologiebewertung in der Medizin

www.skl.se — Schwedische Vereinigung von Kommunen und Regionen
www.smittskyddsinstitutet.se — Schwedisches Institut fir Seuchenschutz
www.socialstyrelsen.se — Schwedisches Zentralamt fir Gesundheits- und Sozialwesen
www.sweden.gov.se — Schwedische Kanzlei der Ministerien

www.tlv.se — Zahnpflege- und Arzneimittelvorzugsamt
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Weitere Tatsachen finden Sie auf
www.sweden.se
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Copyright: Vom Schwedischen Institut auf www.sweden.se verdffentlicht. Alle Inhalte sind durch das
schwedische Urheberrechtsgesetz geschitzt. Mit Ausnahme von Fotos und lllustrationen sind Verviel-
faltigung, Verbreitung, Ausstellung, Veroffentlichung oder Sendung des Textes in allen Medien flr nicht-
gewerbliche Zwecke und unter Hinweis auf www.sweden.se gestattet.

Das Schwedische Institut (Sl) ist eine staatliche
Behorde, die damit betraut ist, im Ausland das Inte-

resse an und das Vertrauen zu Schweden zu erhéhen.

Durch strategische Kommunikation und Austausch in
den Bereichen Kultur, Ausbildung und Wissenschaft
férdert das Internationale Kooperationen und dauer-
hafte Beziehungen zu anderen Landern.

Weitere Informationen iiber Schweden:

auf www.sweden.se, Uber die schwedische Bot-
schaft bzw. das schwedische Konsulat in Ihrem
Land oder Uiber das Schwedische Institut,

Box 7434, SE-103 91 Stockholm, Schweden
Tel.: +46 8 453 78 00, si@si.se

www.si.se, www.swedenbookshop.com
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