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Die Lebenserwartung der Einwohner 
Schwedens steigt weiter. Im Jahr ���� lag 
sie bei ��,� Jahren für Männer und ��,� Jah-
ren für Frauen. Dies hängt teilweise damit 
zusammen, dass das Mortalitätsrisiko bei 
Herzinfarkt und Schlaganfall sinkt. Gut 
fünf Prozent der schwedischen Bevölke-
rung sind �� Jahre alt oder älter. Damit 
hat die Bevölkerung Schwedens neben der 
Italiens europaweit den höchsten Anteil 
älterer Menschen. Allerdings steigt in 
Schweden seit dem Ende der ����er Jahre 
die Geburtenzi�er kontinuierlich, wes-
halb der relative Anteil ̃ lterer an der 
Gesamtbevölkerung kleiner werden wird.

Chronische Erkrankungen, die eine 
dauerhafte oder gar lebenslange Überwa-
chung und Behandlung erforderlich 
machen, stellen hohe Anforderungen an 
das Gesundheitswesen. Ein positiver 
Aspekt ist, dass in Schweden der Anteil 
der Raucher an der Bevölkerung relativ 

gering ist: Fast �� Prozent der Schweden 
sind Nichtraucher.

Geteilte Verantwortung
Im schwedischen Gesundheitssystem tei-
len sich die nationale Regierung, die Pro-
vinziallandtage und die Gemeinden die 
Verantwortung für die Gesundheits- und 
Krankenp�ege. Das Gesundheits- und 
Krankenp�egegesetz (Hälso- och sjuk-
vårdslagen, HSL) regelt die Kompetenzen 
der Provinziallandtage und Gemeinden. 
Es ist darauf ausgelegt, den Provinzial-
landtagen und Gemeinden auf diesem 
Gebiet mehr Freiheiten zu gewähren. Die 
nationale Regierung hat die Aufgabe, 
Grundsätze und Richtlinien einzubringen 
sowie die politische Agenda für die 
Gesundheits- und Krankenp�ege festzu-
legen. Dabei nutzt sie die geltenden 
Gesetze und Verordnungen oder tri�t 
Vereinbarungen mit der Schwedischen 

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

Dezentralisierung des 
Gesundheitswesens
Die Verantwortung für die Sicherstellung 
der Gesundheitsversorgung ist dezentrali-
siert und wurde den Provinziallandtagen 
und � in einigen Fällen � den Gemeinde-
regierungen übergeben. Die Provinzial-
landtage sind politische Organe, deren 
Abgeordnete alle vier Jahre am Tag der 
Reichstagswahlen von der Bevölkerung in 
allgemeinen Wahlen bestellt werden. Die 
schwedische Politik bestimmt, dass jeder 
Provinziallandtag seinen Einwohnern eine 
Gesundheits- und Krankenp�ege guter 
Qualität bieten sowie die Gesundheit und 
das Wohlbe�nden der gesamten Bevölke-
rung fördern muss. Die Provinzialland-
tage sind auch für die zahnärztliche Ver-

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

Das schwedische Gesundheitswesen
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Die Lebenserwartung der Einwohner Schwedens ist eine der höchsten Europas
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Auf nationaler Ebene sind 
mehrere Behörden und Orga-
nisationen an der Gesund-
heitsversorgung beteiligt.

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

Die Schwedische Vereinigung 
von Kommunen und Regionen  
(SALAR) repräsentiert im Hinblick 
auf Behörden-, Berufs- und 
Beschäftigungsfragen die Inte-
ressen der 290 schwedischen 
Gemeinden, der 18 Provinzial-
landtage und der beiden Regi-
onen Västra Götaland und Skåne. 
www.skl.se

Der Zentrale Medizinische Dis-
ziplinarausschuss (Hälso- och 
sjukvårdens ansvarsnämnd) ist 
eine Regierungsbehörde, die 
mögliche Fehler durch Angehö-
rige der Gesundheitsberufe 
untersucht. 
www.hsan.se 

Das Wissenszentrum für die 
Gesundheits- und Kranken-
p�ege (SBU Kunskapscentrum 
för sjuk- och hälsovården) prüft, 
welche Gesundheitsmaßnahmen 
Patienten den größten Nutzen 
bringen und wie das Gesund-
heitswesen seine Ressourcen 
möglichst vorteilhaft nutzen 
kann. 
www.sbu.se

Das Zahnp�ege- und Arznei-
mittelvorzugsamt (Tandvårds- 
och läkemedelsförmånsverket) ist 
eine nationale Behörde, die über 
die staatliche Bezuschussung 
von Pharmazeutika und Zahnbe-
handlungen entscheidet. 
www.tlv.se

Das Staatliche Amt für Arznei-
mittelwesen (Läkemedelsverket) 
ist dafür verantwortlich, die Ent-
wicklung, Erzeugung und Ver-
marktung von Pharmazeutika 
und anderen Medizinprodukten 
zu überwachen und zu regulieren. 
www.lakemedelsverket.se

AKTEURE DES 
SCHWEDISCHEN 
GESUNDHEITSWESENS

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

Geteilte medizinische Versorgung
Schweden ist in ��� Gemeinden, �� Pro-
vinziallandtage und zwei Regionen � 
Västra Götaland und Skåne � unterteilt. 
(Die gleichnamige Gemeinde der Ostsee
insel Gotland verfügt im Hinblick auf die 
Gesundheitsversorgung über die gleichen 
Kompetenzen wie die Provinziallandtage.)

Zwischen den Gemeinden, Provinzial-
landtagen und Regionen besteht kein hierar-
chisches Verhältnis: Alle haben ihre selbst-
verwalteten örtlichen Behörden, die für 
verschiedene Aktivitäten verantwortlich 
sind. Die Provinziallandtage sind zu rund 
neunzig Prozent mit dem Gesundheitswesen 
beschäftigt, befassen sich aber unter anderem 
auch mit Kultur- und Infrastrukturfragen.

Die schwedischen Gemeinden sind ver-
antwortlich für die Seniorenbetreuung im 
Rahmen von Haus- oder Heimp�ege, für 
die Betreuung von Menschen mit phy-
sischer oder psychischer Behinderung sowie 
für die schulische Gesundheitsp�ege. Sie 
tragen auch die Verantwortung dafür, den 
aus dem Krankenhaus entlassenen Pati-
enten Unterstützung und Leistungen zu 
bieten.

Internationale Arbeit
Die zunehmende Mobilität der EU-Bürger 
machte eine intensivere internationale 
Zusammenarbeit in der Gesundheits- und 
Krankenp�ege erforderlich. In den ver-
gangenen Jahren stieg sowohl die Zahl der 
Patienten, die sich in anderen EU-Ländern 

behandeln lassen, als auch die Zahl der 
Angehörigen der Gesundheitsberufe, die in 
anderen EU-Ländern tätig sind.

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

 
Patientensicherheit
Fragen der Gesundheits- und Kranken-
p�ege werden auch über die Grenzen der 
EU hinaus verstärkt thematisiert; dies gilt 
besonders für Institutionen wie die Welt
gesundheitsorganisation, die Organisation 
für wirtschaftliche Zusammenarbeit und 
Entwicklung, den Europarat und den Nor-
dischen Rat. Mit vielen der Herausforde-
rungen, denen sich das schwedische 
Gesundheitswesen gegenübersieht, haben 
auch andere Länder zu kämpfen. Dazu 
gehören die Problematik des Zugangs zu 
Gesundheitsleistungen sowie die Aspekte 
Qualität, E�zienz und Finanzierung.

Ein prioritär 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 dafür ein, die Patienten optimal vor 
Behandlungsfehlern und anderen uner-
wünschten Ereignissen zu schützen.

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

Im Jahr ���� beschlossen die Provin
ziallandtage und die nationale Regie-
rung, eine Behandlungsgarantie ein
zuführen. Sie besagt, dass kein Patient 
länger als drei Monate auf seine 
Behandlung warten muss, nachdem die 
erforderliche �erapie 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 übernommen werden 
müssen.

Seit Einführung der Behandlungsga-
rantie hat sich die Situation verbessert: 
Die Auswertung der zusammengestell-
ten Wartezeiten am ��. Dezember ���� 

ergab, dass �� Prozent der Patienten 
innerhalb von �� Tagen behandelt 
worden waren.

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

Damit die Provinziallandtage in den 
Genuss ihres Anteils der bereitgestellten 
Gelder kommen, müssen sie sicherstellen, 
dass mindestens �� Prozent ihrer Patienten 
innerhalb der festgelegten Zeit behandelt 
werden. Außerdem müssen sie Informati-
onen über die Wartezeiten in eine neue 
nationale Datenbank einp�egen.

Behandlung innerhalb von 90 Tagen
Die Wartezeiten für geplante operative Therapien wie Grauer-Star- 
oder Hüftgelenksersatzoperationen boten während langer Zeit 
Grund zur Unzufriedenheit. Als Folge davon führte Schweden die 
Behandlungsgarantie ein.
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