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Sammanfattning delrapport 1

Nedan presenteras en sammanfattande dversikt ver de uppgifter som
sammanstalls i delrapport 1 som redovisar tillgang och efterfragan pa
legitimerad personal i halso- och sjukvarden samt tandvarden. Dessa
uppgifter satts ocksa i relation till framtidsprognoser, demografisk
utveckling och en internationell jamforelse.

Ar 2021 var halso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP 11,3
procent. Sverige var bland de 8 OECD-lander som hade hégst utgifter i
relation till BNP under 2021.

Utifran en jamforelse mellan OECD-lander 6ver tillgangen till lakare per
1 000 invanare placerade sig Sverige pa 10:e plats och pa en 12:e plats
over tillgangen till sjukskoterskor per 1 000 invanare.

Om vardkonsumtionen skulle vara lika som 2022 per alderskategori,
men med en férandrad prognostiserad befolkningssammansattning
enligt SCB:s framrakningar for 2042, skulle vardtiden 6ka med cirka 23
procent och antalet specialistbesok 6ka med 13 procent.

Ar 2022 skedde 27 procent av vardbestken inom den specialiserade
varden pa nagot av universitetssjukhusen.

Ar 2021 sysselsatte halso- och sjukvarden cirka 244 000 legitimerade
inom halso- och sjukvarden samt tandvarden, varav kvinnor utgjorde
cirka 80 procent.

Ar 2021 var majoriteten av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
sysselsatt inom den specialiserade halso- och sjukvarden. Cirka 16
procent av legitimerad personal var sysselsatta pa universitetssjukhus
och cirka 42 procent i annan specialiserad vard.

Tio legitimationsyrken hade en minskning av andel sysselsatta inom
halso- och sjukvarden per 100 000 invanare mellan aren 2017 och
2021. Det inkluderar legitimationsyrkena arbetsterapeut, biomedicinsk
analytiker, fysioterapeut, optiker, psykoterapeut, receptarie,
specialistsjukskoterska, rontgensjukskoterska, tandldkare och
tandhygienist.

177 av de kommuner som svarade pa Socialstyrelsens enkat for 2023
uppgav att de hade brist pa sjukskoterskor med specialistutbildning.
155 kommuner uppgav att de hade brist pa grundutbildade
sjukskoterskor. Totalt svarade 267 kommuner pa enkaten.

En majoritet av de 11 regioner som svarade pa Socialstyrelsens enkat
for 2023 uppgav att de inte har kunnat tillsatta sjukskoterskor inom
omradena cirkulationssjukdomar, tumorsjukdomar, diagnostik och
palliativ vard.
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Kartlaggningen i delrapport 1 visar att det har skett relativt sma forandringar
i tillgang till legitimerad halso- och sjukvardspersonal jamfort med forra
arets kartlaggning. Framtidsprognoserna fran bade Statistikmyndigheten
(SCB) och Universitetskanslersambetet (UKA) visar att bristen pa
legitimerad halso- och sjukvardspersonal kommer att kvarsta eller 6ka fram
till 2035. | Vérldshalsoorganisationens (WHQO) Global Monitoring report
2023 framgar det att den globala poolen av vardpersonal har minskat fran 18
miljoner 2013 till 15 miljoner ar 2020. WHO férutspar att om investeringar
inte okas i utbildning kommer vardpersonal minska till 10 miljoner 2030.
Samtidigt forvantas jordens befolkning 6ka till 8,5 miljarder till 2030 [1].
Dessa uppgifter tyder pa att det kommer vara utmanande att méta upp
framtidens vardbehov, i Sverige och globalt, om hélso- och sjukvarden &r
organiserad pa samma sétt som idag.
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Inledning

Socialstyrelsen har sedan 1990-talet haft i uppdrag fran regeringen att
arligen redovisa bedémningar av tillgang och efterfragan pa legitimerade
yrkesutdvare i halso- och sjukvarden samt tandvarden. Sedan 2018 har
Socialstyrelsen ocksa i uppgift att gora en samlad kartlaggning och
bedémning av halso- och sjukvardens tillgang och langsiktiga behov av
specialistlakare inom samtliga specialiteter.

Syfte

Syftet med arets rapport &r att redovisa en fordjupad bild av bedémningar av
tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvarden och
tandvard jamfort med tidigare rapporter. Detta for att kunna redovisa en
nationell lageshild av halso- och sjukvardens och tandvardens
personalforsorjning. | detta ingar att ge en dvergripande bild av hélso- och
sjukvardens och tandvardens personalforsorjningsbehov pa systemniva.
Forhoppningen &r att stimulera till dialog och utveckling mellan olika
aktorer i halso- och sjukvarden och tandvarden om en andamalsenlig
personalforsorjning.

Upplagg

Delrapport 1 fér NPS 2024 ar indelad i sju delar. Den forsta delen beskriver
i korthet den demografiska utvecklingen, vardkonsumtionen och prognoser
om vardkonsumtion. Har visar Socialstyrelsen bland annat hur
vardkonsumtionen i specialistvarden skulle utvecklas om halso- och
sjukvarden arbetade pa samma satt som idag men med en forandrad
befolkningssammanséttning utifran SCB:s prognoser. Eftersom legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal utgér majoriteten av arbetskraften inom
specialistvarden ar det viktigt att beakta hur deras vardkonsumtion forvéantas
att utvecklas.

Den andra delen av rapporten presenterar tillgang till legitimerad halso- och
sjukvardspersonal. Det inkluderar uppgifter om forandringar av antal
sysselsatta i relation till befolkningen, forflyttning mellan privat och
offentlig sektor, sjukskrivningar och medianalder for olika yrkesgrupper.

I den tredje delen av rapporten presenteras en nationell Gversikt som visar i
vilka vardformer hélso- och sjukvardspersonal ar sysselsatt. Det inkluderar
uppgifter om legitimerad personal inom olika vardnivaer och verksamheter,
sammansattning av lakare och sjukskaéterskor i den specialiserade varden, en
beskrivning av hyrpersonal samt en presentation av andra halso- och

! Regleringsbrev for budgetéret 2023 avseende Socialstyrelsen. $2022/03178 och $2022/04810 (delvis)
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sjukvardstjanster som till stor del drivs i privat regi antigen som egna
verksamheter eller som upphandlade tjdnster av kommuner och regioner.

I den fjarde delen av rapporten presenteras uppgifter om soktryck,
utfardande av legitimationer och en kort éversikt dver utveckling av
finansiering av forskning, utveckling av antalet arsarbetskrafter inom
forskning och utveckling, utveckling av forskningskvalitet, utveckling om
ansokningar till kliniska l&kemedelsprévningar, forutsattningarna for klinisk
forskning och en internationell jamforelse 6ver hur svenska larosaten star sig
internationellt.

I den femte delen av rapporten presenteras en dversikt over efterfragan av
hélso- och sjukvardspersonal. Uppgifter presenteras fran SCB:s
sammanstéllning utifran sin undersokning éver arbetsgivarnas bedémningar
om brist pa nyutexaminerade samt erfaren personal. En jamforelse gors 6ver
resultaten 2019 och 2022. Vidare presenteras resultaten av Socialstyrelsens
arbetsmarknadsundersokningar som riktade sig till kommuner, regioner och
yrkes- och professionsforbund.

Darefter gors en internationell utblick som jamfor hur Sverige star sig i
forhallande till andra OECD-lander i forhallande till utgifter som andel av
BNP som gar till halso- och sjukvarden, samt en jamforelse i personaltéathet
per 1 000 invanare for lakare och sjukskoterskor.

Rapporten avslutas med en sammanfattande lagesbeskrivning och visar pa
forsatta utvecklingsomraden for NPS.

Avgransningar och metod

En betydande begransning for kartldggningen &r att insamlade uppgifter ar
baserade pa uppgifter fran november 2021. Liksom tidigare ar visar inte
heller Socialstyrelsens data hur stor del av heltid som de legitimerade och
sysselsatta inom halso- och sjukvarden samt tandvarden arbetar. Data visar
inte heller vilka arbetsuppgifter legitimerad personal utfor. Darfor framgar
inte av Socialstyrelsens data hur manga heltidsarbetare som finns inom en
viss klinisk verksamhet vid ett sjukhus eller en vardcentral. Socialstyrelsen
har inte heller utvecklat nagra skalor eller nyckeltal i denna rapport for att
beddma relativa och absoluta personalbristsituationer i olika verksamheter.
Vidare saknar Socialstyrelsen uppgifter om ST-tjénster inom olika
lakarspecialisteter och kan darfor inte gora en samlad beddomning over i
vilken utstréckning regionernas prioriteringar motsvarar nationella behov.

Socialstyrelsen har anvént tre enké&ter for att samla in bedémningar om
personalbrist. Det har skickats till yrkes- och professionsférbund, regioner
och kommuner. Enkéter som metod har flera begrénsningar. For det forsta
fangar denna kartlaggning framst efterfragan pa personal som drivs i
offentlig regi. Den ger en begransad bild 6ver bade privat och offentligt



Nationell Gversikt 6ver tillgang och efterfragan pa legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal

finansierad vard som drivs i privat regi. For det andra kan tillvagagangssattet
for hur efterfragan pa legitimerad personal bedoms variera 6ver landet,
beroende pa bland annat hur de olika mottagarna valjer att samla in
uppgifter inom sina respektive organisationer. Det betyder att olika
mottagare kan vélja att inkludera verksamheter i olika grad i sina
bedémningar. En tredje begrénsning géller personalens och chefernas
paverkan pa resultaten. Exempelvis skulle tva avdelningar med lika manga
anstéllda kunna ha olika uppfattningar om huruvida den personalstyrkan ar
tillrackligt stor for att uppratthalla verksamheten. For en ytterligare
information om metoder for enk&tundersékningarna se bilaga 5 och 6.

22 yrkes och professionsforbund svarade pa enkaten. Av kommunerna
svarade 267 vilket utgjorde 89 procent av kommunerna.

| ar valde Socialstyrelsen att forandra enkaten till regionerna jamfort med
tidigare ar. Denna forandring ar en del i Socialstyrelsen utvecklingsresa till
att knyta personalforsorjningen narmare det sétt som hélso- och sjukvardens
olika verksamhetsomraden. Tanken bakom detta arbete ar att knyta an till
hur hélso- och sjukvardens kunskapsorganisationer ar organiserade. En del
av utvecklingsarbetet handlade ocksa om att anvanda matt som misslyckade
rekryteringar som ett satt att synliggora personalbrist. En avgransning till
fem diagnos- och verksamhetsomraden gjordes i samrad med medicinska
sakkunniga pa myndigheten. Lite mer an halften av regionerna kunde svara
pa Socialstyrelsens nya enkat vilket gor att det ar svart att dra generella
slutsatser utifran svaren.
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Demografisk utveckling och
vardkonsumtion

| detta avsnitt presenteras Sveriges demografiska utveckling i korthet och ett
resonemang fors om utveckling av vardbehov och vardkonsumtion.

Vardbehov och vardkonsumtion &r tva centrala begrepp inom hélso- och
sjukvard och tandvard. Vardbehov refererar till det medicinska eller
hélsomassiga tillstand dar en individ faktiskt behdver vard, och detta baseras
pé objektiva kriterier sasom héalsotillstand och symtom. Vardkonsumtion &
andra sidan inkluderar de medicinska tjanster och atgarder som en individ
far for att mota sina vardbehov. Detta ar resultatet av subjektiva beslut tagna
av bade patienten och vardgivaren. Vardkonsumtion varierar beroende pa
individens behov och kan innefatta allt fran lakarbesok och medicinering till
kirurgiska ingrepp och terapier [2].

Den fordndrade demografin tillsammans med de medicinska och
teknologiska genombrott som gjorts kommer att paverka framtida vardbehov
och vardkonsumtion. Om Sveriges hélso- och sjukvard arbetar pa samma
séatt som idag kommer den demografiska utvecklingen innebdra att behoven
av vardtjanster kommer att 6ka. Det beror pa att dldre konsumerar vard i
hogre utstrackning yngre aldersgrupper. Det kommer fa betydelse for
efterfragan pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

I Sverige bor idag drygt 10,5 miljoner invanare. Av dessa bor 3,5 miljoner i
storstadskommuner, samtidigt som kommuner som praglas av landsbygd
och langa avstand till storre stader har 1,6 miljoner invanare.

Ar 2020 var ver 2,6 miljoner manniskor i Sverige 60 ar eller aldre. Under
de senaste 50 aren har antalet aldre i befolkningen 6kat med hela 65 procent,
vilket ar betydligt mer &n 6kningen i befolkningen i dess helhet som har 6kat
med knappt 30 procent. Den mest betydande procentuella 6kningen har skett
bland de som ar 90 ar eller dldre, dar antalet &r mer &n dubbelt sa stort som
for 50 ar sedan. Denna 6kning av éldre i befolkningen som helhet beror pa
att allt fler manniskor 6verlever till allt hogre aldrar. Denna trend forvantas
fortsatta, och om tio ar beraknas 6ver 3 miljoner svenskar vara 60 ar eller
aldre. Samtidigt forvantas antalet aldre bor ensamma ocksa 6ka. Det kan
bade paverka halsan och mojligheter till anhorigstod. Denna utveckling
liknar det som sker i manga andra lander runt om i varlden [3].

| Sverige ar det svart att folja den sammantagna utvecklingen av
vardkonsumtionen, bade vad galler patientens hela vardkedja och summerat
for olika vard-, besoks- och kontaktformer. En anledning till denna
begrasning &r att statistiken framst ar inriktad pa de atgarder som utfors av
lakare, medan atgéarder som utfors av annan vardpersonal som
sjukskoterskor, underskaterskor och fysioterapeuter inte ingar i de nationella
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statistikkallorna. For att fa en helhetsbild dver den sammantagna
vardutvecklingen i Sverige behdver uppgifter samlas in for saval olika
yrkeskategorier som vardformer. Det skulle forbattra méjligheterna att
analysera forandringar i patienternas vardkedja, men ocksa skapa forbattrade
mojligheter att folja omstallningen till att primarvarden ska ta hand om en
storre del av vardbehovet och utbyggnaden av den hogspecialiserade varden

[4].

Sveriges halso- och sjukvard har en koncentration av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal i specialistvarden. Cirka 54 procent av legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal arbetar inom specialistvarden. Det innebar att
utvecklingen av vardkonsumtion i specialistvarden har stor betydelse for
personalforsorjningen.

For att illustrera utvecklingen av vardkonsumtion har Socialstyrelsen
sammanstallt en figur som visar pa hur specialistvarden delvis har forandrats
per 1 000 invanare fran 2013 till 2022. Figur 1 och 2 beskriver utvecklingen
av antalet specialistvardshesok och vardtid i specialistvarden.

Figur 1. Antal besok i specialistvard per 1000 invanare 2013-2022
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Figur 1 visar att antalet specialistvardsbesok per alder mellan 2013 och 2022
har varit relativt lika denna tidsperiod for nastan alla aldersgrupper upp till
75 ar. Darefter sker en 6kning av antal besok av patienter.

Figur 2 nedan visar att vardtiden i specialistvarden har minskat mellan 2013
och 2022. Det visar bland annat pa att en forflyttning har skett i
omvardnaden fran sjukhus till egenvard eller hemsjukvard.
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Figur 2. Vardtid specialistvard per 1000 invanare och alder 2013-2022
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Resultaten indikerar ett hogre in- och utfléde av patienter i den
specialiserade varden. Sammantaget visar figur 1 och 2 att vardtiderna har
blivit kortare i den specialiserade varden. Kortare vardtid gynnar patienter
med besvar dar det kravs enklare rutiningrepp och dar lakningstiden ar
forvantat kort med god prognos utan krav pa samordning med andra aktorer.
Kortare vardtid i den specialiserade varden gynnar inte patienter med mer
komplexa vardbehov, sa som multisjuka patienter med behov av
samordning, patienter i behov av flera vardbesok, psykiatriska diagnoser
eller fall som tar langre tid att laka ut. Det stéller hogre krav pa att
primarvarden har den personal som kréavs for att ta hand om patienter med
komplexa behov som skrivs ut tidigare fran den specialiserade varden. Aven
hemsjukvarden och egenvarden behover sakerstallas och féljas upp pa ett
satt som gynnar de patienter som tidigare behandlades langre pa sjukhusen.

Prognoser for vardtid och vardbesok

Halso- och sjukvarden utvecklas standigt och prognoser som forsoker
kartlagga utvecklingen av vardkonsumtion &r svara att géra. Samtidigt visar
figurerna 6ver vardkonsumtion mellan aren 2013 och 2022 att
konsumtionsmonstret har varit relativt stabil. Det kan darfor vara intressant
att undersoka hur vardtiden och vardkonsumtionen, utifran mattet antal
lakarbesok, skulle kunna utvecklas i framtiden med antagandet om samma
vardkonsumtion per person inom respektive alderskategori som ar 2022,
men med en prognostiserad befolkningssammanséattning framat i tiden
utifran SCB:s befolkningsprognos. Figur 3 visar att vartiden skulle 6ka med
cirka 23 procent.
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Figur 3. Prognos dver 6kning i vardtid i dagar ar 2042 jamfért med ar
2022
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Figur 4 nedan visar att den prognostiserade 6kningen i vardtid framst beror
pa en okning av andelen som &r 60 ar och aldre.

Figur 4. Prognos over 6kning i vardtid i dagar ar 2042 jamfért med ar
2022 utifran olika aldersgrupper
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Figur 5 visar att vardbesoken skulle 6ka med cirka 13 procent 2042 jamfort
med ar 2022 utifran antagandet om samma vardkonsumtion per person inom
respektive alderskategori som ar 2022 men med en prognostiserad
befolkningssammanséttning framat i tiden utifran SCB:s
befolkningsprognos.
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Figur 5. Prognos dver specialistvardbesok 2042 jamfort med 2022
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Den forvantade 6kningen av specialistvardshesok 6kar framforallt fran
aldersgruppen 40 ar och éldre.

Figur 6. Prognos dver 6kning av specialistvardbes6k 2042 jamfort med
2022 utifran olika aldersgrupper
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Halso- och sjukvarden antas komma att utvecklas mycket under de
kommande 20 aren. Denna prognos har darfor som framsta syfte att visa att
det kommer att vara svart att méta upp framtida vardbehov om hélso- och
sjukvarden ar organiserad pa samma satt som idag. Det understryker behovet
att arbeta med strategiska ramverk for att framja en utveckling som tar
riktning pa hur halso- och sjukvardens kombination av teamaktiviteter,
samlade fardigheter, kunskaper, erfarenheter och processer kan utvecklas
utifran tillgangliga resurser for att mota upp kommande vardbehov.
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Tillgang till legitimerad halso-
och sjukvardspersonal

I den hér delen presenterar vi uppgifter 6ver tillgang pa legitimerad personal
i halso- och sjukvarden. Den baseras pa statistisk fran Socialstyrelsens
databas 6ver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som uppdateras i
november varje ar. Statistiken i detta avsnitt bygger pa data fran november
2021. En fullstdndig sammanstélining 6ver samtliga legitimationsyrken och
lakarspecialiteter finns i bilaga 1 och 2. Denna del ger endast dversiktlig
bild.

Forandringar av antal sysselsatta

Tabell 1 visar pa forandringar av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
Siffror nedan avser antal per 100 000 invanare.

Under perioden november 2017 till november 2021 minskade andelen
sysselsatta inom halso- och sjukvardens legitimationsyrkena arbetsterapeut,
biomedicinska analytiker, fysioterapeuter, optiker, psykoterapeuter,
receptarier och specialistsjukskoterskor.

Tabell 1: Férandringar av sysselsatt legitimerad halso- och
sjukvardspersonal

Legitimation Antal per 100 000 Procentuell
invanare 2021 forandring 2017-

2021

Apotekare 34 13
Arbetsterapeut 91 -2
Audionom 11 9
Barnmorska 420 3
Biomedicinsk analytiker 75 -7
Dietist 14 8
Fysioterapeut 133 -2
Halso- och sjukvardskurator* 19 228
Kiropraktor 6 2
Logoped 19 7
Lakare 408 3
Lékare med spec. 287 0
Lidkare utan leg 31 8
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Legitimation Antal per 100 000 Procentuell
invanare 2021 férandring 2017-

2021

Naprapat 10 5
Optiker 23 -1
Ortopedingenjor 3 23
Psykolog 91 8
Psykoterapeut 36 -12
Receptarie 44 -6
Rontgensjukskoéterska 36 -1
Sjukhusfysiker 4 10
Sjukskoterska 1096 0
Specialistsjukskoterska 458 -3
Tandhygienist 41 -4
Tandlakare 77 -4
Tandlakare med 10 4

specialistkompetens

*Hélso- och sjukvardskuratorer ar ny yrkeskategori efter 2017 vilket forklarar den stora 6kningen jamfort
med andra yrken under perioden.

Forandringar andel sysselsatta i privat
respektive offentliga regi

Storsta 6kningen mellan 2017-2021 sysselsatt i privat regi av andelen
sysselsatta legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.?

Antalet audionomer som arbetar i privat regi 6kade med 59 procent och
uppgick till 316 audionomer, vilket utgjorde 28 procent av det totala
antalet legitimerade och sysselsatta audionomerna.

Antalet psykologer som arbetar i privat regi 6kade med 26 procent, och
uppgick till 3765 psykologer, vilket utgjorde 40 procent av det totala
antalet legitimerade och sysselsatta psykologer.

Antalet barnmorskor som arbetar i privat regi 6kade med 18 procent, och
uppgick till 1261 barnmorskor, vilket utgjorde 16 procent av det totala
antalet legitimerade och sysselsatta barnmorskorna.

Antalet lakare utan legitimation som arbetar i privat regi 6kade med 31
procent, och uppgick till 226 l&kare utan legitimation, vilket utgjorde 7
procent av det totala antalet sysselsatta Idkare utan legitimation.

2

Inkluderar bade verksamhet som r offentligt finansierad och drivs i privat regi och privat finansierad

hélso- och sjukvard.
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. Antalet sjukskdterskor som arbetar i privat regi 6kade med 11 procent,
och uppgick till 22 260 sjukskoterskor, vilket utgjorde 19 procent av det
totala antalet sysselsatta sjukskdterskorna.

Storsta 6kningen mellan 2017-2021 sysselsatt i offentlig regi av andelen
sysselsatta legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

« Antalet receptarier som arbetar i offentlig regi 6kade med 23 procent och
uppgick till 2095 receptarier, vilket utgjorde 46 procent av det totala
antalet legitimerade och sysselsatta receptarierna.

« Antalet logopeder som arbetar i offentlig regi 6kade med 11 procent och
uppgick till 1699 logopeder, vilket utgjorde 84 procent av det totala
antalet legitimerade och sysselsatta logopederna.

« Antalet l&kare utan legitimation som arbetar i offentlig regi 6kade med 11
procent och uppgick till 3063 l&kare utan legitimation, vilket utgjorde 93
procent av det totala antalet sysselsatta lakarna utan legitimation.

Socialstyrelsen kan idag inte bedoma om dessa forflyttningar innebar nagra
undantrangningseffekter, det vill sdga att patienter riskerar fordréjd eller
forsamrad vard.

Sjukskrivningar

Sjukskrivningar och arbetsmiljo ar tva aspekter som &r néra
sammankopplade. | denna del har vi undersokt pagaende sjukfall som har
natt Forsakringskassan under 2022. Det innebér att personal behover varit
sjukskrivna 14 dagar eller fler.

. Storst andel som hade ett pagaende sjukfall nagon gang under 2022 som
nadde Forsakringskassan var grupperna barnmorskor, halso- och
sjukvardskuratorer, logopeder och réntgensjukskoterskor. Inom dessa
grupper hade 16-17 procent av de sysselsatta ett pagaende sjukfall.

. Lagst andel av legitimerad personal som hade ett pagaende sjukfall som
nadde forsakringskassan ndgon gang under 2022 var receptarie,
audionom, tandhygienist. Inom dessa grupper hade 8 procent av de
sysselsatta ett pagaende sjukfall.

. Kiropraktor, logoped, receptarie, audionom och rontgensjukskoterska
samt l&kare med specialistkompetens hade hogst antal mediandagar
utbetalda under 2022 med sjuk-, arbetsskadade- och/eller
rehabiliteringspenning. De motsvarade mellan 40 dagar eller fler.

« Apotekare och sjukhusfysiker hade l&gst antal mediandagar utbetala under
2022 med sjuk-, arbetsskadade- och/eller rehabiliteringspenning. Det
motsvarade 28 dagar eller mindre.

Medianalder av olika yrkesgrupper

Figur 7 visar pa att medianaldern bland de legitimerade yrkesgrupperna &r
hdgst bland psykoterapeuter, tandlédkare med specialistkompetens, halso-

16



Nationell Gversikt 6ver tillgang och efterfragan pa legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal

och sjukvardskuratorer, specialistsjukskaterskor och lakare med
specialistkompetens. Lagst medianalder hade logopeder och apotekare foljt
av dietister och sjukhusfysiker. En éldre aldersstruktur for grupperna ldkare,
tandlakare och sjukskoterskor med specialistkompetens kan forklaras med
att de formella kraven for att uppna specialistbevis kraver bade
arbetslivserfarenhet och langre utbildning.

Figur 7. Medianalder for legitimerad halso- och sjukvardspersonal
sysselsatt i halso-och sjukvarden
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Kalla: Socialstyrelsen
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Vardformer och sysselsatt
legitimerad halso- och
sjukvardspersonal

Socialstyrelsens pagaende utvecklingsarbete av statistiken i primarvarden
har inneburit att det ocksa ar majligt att visa i vilka vardformer legitimerad
hélso- och sjukvardpersonal &r sysselsatt i andra vardformer. For en 6versikt
av samtliga yrken och specialiteter, se bilaga 1 och 2. For ytterligare
information om statistikens kvalitet se bilaga 3.

Figur 8 visar andelelen sysselsatta inom halso- och sjukvarden enligt olika
vardformer.

Figur 8. Procentuell férdelning av sysselsatt legitimerad personal inom
olika vardformer i halso- och sjukvard och tandvard fér november
2021

Universitetsjukhus

Kalla: Socialstyrelsen

Figur 8 visar att universitetssjukvarden sysselsatter 15 procent av
legitimerade halso- och sjukvardspersonal. Utifran Socialstyrelsens
kartlaggning framgar det att knappt 37 500 legitimerad halso- och
sjukvardspersonal arbetar vid universitetssjukhusen, varav cirka 9 900
specialistlakare, drygt 2 800 ldkare som &nnu inte har specialiserat sig och
knappt 18 100 sjukskaterskor. | denna grupp av sysselsatta legitimerad
personal var 26 procent man och 74 procent kvinnor.

Annan specialiserad vard avses enligt halso- och sjukvardslagen omfatta
hélso- och sjukvardstjanster inom medicinska och odontologiska
verksamhetsomraden som hanfor sig till forebyggande,

undersokning, vard och behandling av sjukdomar, prehospital akutsjukvard,
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jour och medicinsk rehabilitering. Annan specialiserad vard sysselsatte cirka
40 procent av den legitimerade personalen i november 2021. Utifran
Socialstyrelsens kartlaggning framgar det att drygt 100 000 legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal arbetade inom den specialiserade varden, varav
knappt 22 000 specialistlakare, drygt 6000 lakare som &nnu inte har
specialiserat sig och drygt 50 500 sjukskéterskor. | denna grupp av
sysselsatta legitimerad personal var 23 procent mén och 77 procent kvinnor.

Primarvarden definieras som primarvardsmottagningar med lakare, m.m.
och annan 6ppen halso- och sjukvard utan lakare. Den regionala
primarvarden sysselsatte cirka 14 procent av legitimerade hélso- och
sjukvardspersonal. Utifran Socialstyrelsens kartlaggning framgar det att
knappt 36 500 legitimerad hélso- och sjukvardspersonal arbetade inom den
regionala primarvarden, varav drygt 8 900 specialistlakare, drygt 3 300
lakare som &nnu inte har specialiserat sig och cirka 14 700 sjukskdéterskor. |
denna grupp av sysselsatta legitimerad personal var 22 procent mén och 78
procent kvinnor.

| kategorin 6vrig hélso- och sjukvard ingar andra hélso- och
sjukvardstjanster som inte definieras som primarvard. | tillagg har
Socialstyrelsen inkluderat kommunal hélso- och sjukvard under denna
grupp. | dessa verksamheter arbetar yrkesgrupper sasom sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, apotekare, receptarie, fysioterapeut, naprapat, kiloprator.
Andra grupper inkluderar psykologer, psykoterapeuter, apotekare,
receptarier, audionomer, optiker, ortopedingenjorer samt biomedicinska
analytiker. Ofta drivs dessa verksamheter i privat regi eller som upphandlade
verksamheter av regionerna.

Ovrig halso- och sjukvard sysselsatte cirka 24 procent av legitimerade hélso-
och sjukvardspersonal. Utifran Socialstyrelsens kartlaggning framgar det att
drygt 59 000 legitimerad halso- och sjukvardspersonal arbetade inom &vrig
halso- och sjukvard i november 2021, varav knappt 26 600 sjukskoterskor,

5 200 arbetsterapeuter, drygt 6 300 fysioterapeuter, drygt 900 naprapater,
drygt 550 kiropraktorer, drygt 1 800 psykoterapeuter, knappt 3 200
psykologer, drygt 4 000 receptarier, knappt 3 000 apotekare, drygt 500
audionomer, drygt 2 500 optiker, knappt 200 ortopedingenjorer samt drygt

1 600 biomedicinska analytiker.

Inom tandvard utgjorde tandhygienister och tandlakare 5 procent av andelen
legitimerad halso- och sjukvards- samt tandvardspersonal.

Kartlaggningen av hyrpersonal visar pa att antalet sysselsatta i november
2021 var knappt 6 400, vilket motsvarar cirka 2,5 procent av halso- och
sjukvardens personalstyrka. Sjukskoterskor utgér den storta gruppen inom
hyrpersonal och uppgick till drygt 3 700, antalet lakare uppgick till knappt
570 lakare och antalet psykologer uppgick till drygt 750. | denna grupp av
sysselsatta legitimerad personal var 26 procent man och 74 procent kvinnor.
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Konsfordelningen mellan konen utifran olika yrkesgrupper sag ut pa
foljande satt. 63 procent av hyrlédkarna var man och 37 procent kvinnor.
Bland uthyrda sjukskoterskor var 17 procent man och 83 procent kvinnor.
Bland de uthyrda psykologerna var 26 procent man och 74 procent kvinnor.

Lakare och sjukskoterskor i den
specialiserade varden

Specialiserad vard &r en avgorande del av halso- och sjukvarden. Denna
vardform innebar ofta att lakare och sjukskéterskor tar hand om patienter
med komplexa medicinska behov. | féljande avsnitt kommer vi att
genomlysa nagra av de mest framtradande dragen i den specialiserade
varden utifran ett personalforsorjningsperspektiv.

Lakarspecialiteter - efterfragan och popularitet

Olika lakarspecialiteter varierar i tillgang, efterfragan och popularitet. Det
beror pa manga olika faktorer. Nagra exempel pa medverkande krafter som
inverkar pa studenters val av utbildning ar

. tillgang till utbildningsplatser,

. utbildningens langd och svarighetsgrad,
. arbetsbelastning inom professionen,

. patientpopulation, samt

« 16n och arbetets komplexitet.

Léakarspecialisteters popularitet kan bade vara subjektivt och variera 6ver
tid. Det kan ocksa variera mellan olika delar av landet. Det gor att
efterfragan och intresset for olika specialiteter inte &r statisk utan kan
forandras.

Ett satt att utforska vilka lakarspecialiteter som anses mest efterfragade, med
tanke pa bade antalet anstéllda och popularitetsfaktorn, &r att granska de
specialiteter som har flest antal sysselsatta, var de ar anstallda och i vilken
man det finns konsskillnader i val av specialiteter.

Figur 9 nedan visar att majoriteten av specialistlékarna arbetar i den
specialiserade varden och narmare 18,8 procent &r sysselsatt inom
universitetssjukvarden, 46,9 procent inom den specialiserade varden och
cirka 17,7 procent inom den regionala primarvarden.
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Figur 9. Procentuell andel av specialistlakare sysselsatta i olika
vardformer

Universitetsjukhus

Annan SpeCiaIiStVérd

Priméarvard
Ovriga vardformer

Hyrpersonal

Kalla: Socialstyrelsen

De vanligaste lakarspecialiteterna utgjorde 65 procent av specialistldkarna. |
figur 10 presenteras uppgifter om antalet sysselsatta uppdelat pa de
vanligaste l&karspecialiteterna, och fordelning mellan sysselsatta mén och
kvinnor. Inom specialitetenarna kardiologi, radiologi, Kirurgi, ortopedi och
anestesi och intensivvard, &r mannen i majoritet. Inom specialiteterna barn-
och ungdomsmedicin samt obstetrik och gynekologi, psykiatri och
allménmedicin &r kvinnor i majoritet.
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Figur 10. Antal specialistlakare inom de vanligaste specialiteterna och
procentuell férdelning mellan kvinnor och man, november 2021

% andel % andel
kvinnor man

Kardiologi 30 70

Barn- och ungdomsmedicin 65 35
Internmedicin 48 52

Radiologi 43 57

Kirurgi 34 66

Obstetrik och gynekologi 75 25
Ortopedi 21 79

Psykiatri 54 46

Anestesi och intensivvard 38 62
Allménmedicin 48

Kalla: Socialstyrelsen

Figur 11 nedan visar fordelningen mellan olika vardformer bland de
vanligaste specialiteterna. Storst andel av de vanligaste specialiteterna som
ar sysselsatt inom universitetssjukhusen inkluderar specialiteterna anestesi
och intensivvard foljt av kirurgi. Majoriteten av de som ar specialiserade
inom allmanmedicin jobbar inom regional primarvard.

Figur 11. Procentuell andel sysselsatta ldkare inom de vanligaste
specialiteterna och vardform, november 2021

Allmdnmedicin |
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Kardiologi I ——
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Kalla: Socialstyrelsen
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Specialiteter med en majoritet sysselsatta pa
universitetssjukhus

Inom 14 l&karspecialiteter och tilldggsspecialisteter var en majoritet
anstallda vid universitetssjukhusen. Figur 12 visar antalet och andelen
specialistlakare som var sysselsatta vid universitetssjukhusen inom dessa
specialiteter. Storst andel sysselsatta vid universitetssjukhusen hade
grupperna neurokirurger, thoraxkirurger och kliniska genetiker.

Figur 12. Antal och andel lakare sysselsatta vid universitetssjukhus
inom olika specialiteter november 2021

Antal Idkare med specialisering inom rost- och talrubbningar var 15

% andel av totalt antal

W Antal sysselsatta inom hsjv
Rést- och talrubbningar 63
Gynekologisk onkologi 54
Hérsel- och balansrubbningar 54
Barn- och ungdomskardiologi - 62

Klinisk farmakologi 67
Klinisk genetik 80
;

51
73

Nuklearmedicin 57

Barn- och ungdomshematologi... “ 70

- |

Barn- och ungdomskirurgi
Klinisk kemi

Klinisk immunologi och...

67

Thoraxkirurgi 82

Neuroradiologi

Kalla: Socialstyrelsen

Inom de specialiteter dar en majoritet var sysselsatta vid
universitetssjukhusen var andelen sysselsatta man i imajoritet inom
specialiteterna neurokirurgi (81%), thoraxkirurgi (79%), neuroradiologi
(57%), klinisk farmakologi (56%), klinisk kemi (54%). Kvinnor var i
majoritet inom specialiteterna, barn- och ungdomshematologi (60%), klinisk
genetik (61 %), onkologi (60%), i horsel- och balansrubbningar (77%), rost-
och talrubbningar (53%) klinisk immunologi och transfusionsmedicin
(60%), barn- och ungdomskardiologi (58%), gynekologisk onkologi (77%),
nuklearmedicin (54%). Inom barn- och ungdomskirurgi var fordelningen
lika mellan mé&n och kvinnor.
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Lakare som annu inte har specialiserats sig

Figur 13 visar var ldkare som annu inte har specialiserat sig ar sysselsatta.
Sammanséttningen liknar den som omfattar specialistlékare. En majoritet &r
sysselsatta i den specialiserade halso- och sjukvarden. Den regionala
primarvarden sysselséatter lite drygt en fjardedel av lakare som annu inte
specialiserats sig.

Figur 13. Andel sysselsatta ldkare som dnnu inte specialiserat sig inom
olika vardformer
November 2021

Universitetsjukhus

Ovrig spec. vérd 48%

Ovriga vardformer I 2%

Hyrpersonal 1%

Kalla: Socialstyrelsen

Sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor

Figur 14 nedan visar att en majoritet, 60 procent av sjukskéterskorna, ar
sysselsatta inom den specialiserade hélso- och sjukvarden. 14 procent ar
sysselsatta inom den regionala primarvarden, 23 procent inom dvriga
vardformer och 3 procent arbetar som hyrpersonal.
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Figur 14. Procentuell andel av sysselsatta grundutbildade
sjukskoterskor och vardform, november 2021
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Kalla: Socialstyrelsen

Figur 15 visar att nastan 59 procent av specialistsjukskoterskorna var
sysselsatta i den specialiserade varden. Jamfort med hela gruppen
sjukskaoterskor var en storre andel av specialistsjukskoterskorna sysselsatta i
primarvarden och 6vriga vardformer. Det beror pa att den storta gruppen av
specialistutbildade sjukskoterskor ar distriktsskoterskor och ofta arbetar i
primarvard, bade i regional och kommunal regi.

Figur 15. Procentuell andel av sysselsatta specialistsjukskéterskor och
vardform

November 2021
Universitetsjukhus

Hyrpersonal

Kalla: Socialstyrelsen
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Lakare, sjukskoterskor och psykologer i olika
roller och funktioner

Inom halso- och sjukvarden ar lakare, sjukskaterskor och psykologer ofta de
yrkesgrupper som forknippas med kliniskt arbete. Men det finns ocksa andra
funktioner som dessa yrkesgrupper kan ha, bortom traditionell klinisk vard. |
detta avsnitt presenteras uppgifter om andra vanliga funktioner som dessa
grupper har utifran uppgifter fran yrkesregistret. 1 bilaga 3 finns uppgifter
om kvaliteten pa dessa data.

Av samtliga sysselsatta som har en lakarlegitimation arbetar 91 procent som
lakare. Tre procent arbetar som chefer inom halso- och sjukvard och tva
procent ar sysselsatta som universitet- och hogskoleldrare. En procent &r
sysselsatta i olika chefspositioner sasom verkstéllande direktorer, forskning
och utvecklingschefer och 6vriga chefer inom samhallsservis. Drygt tva
procent arbetar i andra yrken.

Andelen utbildade sjukskdéterskor som arbetar inom halso- och sjukvarden
som sjukskaterskor uppgick till cirka 80 procent. | figur 16 presenteras
exempel pa andra vanliga funktioner som sjukskoterskor arbetar med bade i
privat och offentlig verksamhet.

Figur 16. Procentuell andel av sjukskéterskor som arbetar i andra
funktioner an som sjukskéterska

November 2021

Ovriga chefer inom samhdllsservice
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Universitets- och hogskollarare

Planerare och utredare m.fl.

Chefer inom hélso- och sjukvard
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Kalla: Socialstyrelsen

*Bortfall: 1,1 procent av sjukskoterskorna

3 Bortfall Gver registrering av olika yrken var 2 procent.

26



Nationell Gversikt 6ver tillgang och efterfragan pa legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal

Andelen utbildade psykologer som arbetar inom hélso- och sjukvarden som
psykologer uppgick till 81 procent. | Figur 17 presenteras exempel pa andra

vanliga funktioner som psykologer har inom bade privat och offentlig
verksambhet.

Figur 17. Procentuell andel av psykologer som arbetar i andra
funktioner

November 2021
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Kalla: Socialstyrelsen

*Bortfall: 1 procent av psykologerna.
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Soktryck till utbildningar,
utfardade legitimationer och
forskning

| detta avsnitt presenterar Socialstyrelsen sammanstéllningar éver soktryck
till utbildningar, utvecklingen av utfardade legitimationer och nagra trender
inom forskning som har betydelse for halso- och sjukvarden samt
tandvarden.

Utfardade legitimationer

Tabell 2 visar forandringar i antalet utfardade legitimationer for olika
legitimationsgrupper mellan 2018 och 2022. Tabellen visar framforallt att
antalet utfardade legitimationer har minskat for legitimationsyrkena
tandhygienist, kiropraktor, audionom, logoped och fysioterapeut. Den storsta
okningen har skett bland ortopedingenjorer, optiker och tandlakare.

Tabell 2. Antal utfardade legitimationer 2018 och 2022 samt
procentuell férandring

Yrkesgrupp 2018 2022 % forandring
2018 - 2022
Apotekare 339 320 -5
Arbetsterapeut 450 398 -11
Audionom 66 51 -22
Biomedicinsk 432 394 -9
analytiker
Barnmorska 405 358 -1
Dietist 91 100 9
Fysioterapeut* 926 737 -20
Kiropraktor 33 19 -42
Logoped 148 129 -13
Lakare 2306 2244 -3
Naprapat 40 76 9
Optiker 96 69 28
Ortopedingenjor 14 25 79
Psykolog 603 641 6
Psykoterapeut 210 194 8
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Yrkesgrupp 2018 2022 % férandring
2018 - 2022
Receptarie 276 259 6
Réntgensjukskoterska 216 180 17
Sjukhusfysiker 20 38 9
Halso- och X 498 X
sjukvardskurator**
Sjukskéterska 4837 4814 -0,5
Tandhygienist 201 107 -47
Tandlékare 385 446 16

Kalla: Socialstyrelsen

*Minskningen av antal utfardade legitimationer 2018-2022beror framforallt pa att antalet leg.
sjukgymnaster som har ansokt om ny legitimation som leg. fysioterapeut har minskat.

** Halso- och sjukvardskurator blev ett legitimationsyrke 2019.

Soktryck och genomstromning av
utbildningar

Tabell 3 visar att 11 legitimationsyrkesutbildningar hade tva sokande eller
farre hostterminen 2023. Hogst soktryck hade psykologutbildning foljt av
lakar- och tandlakarutbildning. Lagst soktryck hade audionomutbildningen.
Genomstromningen av studenter var hdgst for utbildningarna for
barnmorskor, specialistsjukskoterskor och lakare. Lakarstudenter var den
storsta gruppen som studerade utomlands med studiemedel fran CSN.

Tabell 3. S6ktryck till utbildningar, genomstromning samt antal som
studerar med studiemedel fran CSN utomlands

Yrkesgrupp Soktryck Genom- Antal som

stromning studerar med

2020/2021* | studiemedel fran

CSN 2021/2022

Apotekare 1,5 57 16

Arbetsterapeut 1,5 72 X

Audionom 0,8 58 X

Barnmorska 3,1 92 X

Biomedicinsk analytiker 1,0 59 X

Dietist 2,5 77 X

Fysioterapeut 32 75 X

Halso- och 3,2 X X
sjukvardskurator
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Yrkesgrupp Soktryck Genom- Antal som
strémning studerar med

2020/2021* | studiemedel fran

CSN 2021/2022

Kiropraktor X X 8
Logoped 1.1 65 X
Lakare 6,1 83 2095
Naprapat X X X
Optiker 2,0 67 X
Ortopedingenjor 1,6 58 X
Psykolog 8,2 76 X
Psykoterapeut 1,6 83 X
Receptarie 1,0 54 X
Rontgensjukskoterska 1,6 58 X
Sjukhusfysiker 1,0 31 X
Sjukskoterska 2,5 74 X
Specialistsjukskoterska 23 84 X
Tandhygienist 1.9 78 X
Tandldkare 4,4 74 313

Kélla UKA och SCB

*Studenterna pa yrkesexamensprogram féljs upp inom utbildningarnas nominella studietid, enligt 2007 ars
examensordning, plus tre ar. De som foljs upp till och med lasaret 2020/21 var nyborjare pa program under
l&saren 2010/11-2016/17, beroende pa utbildningarnas langd. Uppféljningen mater andelen med den
yrkesexamen som nybdérjarprogrammet leder fram till.

Forskning och utveckling

Inom omradet forskning berdaknades den statliga budgeten fér civil forskning
och utveckling som andel av BNP uppga till 0,73 procent enligt prognosen
for 2023, vilket motsvarar cirka 44,9 miljarder kronor 2023. Det innebér en
okning med cirka 2,5 miljarder kronor jamfort med 2022. Denna utveckling
visar pa en 6kad satsning pa forskning och utveckling, bade fran privata och
offentliga sektorer i Sverige [6]. Foretagens investeringar i forskning
uppgick till 2,4 procent av BNP 2021 och lag pa cirka 132 miljarder kronor.
Lakemedelsforetagens investeringar i forskning och utveckling i Sverige har
okat under senare ar och nadde 13,8 miljarder kronor under 2021 [6].

Mellan aren 2017 och 2021 har det skett markant 6kning ocksa antalet
arsarbetskrafter okat, fran 1 866 till 2 831. Detta indikerar en betydande
tillvéxt och sysselséttning inom forskning [6]. Samtidigt har Sverige
tidsperioden 2016-2018 och 2019-2021 gatt fran en nionde till en trettonde
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plats sett till vetenskaplig kvalitet, métt som andelen hogt citerade
publikationer [5].

Antalet ansokningar om kliniska Iakemedelsprovningar till
Lakemedelsverket har visat stabilitet under de senaste tio aren. Mellan 2013
och 2022 utgjorde kliniska I&dkemedelsprovningar 11 procent av det totala
antalet planerade Kkliniska studier. Under perioden 2020—2022 godkéndes i
genomsnitt 94 procent av ansdkningarna for kliniska lakemedelsprévningar

[5].

Socialstyrelsen utvarderade avtalen som reglerar statens ersattning till
regionerna for vissa kostnader i samband med utbildning och medicinsk
forskning, det sa kallade ALF-avtalet for aren 2018-2021. Rapporten
synliggor en rad utmaningar inom den kliniska forskningen. Rapporten
framhaller att ALF-regionerna inte har etablerat gemensamma malsattningar
och strategier for att uppfylla avtalets olika delar. Endast 5 av de 27
beslutade miniminivaerna uppfylls av samtliga sjukvardsenheter. I tillagg
visar rapporten behov av att se 6ver och anpassa vissa miniminivaer for att
battre reflektera de forandringar som sker inom universitetssjukvarden,
inklusive digitalisering, privatisering och tematisk organisation. I tillagg
framhaller Socialstyrelsen att det ar av stor vikt att prioritera forskning och
utveckling inom universitetssjukvarden och integrera dessa aspekter i alla
delar av verksamheten. Detta for att undvika att forskningen blir
undantrangd. Utvarderingen pekar dven pa betydande variationer i
forutsattningarna mellan olika medicinska omraden visar pa behov av att
starka stodet for utbildning och forskning inom flera omraden [6].

Utifran ett internationellt jamforande perspektiv kan det vara intressant att
undersoka hur svenska larosaten star. Times Higher Education (THE) World
University Rankings ar en rankingtabell som bedémer larosaten utifran
parametrar sasom larandemiljon, forskningsvolym, inkomst, citationer av
publikationer, internationell ndrvaro av studenter och personal samt
kunskapsoverforing av kunskap och teknik till industri och samhéllet.

Tabell 4 visar att Sverige hade 10 laroséten bland varldens 500 hogst
rankade 2024. Karolinska institutet var hdgst rankat foljt av Kungliga
tekniska hogskolan (KTH) och Lunds universitet. [7].
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Tabell 4. THE University Rankings 2024

Larosate

Ranking i Sverige

Ranking internationellt

Karolinska institutet 1 50
Kungliga tekniska 2 97
hogskolan (KTH)

Lund universitet 3 106
Uppsala universitet 4 140
Stockholm universitet 5 185
Chalmers universitet 6 189
Goéteborgs universitet 7 201-250
Linképing universitet 8 251-300
Sveriges 9 301-350
lantbruksuniversitet

Umea universitet 10 401-500

Kalla: Times Higher Education

32



Nationell Gversikt 6ver tillgang och efterfragan pa legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal

Efterfragan pa till legitimerad
halso- och sjukvardspersonal

I denna del sammanstaller Socialstyrelsen fyra olika undersokningar om
personalbrist som tillsamman kan ge en samlad bild 6ver rekryteringslaget
av legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Den innehaller SCB:s
undersdkning om personalbrist samt Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkéter
som skickats till kommuner, regioner och yrkes- och professionsférbund.
Genom att kombinera resultaten fran dessa olika kallor skapas en mer
heltackande bild av den radande personalbristsituationen.

| tabellen nedan sammanstélls SCB:s uppgifter om arbetsgivare som svarar
att de bedomer brist pa olika yrkesgrupper den 31 augusti ar 2019 och 2023.

Tabell 5. Nyutexaminerad personal: Andel arbetsgivare som uppger
brist 2023 jamfért med 2019 per legitimationsyrke

Yrkesgrupp 2019 2023 Féréndring

2019 - 2023
Arbetsterapeut 72 51 21
Fysioterapeut 48 67 -19
Receptarie 77 80 -3
Apotekare 22 20 2
Biomedicinsk analytiker 48 72 -24
Barnmorska 67 71 -4
Distriktsskoterska 71 86 -15
Sjukskoterskor, 76 71 5

grundutbildning

Sjukskoterskor:
anestesi-, intensiv-, 85 89 -4
operationssjukvard

Specialistsjukskoterskor,

psykiatrisk vard 87 94 -7
ovurrmi S S 7
Roéntgensjukskoéterskor 84 91 -7
Likare 32 41 -9
Tandhygienist 60 82 -22
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Yrkesgrupp 2019 2023 Féréndring

2019 - 2023

Tandladkare 47 64 -17
Kalla: SCB

Tabell 5 visar att i gruppen nyutexaminerade har bristen minskat for
nyutexaminerade arbetsterapeuter, apotekare och grundutbildade
sjukskoterskor mellan 2019 och 2023. Ar 2023 bedémer mellan 80-94
procent av arbetsgivarna personalbrist for nyutexaminerade inom grupperna
rontgensjukskoterskor, specialistsjukskoterskor i psykiatrisk vard,
sjukskoterskor anestesi-, intensiv-, och operationssjukvard och
distriktskoterska och tandhygienist.

Nedan visar tabell 6 att bristen av erfarna ldkare och arbetsterapeuter ar de
yrkesgrupper som har minskat mest mellan 2019 och 2023. Samtidigt
beddmde 90 procent av arbetsgivarna personalbrist av erfarna yrkesutévare
for grupperna rontgensjukskéterskor, grundutbildade sjukskéterskor,
distriktskoterska och tandhygienist under samma ar.

Tabell 6. Erfaren personal: Andel arbetsgivare som uppger brist 2023
jamfért med 2019

Yrkesgrupp 2019 2023 Féréandring

2019 - 2023
Arbetsterapeut 78 56 22
Fysioterapeut 70 82 -12
Receptarie 80 72 8
Apotekare 48 29 19
Biomedicinsk analytiker 90 85 5
Barnmorska 82 75 7
Distriktsskoterska 85 91 -6
Sjukskoterskor, 91 94 -3

grundutbildning

Sjukskoterskor: 69 88 -19
anestesi-, intensiv-,
operationssjukvard

Specialistsjukskoterskor, 93 84 9
psykiatrisk vard
Specialistsjukskoterskor, 81 85 -4

barn och ungdom

Rontgensjukskoéterskor 77 91 -14
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Yrkesgrupp 2019 2023 Férandring

2019 - 2023
Lakare 74 41 33
Tandhygienist 86 90 -4
Tandladkare 68 83 -15

Kélla: SCB Arbetsgivarnas beddmning av tillgangen pa arbetssokande efter yrkeserfarenhet och utbildning.
Ar 2005 - 2023 [8]

Kommuners personalbrist

Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkét 2023 skickades ut under oktober
2023. Socialstyrelsens enkét till kommunerna var densamma som for forra
arets rapport. Kommunerna rapporterade om de bedémde att de hade balans
eller brist pa de legitimationsyrken som ar mest forekommande i
kommunernas halso- och sjukvardsverksamhet.

Viktigt att notera ar att enkéten inte utgar fran nagra objektiva matt utifran
vad som utgor personalbrist utan &r en bedémning. Vidare visar den inte
heller inom vilka verksamhetsomraden som personalbristen rader, eller hur
kommunerna har kommit fram till sina beddmningar 6ver personalbrist.

I 2023 ars enkat svarade 89 procent av kommunerna pa enkaten. Enkéaten
visar att de vanligaste legitimationsyrkena som &r anstéllda i kommuners
verksamheter &r arbetsterapeut, fysioterapeut, grundutbildade sjukskéterskor
och sjukskdterskor med specialistutbildning. Figur 18 visar att kommunerna
uppgav att de hade storst personalbrist for yrkesgrupperna grundutbildade-
och specialistutbildade sjukskoterskor. Specialistutbildade sjukskoterskor ar
som tidigare ar den storsta gruppen som kommuner bedomer att det &r brist
pa. Det stiammer ocksa dverens med SCB:s bedomningar.

En knapp majoritet av kommunerna bedémde att de inte hade personalbrist
inom yrkesgrupperna arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Det innebar dock
att en stor andel bedomer att de har brist pa dessa yrken.
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Figur 18. Antal kommuner som uppger brist inom vissa
legitimationsyrken
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Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat

Kommunerna gjorde vidare en bedémning éver om personalbristen var
oforandrad eller forvérrats 2023 jamfort med 2022. Figur 19 visar att de
flesta kommuner beddmer att situationen &r oférandrad eller har forvérrats
jamfort med 2022. Ett fatal kommuner framhaller att situationen har
forbéattrats. Inom yrkesgruppen grundutbildade sjukskoterskor uppgav till
exempel 27 kommuner att situationen har forbattrats.

Figur 19. Foréndring i personalbrist under 2023 jamfért med 2022

Psykolog

Spec. sjukskoterska

Grundutbildad sjukskoterska

Fysioterapeut

Arbetsterapeut
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Arbetsterape . Grundutbilda Spec.
Fysioterapeut d . B Psykolog
ut ) . sjukskaterska
sjukskoterska

W Forvarrad 50 36 44 39 31
W Forbattrad 9 10 27 15 28
[ Oférandrad 60 75 83 122

Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat
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Sammanfattning av kommunernas bedémning
av personalbrist

Socialstyrelsens arbetsmarknadsundersokning visar att bristen pa
sjukskoterskor ar den stdrsta utmaningen for kommunerna. Vissa kommuner
hade aven svart att rekrytera fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Bristen &r
framforallt storst i landsbygdskommuner. Trenden med brist pa
sjukskoterskor inom kommunernas hélso- och sjukvard haller i sig fran
tidigare ar, och vittnar om ett stort omvardnadsbehov med medicinsk
kompetens som efterfragas av kommunernas utbud av vardtjanster. Om vi
ser till den demografiska utvecklingen kommer dessutom dessa behov att
oka pa langre sikt. Sveriges Sjukskaterskeforening uppger i ett enkatsvar till
Socialstyrelsen att situationen forvantas forvarras pa fem ars sikt vad galler
tillgang pa legitimerade sjukskoterskor med grundutbildning.

Socialstyrelsen kan se att specialisering som del av yrkets attraktivitet spelar
en viktig roll for bristen pa sjukskoterskor inom kommunal halso- och
sjukvard. Den storsta bristen rapporterad av kommunerna ar just
sjukskoterskor med specialistutbildning. | tidigare avsnitt har vi kunnat visa
att endast en mindre del av sjukskdterskorna var verksamma inom
kommunal halso- och sjukvard eller 6vrig halso- och sjukvarden ar 2021.
Den storsta andelen av grundutbildade sjukskéterskor och sjukskoterskor
med specialistkompetens ar verksamma inom den specialiserade varden.

Socialstyrelsens arbetsmarknadsundersokning visar att bristen pa
sjukskaoterskor &r den stérsta utmaningen for kommunerna. Vissa kommuner
hade aven svart att rekrytera fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Bristen ar
framforallt storst i landsbygdskommuner. Trenden med brist pa
sjukskoterskor inom kommunernas halso- och sjukvard haller i sig fran
tidigare ar, och vittnar om ett stort omvardnadsbehov med medicinsk
kompetens som efterfragas av kommunernas utbud av vardtjanster. Om vi
ser till den demografiska utvecklingen kommer dessutom dessa behov att
oka pa langre sikt. Sveriges Sjukskaterskeforening uppger i ett enkatsvar till
Socialstyrelsen att situationen forvantas forvarras pa fem ars sikt vad galler
tillgang pa legitimerade sjukskoterskor med grundutbildning.

Socialstyrelsen kan se att specialisering som del av yrkets attraktivitet spelar
en viktig roll for bristen pa sjukskoterskor inom kommunal halso- och
sjukvard. Den storsta bristen rapporterad av kommunerna ar just
sjukskoterskor med specialistutbildning. | tidigare avsnitt har vi kunnat visa
att endast en mindre del av sjukskéterskorna var verksamma inom
kommunal halso- och sjukvard eller 6vrig halso- och sjukvarden ar 2021.
Den storsta andelen av grundutbildade sjukskoterskor och sjukskoterskor
med specialistkompetens ar verksamma inom den specialiserade varden.
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Regioners personalbrist

Arbetsmarknadsenkéten till regionerna 2023 var en forsta pilot i ett
utvecklingsarbete att undersoka efterfragan pa personal. Istallet for att be
regionerna gora samlade bedomningar om bristen pa olika yrkesgrupper har
Socialstyrelsen istéllet valt att fraga om antalet rekryteringar som har
misslyckats inom olika verksamheter. Att vidareutveckla metoderna for att
fanga upp misslyckade rekryteringar kan enligt Socialstyrelsens bedémning
potentiellt bli ett mer informativt matt pa personalbristen inom halso- och
sjukvarden samt tandvarden i framtiden. Misslyckade rekryteringar visar pa
reella forsok att fylla ett behov, snarare &n individuella bedémningar som vi
inte vet vad respondenterna baserar pa. Att mata misslyckade rekryteringar
skulle kunna ge en indikation pa hur stor personalbristen uppfattas vara, och
inom vilka omraden, d&ven om ett sddant matt inte ger en heltackande bild.

Socialstyrelsen stravar efter att med NPS 2024 tillhandahalla stod som
fokuserar pa hur malsattningarna inom halso- och sjukvarden kan uppfyllas
genom en kombination av teamaktiviteter, samlade fardigheter, kunskaper,
erfarenheter och processer som tillsammans genererar resultat istéllet for att
fokusera pa individuella yrkesgrupper. Detta ar ocksa en tankbar utveckling
utifran perspektivet att det finns fa regleringar som faststaller vilka
arbetsuppgifter olika legitimationsyrken far utfora.

Socialstyrelsen kan se att yrkesutévning inom halso- och sjukvarden ror sig
mot dkad specialisering. Denna riktning beror bland annat pa att halso- och
sjukvarden kan utfora fler atgarder inom omradena diagnostik, behandling,
rehabilitering och palliativ vard an tidigare. Inférandet av ny medicin och
teknik medfor ocksa att kunskapskraven ékar hos personalen. Denna
utvecklingsinriktning innebér bland annat att andra yrkesgrupper an lakare,
sjukskoterskor och tandlékare utvecklar specialiserade kunskaper inom olika
vardomraden. Det blir allt viktigare att halso- och sjukvardens
organisationer blir battre pa att bade rekrytera, utveckla och forvalta
kvalificerad kunskap inom flera professioner.

Mot bakgrund av denna utveckling har Socialstyrelsen i denna
pilotundersokning fragat regionerna om rekryteringslaget inom féljande
omraden:

« Tumorsjukdomar

« Cirkulationssjukdomar

« Sjukdomar i muskoskeletala systemet
. Diagnostik

« Rehabilitering

. Palliativ vard
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Enkaten besvarades av 11 av 21 regioner.* Det gor att denna
pilotundersokning inte ger nagon heltackande bild 6ver rekryteringslaget i
Sverige. Det gar dock att fa en indikation pa rekryteringar inom de utvalda
sjukdomsomradena samt mellan lakare, sjukskdterskor och andra
legitimationsyrken. Det gar dven att gora jamforelser mellan olika regioners
svar. Region Stockholm meddelade till exempel att de har 6ver 600 avtal
med olika vardtjanstleverantorer, vilket innebér att det ar svart att fa en
overblick dver rekryteringslaget i regionen. Som jamforelse kan namnas att
tva regioner svarade relativt snabbt pa enkaten, Region Dalarna och Region
Halland, vilket kan tyda pa att uppgifter om rekryteringar kopplat till
diagnos- och verksamhetsomraden var lattare att fa fram inom dessa
regioner jamfort med andra.

4 De regioner som svarade pa enkiten var Region Dalarna, Region Halland, Region Jamtland
Hérjedalen, Region Jonképing, Region Kalmar, Region Norrbotten, Region Varmland, Region
Vaésterbotten, Region Véstmanland, Véstra Goétalandsregionen och Region Ostergétland.
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Figur 20. Antal regioner som inte lyckats tillsatta legitimerad personal
inom vissa vardomraden
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Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat

Sjukskoterskor inom utvalda omraden och
specialiseringar

Flest antal regioner rapporterar om att de inte kunnat tillsatta tjanster med
sjukskoterskekompetens inom omradena cirkulationsorganens sjukdomar
och diagnostik, som figur 21 nedan visar. Sex av 11 regioner uppger att de
inte har lyckats tillsatta tjanster med sjukskdterskekompetens inom
omradena tumarer och palliativ vard. Fyra av de svarande regionerna har
haft svart att rekrytera sjukskoterskor inom omradena muskoskeletala
systemet och rehabilitering.
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Figur 21. Vardomraden dar regioner inte har kunnat tillsatta
sjukskéterskor
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Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat

Flest antal regioner har inte kunnat tillsatta sjukskoterskor inom omradena
cirkulationsorganen och diagnostik. Det galler samtliga specialiseringar men
flest antal regioner har for omradet cirkulationsorganens sjukdomar svart att
tillsatta sjukskoterskor med specialisering inom internmedicin och/eller
kirurgi (4 st.), anestesi och/eller intensivvard (3 st.), operationssjukvard (3
st.) samt vard av aldre (3 st.). Inom omraden diagnostik har totalt 7 regioner
svarat att man inte kunnat tillsatta sjukskoterskor med eller utan
specialisering. Ett par regioner svarat att man inte kunnat tillsatta
sjukskoterskor i samtliga specialiseringar.®

Lakare inom utvalda omraden

Figur 22 visar att sex regioner inte har kunnat tillsatta tjanster inom
omradena tumérer, cirkulationsorganens sjukdomar, muskoskeletala
systemet och rehabilitering. Regionernas efterfragan pa lakare inom dessa
omraden verkar dverstiga tillgangen.

5 Enkaten var uppbyggd s att svaren redovisar antalet regioner som svarat for misslyckade
rekryteringar for respektive specialisering inom ett visst diagnosomréade. Vissa regioner kan t.ex. ha
endast ha svarat om sjukskdterskor, men inte om lakare.
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Figur 22. Vardomraden dar regioner inte har kunnat tillsatta lakare
Oktober 2022 - oktober 2023
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Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat

Andra legitimationsyrken

Vad géller andra legitimationsyrken ser Socialstyrelsen att vissa omraden
sticker ut. Figur 23 nedan visar att inom omradet rehabilitering har sju
regioner inte lyckats rekrytera fysioterapeuter eller arbetsterapeuter och tre
regioner har inte lyckats rekrytera logopeder, dietister eller psykologer.
Omradet rehabilitering verkar ocksa vara ett omrade som det &r svart att
rekrytera personal till. Inom omradet muskoskeletala systemet &r det vart att
nédmna att tre regioner inte lyckats tillsatta arbetsterapeuter. Det ar en
efterfragad yrkesgrupp som manga regioner har svart att rekrytera inom flera
verksamhetsomraden.
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Figur 23. Antal regioner som inte har kunnat tillsétta andra
legitimationsyrken inom vissa vardomraden
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Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat

Att undersoka misslyckade rekryteringstillfallen pa det satt som
Socialstyrelsen gjorde i den enkédt som skickades ut till regionerna i oktober
2023 har haft flera begransningar. Lite mer &n hélften av regionerna svarade
pa enkaten, vilket gor att den inte ger en heltackande bild Gver
rekryteringslaget inom vissa utvalda sjukdomsomraden. Det gor det svart att
saga nagot generellt om relationen mellan tillgang och efterfragan pa
legitimerad personal. Vi har i tidigare kapitel visat pa just tillgangen pa
personal och i vilka verksamhetsformer de arbetar. Eftersom endast lite mer
an halften av regionerna har svarat kan vi inte dra nagra generella slutsatser
om svarigheter med rekrytering inom vissa utvalda sjukdomsomraden. Det
vi kan se déremot &r vilka regioner som har svarat och jdmfora svaren
mellan regionerna.

Av de regioner som har svarat kan Socialstyrelsen se att demografiska och
geografiska forutsattningar spelar roll for svarigheter att rekrytera. Region
Halland &r ett exempel pa en region som utmarker sig i svaren. Svaren fran
Region Halland visar att man har haft relativt fa misslyckade
rekryteringsforsok vad géller samtliga yrkesgrupper. Det finns manga
tankbara forklaringar till det. Regionen har goda forutsattningar bade vad
géller demografisk utveckling och geografiskt ldge, men utdver det har
regionen &ven en val utvecklad modell for att med hjalp av Al-teknik gora
analyser och prognoser av vardbehov. Pa sa vis gar det att koppla halso- och
sjukvardsverksamhetens grunduppdrag till olika HR-funktioner och
planeringen av personalforsorjning utifran realtidsprognoser om vardbehov
inom regionen och fa en relativt heltackande bild.
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Region Dalarna har i jamforelse haft misslyckade rekryteringsforsok inom
samtliga diagnosomraden och for samtliga yrkesgrupper. Det ar manga
faktorer som paverkar mojligheten att rekrytera legitimerad personal. |
jamforelse med Region Halland &r till exempel de geografiska och
demografiska forutsattningarna inte lika fordelaktiga for Region Dalarna,
vilket kan paverka mojligheten att tillsatta ratt typ av kompetens. Regionen
samarbetar med Region Halland for att ta fram s.k. ”vardkartor” som ska
kunna hjalpa regionen att battre planera verksamheten utifran sina
forutsattningar.® Det visar &terigen att olika former av utveckling av
personalforsorjningen ar viktiga for att varden ska kunna leverera goda
resultat, istallet for att fokusera pa bedoémningar av brist pa enskilda
yrkesgrupper.

Dessa exempel visar pa nagra av utmaningarna som halso- och
sjukvardssystemet star infor vad galler personalforsérjning samt att kunna
erbjuda en god och jamlik vard 6ver landet.

Professioners bedomningar av
personalbrist

Professionsforbunden har ocksa tillfragats i den arliga
arbetsmarknadsenkaten om hur de ser pa tillgangen till personal idag och pa
fem ars sikt for sina respektive professionsyrken. Samtliga
professionsforbund uppger att de bedomer att det rader brist idag pa
legitimerad personal och att bristen forvantas kvarsta eller 6ka pa fem ars
sikt. Bristen galler bade priméarvard och specialiserad vard.
Professionsforbunden lyfter fram att bristande arbetsmiljé leder till att fler
soker sig bort fran den offentliga halso- och sjukvarden, i vissa fall till privat
vard och i vissa fall till andra omraden i samhallet. Det rader hog efterfragan
pa samtliga legitimationsyrken enligt professionsférbundens svar.

Samtliga professionsforbund uppger ocksa att det finns behov av statligt
finansierad specialistutbildning for att kunna skala upp antalet examinerade
for att mota efterfragan. Specialisering &r en viktig del i yrkes attraktivitet,
enligt flera av forbundens svar. Idag star flera professionsforbund sjélva for
dessa typer av utbildningar, vilket enligt deras uppfattning paverkar bade
kvaliteten och legitimiteten i att specialisera sig. Flera foreningar driver
inforande av kompetenstrappor eller kompetensmodeller for att tydliggdra
den egna professionens kompetens och ¢ka attraktiviteten. Aven statlig
reglering av specialisttjanster efterfragas som ett steg i att 6ka attraktiviteten
och kunskapen om yrket hos chefer och ledning.

FoOr dvriga legitimationsyrken, det vill sdga andra utdver l&kare, tandldkare
eller sjukskaoterskor, ar trenden att soktrycket pa utbildningarna gar nedat

6 Uppgifter om samarbetet framkom i dialog med Socialstyrelsen om tillganglighet i varden.
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enligt foreningarnas svar. Svarighet att locka unga till att studera till vissa
yrken uppges av manga som ett problem, bland annat pa grund av faktorer
sa som relativt 1ag 16n, osakra och ofordelaktiga arbetstider som ar svara att
kombinera med familjebildning, samt fa maéjligheter till karriarutveckling.
Manga legitimationsyrken har dven svart att behalla befintlig personal,
manga ganger pa grund av anledningarna listade ovan.

Ett exempel: Arbetsterapeuter

Ett exempel 6ver hur utmaningarna kan se ut for olika professioner kan
illustreras av Sveriges Arbetsterapeuter. | sitt enkatsvar till Socialstyrelsen
skriver de att bristen pa arbetsterapeuter ar stor i dag, och kommer 6ka under
de kommande fem aren.

Tillgangen pa arbetsterapeuter spelar stor roll for den kommunala hélso- och
sjukvarden. | och med den demografiska utvecklingen kommer allt fler aldre
att vardas i hemmet och dar kommer anpassningen av hemmiljon och stod
for att klara vardagen bli extra viktig. Idag arbetar 54 procent av
legitimerade arbetsterapeuter inom 6vrig halso- och sjukvard och da framst
inom kommunal priméarvard. 31 procent arbetar i regionernas specialiserade
vard. Det ar troligt att forandrade vardbehov och omstéallningen till en god
och nara vard kommer att paverka behovet av arbetsterapeuter. Mot
bakgrund av detta ar det intressant att illustrera utmaningarna med
personalforsorjningen fran flera perspektiv samtidigt utifran
arbetsterapeuternas situation. Arbetsterapeuterna lyfter till exempel att flera
faktorer paverkar deras profession. Det inkluderar faktorer som de inte
sjalva beslutar om. Det handlar till exempel om arbetsmiljo, brist pa
I6neutveckling, avsaknaden av teamarbete samt bristen pa delaktighet i
beslut om vardatgarder. Flera av de faktorer som forbundet lyfter fram som
anledningar till att fa vill arbeta inom denna profession, namns aven av
foreningarna for dietister, fysioterapeuter’, optiker och audionomer

Vidare skriver de i sitt svar till Socialstyrelsen att arbetsgivare manga ganger
inte k&nner till vad arbetsterapeuter bidrar med for typ av kompetens i
relation till andra yrken. Det leder enligt férbundet till att annan personal
utfor arbetsuppgifter som, enligt professionsforbundet, ligger inom ramen
for arbetsterapeutens karnkompetens. Enligt forbundet riskerar det att leda
till felbehandlingar och att vardkedjan bryts mellan instanser.

Sveriges arbetsterapeuter exemplifierar vidare utmaningarna genom att
illustrera situationen inom vardomradet palliativ vard. Den allmanna
palliativa varden, enligt forbundet, forlitar sig pa arbetsterapeuter som inte

" Dock ar efterfragan pé fysioterapeuter higre och soktrycket pé utbildningarna ar ocksé hog jamfort
med utbildning till arbetsterapeut. Enligt professionsférbundet Fysioterapeuterna rader det samtidigt
stor brist pa fysioterapeuter i hela landet, och arbetsgivare har svart att rekrytera. Bristen pa erfarna
fysioterapeuter bedéms som storst. Efterfragan forvantas ocksa 6ka pa grund av den demografiska
utvecklingen och omstallningen till en god och nara vard.
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har palliativ vard som specifikt uppdrag, vilket gor att de inte far de resurser
och stod som kréavs for att arbeta med palliativ vard. Méjligheten till
teamarbete ar ocksa begransad enligt forbundets uppfattning.
Arbetsterapeuter ar till exempel, enligt férbundet, inte med i bedémningar
om en individ har behov av insatser fran en arbetsterapeut eller inte, vilket
gor att ett potentiellt stort antal patienter med behov av insatser missas.

Brist pa AT-tjanster hindrar forsérjningen av
specialiserade lakare

Vad géller lakare &r situationen annorlunda jamfort med de 20 andra
legitimationsyrkena. Har uppger bade SYLF och SLF att det inte rader brist
pa legitimerade lakare, utan att det daremot rader brist pa AT-tjanster vilket
gor att manga likare arbetar som “underlikare” i viintan pa en AT-tjanst och
vidare ST-tjanst. Flera lakare inom primarvarden arbetar idag deltid pa
grund av bristande arbetsmiljo, enligt foreningarna. Det ar ofta ett tecken pa
att man inom nagra ar lamnar yrket helt, enligt SYLF.
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Internationell utblick - hur star
sig Sverige internationellt

I detta avsnitt kommer Socialstyrelsen undersoka hur Sverige star sig
internationellt vad géller andel legitimerad personal per 1000 invanare samt
hélso- och sjukvardsutgifter.

Halso- och sjukvardens andel av bruttonationalprodukten, BNP, var 11,3
procent ar 2021. Det motsvarar drygt 614 miljarder kronor. De offentliga
myndigheterna finansierade 86 procent av de totala utgifterna, medan
hushallen genom patientavgifter och andra avgifter stod for 13 procent. Det
gor att Sverige ar en av de 10 lander som i jamforelse lagger mest resurser

pa halso- och sjukvard [9].

Figur 24. Utgifter fér halso-och sjukvarden som andel av BNP
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Okning av riktade statsbidrag

Utgifterna inom hélso- och sjukvard som andel av BNP har varit relativt
stabilt under en lang tid. Daremot har riktade statshidrag for olika insatser i
hélso- och sjukvarden 6kat. En stor del av dessa syftar till att starka
personalforsorjningen. Utifran detta perspektiv ar det viktigt att undersoka i
vilken grad statsbidrag kan méta utmaningarna i personalférsérjningen.
Riktade statsbidrag® stimulerar ofta generellt mojligheten att anstélla
personal for att starka en viss typ av verksamhets resurser och hallbarhet,
aven om formuleringen i statsbidraget inte specifikt pekar pa insatser for
personalforsorjning. Under 2023 forvaltade Socialstyrelsen® 53 olika riktade
statsbidrag. Fem av dessa statsbidrag har ett uttalat syfte att stimulera just
faktorer som paverkar personal- och kompetensforsérjningen, sa som

“arbetsmilj6”, verksamhetsforlagd utbildning” och “utékad kompetens” (se

bilaga 9).

Ut6ver dessa statsbidrag forvaltar Socialstyrelsen aven dver sa kallade
prestationsbaserade statsbidrag. Dessa medel ges i efterhand nér en
kommun, regioner eller frivilligorganisation har genomfort en viss typ av
riktad insats som formuleras i statsbidraget. Statskontoret [10] och
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys [11] har kallat bade
prestationsbaserad erséttning och riktade statsbidrag for en statlig styrning
av halso- och sjukvarden. Av totalt 53 statsbidrag som Socialstyrelsen
forvaltade dver under 2023 var fyra prestationsbaserade (se bilaga 9). Tre av
dessa beror vardens personalforsérjning och ett bidrag avser 6kning av
vardplatser i regionens regi.

Antal legitimerad personal i OECD-
lander

Figur 25 visar att i jamforelse mellan OECD-lander var Sverige bland de 12
lander som hade flest sjukskoterskor per 1 000 invanare. Daremot hade
Sverige ett lagre antal sjukskoteror per 1 000 invanare jamfort med Finland
och Norge, men hogre an Danmark [12].

8 Samtliga av de statshidrag som Socialstyrelsen forvaltar dver ar riktade statsbidrag. Riktade
statsbidrag benamns for att sarskilja dessa fran generella statshidrag som delas ut till kommuner och
regioner for att starka deras ekonomiska forutséttningar att klara av sina grunduppdrag och for att bidra
till inkomstutjamningssystemet som utjamnar for skillnader i skattekraft mellan kommuner och
regioner.

9 Riktade statsbidrag for halso- och sjukvarden formuleras av Socialdepartementet. Socialstyrelsen
administrerar utbetalningar, bedémer ansokningar och féljer upp statsbidragens anvandning.
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Figur 25. Antal sysselsatta sjukskoterskor per 1000 invanare 2021, eller

senast tillgangliga ar
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Figur 26 visar att i jamforelse med OECD-l&nder var Sverige bland de 10
lander som hade flest sjukskoterskor per 1 000 invanare. Daremot hade
Sverige ett lagre antal lakare per 1 000 invanare jamfort med Danmark och
Norge, men ett hdgre an Finland [13].
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Figur 26. Antal sysselsatta lakare per 1000 invanare 2021, eller senast
tillgangliga ar
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Sammanfattande
lagesbeskrivning och
utvecklingsomraden

Socialstyrelsens kartlaggning over tillgang och efterfragan pa legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal synliggor att personalforsorjningen fortsatt ar
en av de stora utmaningarna inom hélso- och sjukvarden och tandvarden.

NPS 2024 visar att halso- och sjukvarden och tandvardens organisationer ar
i stdndig utveckling. Det mérks inte minst genom férandringar i forflyttning
av personal mellan privata och offentliga vardaktorer. Det gor att &ven om
tillgangen till legitimerad halso- och sjukvardspersonal &r relativt stabil Gver
tid, sker omfordelningar av personal mellan halso- och sjukvardens olika
organisationer.

Vidare visar Socialstyrelsens kartlaggning att en majoritet av legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal arbetar inom den specialiserade halso- och
sjukvarden. Samtidigt har vardtiden for patienter minskat sedan 2013. Det
innebar att eftervard och omvardnad i stor utstrackning har flyttats till
patienternas hem. Det staller krav pa ett utbud av omvardnadstjanster i
kommunal regi, vilket krdver medicinsk kompetens som framst utfors av
sjukskoterskor. Samtidigt uppger majoriteten av kommunerna att de har brist
pa sjukskoterskor. Denna brist ar ocksa ett omvittnat problem aven for
regioners verksamheter. Socialstyrelsens kartlaggning av
bemanningssituationen inom nagra utvalda vardomraden visar att det ar
sarskilt svart att rekrytera sjukskoterskor inom vardomradena
cirkulationssjukdomar och diagnostik. Som ett resultat av att h&lso- och
sjukvarden och tandvarden har blivit battre pa att diagnostisera och behandla
sjukdomar har behovet av rehabilitering 6kat. Att folja utvecklingen inom
olika vardomraden &r viktigt for att forsta inom vilka verksamhetsomraden
storst behov finns av legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

NPS 2024 har synliggjort att om halso- och sjukvarden skulle arbeta pa
samma satt som idag, med en annan befolkningssammansattning framat i
tiden utifran SCB:s befolkningsprognos, skulle vardtiden 6ka med cirka 23
procent och vardbesoken med 13 procent fram till 2042. Att méta upp de
okade vardbehoven med ckade personalresurser kommer att vara
utmanande. Det visar pa ett behov av att starka kopplingen mellan halso-
och sjukvarden och tandvardens nationella malsattningar och
personalforsorjning. Det handlar om att gora en forflyttning till att arbeta
med strategiska ramverk som snarare handlar om hur hélso- och sjukvardens
kombination av teamaktiviteter, samlade fardigheter, kunskaper,
erfarenheter och processer tillsammans kan leverera resultat an ett avgransat
fokus pa enskilda kompetenser. Samtidigt ar fokuset pa kompetenser viktigt
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for att beskriva individuella krav pa fardigheter och stodja anstalldas
utveckling. Socialstyrelsen anser att bada perspektiven ar viktiga for halso-
och sjukvarden och tandvardens utveckling. Hittills har fokus framst riktats
mot att kartlagga kompetenser. NPS fortsatta utvecklingsresa foreslas darfor
bli ett komplement till detta fokus.

NPS 2024 har pekat pa att det finns nya forutsattningar for att gora en
forflyttning till att arbeta med stodjande ramverk for att frimja
personalforsorjningskedjor. Till exempel innebr tillgangen till SCB:s
statistikprodukt BAS att det &r mojligt att folja enskilda eller grupper av
legitimationsyrken 6ver tid pa nya satt. Genom Socialstyrelsens deltagande i
EU Joint Actionsamarbetet framjas internationellt samarbete och
myndighetsovergripande samarbete. Det betyder bland annat att
Socialstyrelsen kommer att gemensamt med UKA och SCB publicera tva
rapporter under 2024. Dessa kommer att fokusera pa tva huvudteman -
flyttmdnster och arbetsmarknadsrorelser for sjukskoterskor.

| tillagg kommer Socialstyrelsen att tillsammans med WHO Europa arbeta
med att utveckla ett praktiskt ramverk som syftar till att bli ett stdd som
visar hur Sverige kan arbeta med att koppla samman personalférsérjningen
med hélso- och sjukvardens organisationers formaga att leverera vardtjanster
och kunskapsstyrningens malsattningar. Detta arbete kommer sedan att ligga
till grund for ett fortsatt utvecklingsarbete i samarbete med svenska aktorer
inom ett antal prioriterade sjukdoms- och verksamhetsomraden. Det
inkluderar barn- och ungdomspsykiatrin samt cancer, cirkulationssjukdomar
och rorelseorganens sjukdomar. Detta for att 6ka forstaelsen Gver
sambanden mellan vardbehov, nationella malsattningar, tillgangliga resurser
och olika regionala och kommunala férutséattningar. Dédrmed kan olika
styrsignaler synliggoras och dess konsekvenser for verksamheten.
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