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Sammanfattning

Att forsorja hélso- och sjukvardens alla verksamheter med personal som
besitter kunskaper, fardigheter och erfarenheter som kan méta upp dagens
och framtidens vardbehov &r en av halso- och sjukvardens storsta
utmaningar.

Om hélso- och sjukvarden skulle arbeta pa samma satt som idag men med en
aldre befolkningssammanséttning skulle vardbesoken i specialistvarden dka
med 13 procent och vardtiden i slutenvarden med 23 procent till ar 2041
jamfort med idag. De prognoser som bland annat Nationella
vardkomptensradet, Universitetskanslersambetet (UKA), Socialstyrelsen,
Statistiska Centralbyran (SCB), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
regelbundet gor visar att det inte kommer att vara mojligt att utoka
personalen i samma takt for att mota vardbehoven. | stallet kravs det att
hélso- och sjukvarden gor en forflyttning till att pa ett effektivt satt anvanda
tillgangliga personalresurser och samtidigt stimulera till robusta
personalforsorjningskedjor som ar uthalliga 6ver tid.

Socialstyrelsens resurs- och kapacitetskarta utgar fran att tillgangen till
halso- och sjukvardstjanster ska vara dimensionerad pa ett satt som gor det
mojligt att mota upp dagens- och framtidens vardbehov i enlighet med
halso- och sjukvérdslagens (2017:30) malsattningar.t Samtidigt kommer
dimensioneringen se olika ut beroende pa att halso- och sjukvarden har olika
forutsattningar och organiseras pa olika satt. En central fraga ar i vilken man
hélso- och sjukvarden har en samlad kapacitet for att na malen.

Socialstyrelsen har i denna rapport sammanstallt olika datakallor utifran
faktorer som pa olika satt belyser regioners olika forutsattningar att
tillhandahalla hélso- och sjukvardstjanster utifran de olika vardbehov som
finns i Sveriges olika regioner. Féljande omraden belyses i denna rapport:

« Geografi, befolkningsutveckling

« Vardkonsumtion

« Befolkningssammanséttning

« Halsa och tillganglighet

. Fortroende for halso- och sjukvarden

« Forvantningar och tillit till halso- och sjukvarden
« Ekonomisk hallbarhet

. Halso- och sjukvardens infrastruktur

« Halso- och sjukvardspersonal

« Utbildning, forskning och utveckling

1 Enligt 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) ar malet for halso- och sjukvérden en god halsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
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Inom ramen for det nationella planeringsstddet (NPS) har Socialstyrelsen
gjort en forflyttning fran att gora antalsberakningar av legitimerad personal
till att ge en mer mangdimensionell bild av personalférsorjningen och ett
mer samlat stod som satter personalforsorjningen i ett storre sammanhang.
Utifran de uppgifter och datakallor som presenteras i denna resurs- och
kapacitetskarta ser Socialstyrelsen ett behov av att halso- och sjukvardens
olika akttrer gemensamt samlas i dialog dar de kan ge sin syn och sina
beddmningar 6ver vilka konsekvenser de ser for sina verksamheter.

I nasta rubrik presenteras en kort dversikt 6ver de statistiska uppgifter som
sammanstallts i denna delrapport av NPS 2024.
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Statistisk sammanstallning

Vardtiden i specialistvarden (aldersjusterat) varierar mellan olika
lan. Ar 2022 hade Gotland, Blekinge och Stockholm hégst antal
varddagar per 1 000 invanare.

Antalet vardbesok till specialistvarden (dldersjusterat) varierar
mellan regioner. Ar 2022 hade t.ex. Stockholm 1,9 fler vardbesok
per 1000 invanare an Vastra Gotaland.

De 1an som har en negativ befolkningsutveckling har en aldre
befolkningssammansattning jamfért med andra lan. Dessa lan
har ocksa en lagre sjalvskattad halsa.

Storst fortroende for halso- och sjukvarden har invanare i
regionerna Halland, J6nkdping, Kalmar och Gotland. Lagst
fortroende har Norrland, Vasternorrland, Skane och Stockholm.

Den ekonomiska hallbarheten i regionerna bedéms som hogst i
Stockholm och Vastra Gétaland. Lagst hallbarhet har
Sédermanland, Varmland, Kalmar och Gotland.

Halso- och sjukvardens infrastruktur ar framforallt koncentrerad
till omraden med hogre befolkningstathet, sasom
storstadskommuner och blandade kommuner.

Ar 2021 var 53 procent av den legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen koncentrerad till storstadslanen.

Ar 2021 var tillgéangligheten till 1akare per 1 000 invanare hogst i
storstadslanen.

Ar 2021 var tillgéangligheten till sjukskaterskor hogre i
utflyttningslanen jamfért med storstadslanen.

Ar 2021 var tillgangligheten till underskéterskor per 1 000
invanare hogre i utflyttningslanen jamfoért med storstadslanen.

Ar 2022 var den procentuella andelen heltidsarbetare hogst i
Norrbotten och Vasternorrland inom specialiserad somatisk
vard.

Ar 2022 var den procentuella andelen av psykiatrisk specialiserad
vard hogst i Vasternorrland, foljt av Uppsala och Gavleborg.
Levnadsforhallande skiljer sig mellan olika lan. Norrland,

Vasterbotten och Stockholms lans hade hogst skattade
levnadsférhallande ar 2022.
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Anvandningsomraden for en resurs-
och kapacitetskarta

Resurs- och kapacitetskartan som presenteras i den hér rapporten synliggor
regionernas olika forutsattningar och utgar fran faktorer som tillsammans
paverkar behovet av sjukvardstjanster for att mota upp malsattningarna i 3
kap 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30). Den kan bidra till att
identifiera strategiska framtidsfragor som paverkar halso- och sjukvardens
personalforsorjning.

Resurs- och planeringskartan kan anvandas for att identifiera likheter och
skillnader mellan olika regioner och darmed stimulera till dialog och
analyser som har férmaga att ta in flera parametrar som paverkar
forutsattningarna for att framja hallbara personalforsérjningskedjor i
Sveriges samtliga regioner. Den kan anvandas av nationella aktdrer som
paverkar eller analyserar hela halso- och sjukvardens personalforsorjning,
samt av regionala aktérer som behdver planera och sékerstélla en god
personalforsorjning i verksamheterna.

Detta underlag ska ses som ett steg mot att framja ett mer utvecklat stod for
personalplanering som en integrerad del av halso- och sjukvardens
utveckling. Detta arbete ingar ocksa som en del av Socialstyrelsens
strategiska utveckling mot att ge mer samlat stod pa systemniva.

Framtida utvecklingsomraden

Ett utvecklingsomrade for NPS ar att kombinera bedémningar av tillgang
och efterfragan av personalresurser med utvecklingen av
kunskapsstyrningen utifran ett regionalt verksamhetsperspektiv. Detta for att
sakerstalla att kunskapsstyrningen bidrar till att knyta ihop vardkedijor, aven
for patienter som har komplicerade eller komplexa vardbehov. Ett annat
utvecklingsomrade handlar om att kombinera olika datakéllor som gor det
mojligt att folja hela personalforsérjningskedjor, fran utbildning till
introduktion i arbetslivet, karridrutveckling, specialisering, handledning,
utveckling av multidisciplinara team och forskning pa aggregerad niva.
Detta for att battre forsta flyttmonster och arbetsmarknadsrorelser. Detta ar
speciellt viktigt inom professioner dar det rader stor brist, sasom
sjukskoterskor, men det kan ocksa goras utifran grupper av professioner som
arbetar i team och inom liknande omraden. For att forsta hur
personalresurserna anvéands behover ett utvecklingsarbete handla om att
kunna kartldgga utvecklingen av personalens arbetsuppgifter.

Socialstyrelsen har for avsikt att fortsétta utveckla resurs- och
kapacitetskartan i NPS genom att ta fram nya datadrivna underlag. Utifran
de uppgifter och datakéllor som presenteras i denna resurs- och
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kapacitetskarta ser Socialstyrelsen behov av fortsatt dialog med héalso- och
sjukvardens huvudman, andra myndigheter, SKR, yrkes- och
professionsforbunden, laroséten, aktorer inom vardens kunskapsstyrning och
Nationella vardkomptensomradet. Sddana gemensamma dialoger utifran
uppgifterna i den har rapporten bor fokusera pa utveckling inom foljande
omraden:

1. Vardbehov och innehall i utbildningar
— Utvecklade prognoser om vardbehov utifran ett regionalt perspektiv.

— Starkt koppling mellan hélso- och sjukvardens malsattningar och
innehall i utbildningar samt fortbildning for att halso- och
sjukvardspersonal ska ha aktuell kunskap som gor att de kan mota
upp dagens- och framtidens vardbehov.

2. Introduktion till arbetsliv och bemanning i olika regioner

— Folja enskilda professioner och grupper av professioners fran
ursprunglig bostadsort, utbildning, etablering pa arbetsmarknaden,
flyttmonster samt karriarprogressioner pa aggregerad niva.

— Kartlaggning av insatser som har syftat till att rekrytera personal till
glesbygd och omraden som ar svdra att rekrytera till och utvardera
deras effekt pa kort (1-4 ar) och medellang sikt (5-10 ar).

3. Utveckling av personalstatistik

— Fortsatt utveckling av personalstatistiken i samarbete med SCB och
UKA, inklusive en dversyn av forutsittningarna for en ordnad
process for registrering av ST-lakare for att fa en nationell bild 6ver
tillvaxten av lakarspecialisteter och dess regionala fordelning.

— Fortsatt utveckling av statistiska underlag som visar hur
arbetsuppgifterna for lakare inom olika vardformer och
diagnosomraden utvecklats Over tid.

— Utveckling av statistiska underlag som visar hur andra
legitimationsyrkens arbetsuppgifter utvecklas dver tid.

4. Halso-och sjukvardens organisation och arbetssatt

— Utvecklande av underlag som gor det mgjligt att folja utvecklingen
av halso- och sjukvardens organisationer. Det kan tillexempel handla
om att lyfta fran framgangsrika organisationer, processer och
arbetssatt som framjar multidisciplindra team med olika kunskaper,
fardigheter och erfarenheter som arbetar personcentrerat med
patienter som har komplexa vardbehov.

— Utveckling av ett strategiskt ramverk som gor det mojligt att
sammankoppla kunskapsstyrningens malsattningar med ansvariga
organisationers samlade kapaciteter att leverera ett resultat.?

— Utvecklade underlag som gor det mojligt att félja patientens vég
genom hélso- och sjukvarden for att kunna bedéma vilka
utstrackning personalresurser allokeras pa ett satt som ger storst
patientnytta.

2 Samlade kapaciteter utgors av en kombination av ndvéandiga teamaktiviteter, samlade fardigheter,
kunskaper, erfarenheter och processer som tillsammans levererar ett resultat.
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Inledning

For att kunna gora en bedomning over tillgang och efterfragan pa
legitimerad halso-och sjukvardspersonal utifran ett regionalt perspektiv
behover personalforsorjningen i halso- och sjukvarden stallas i relation till
dagens- och framtidens vardbehov samt Sveriges olika geografiska
forutsattningar.

Ett stod for planering av legitimerad halso- och sjukvardspersonal utifran ett
regionalt perspektiv handlar om att stddja en inriktning mot att hdlso- och
sjukvardens samlade kapaciteter, i form av organisationer, kunskaper,
funktioner och erfarenheter, samarbetar for att méta dagens- och framtidens
vardbehov. Tidigare forsok till att generera exakta personalprognoser har
inte lyckats visat pa dessa faktorer i halso- och sjukvardssystemet. Halso-
och sjukvardens organisationer ar i standig forandring och det gor att
personalprognoser aldrig kan vara exakta.

Syfte

Socialstyrelsens resurs- och planeringskarta syftar till att skapa en 6kad
forstaelse for regionernas forutsattningar att arbeta med en effektiv och
andamalsenlig personalforsorjning genom att kartlagga halso- och
sjukvardens resurser och kapaciteter utifran ett regionalt perspektiv. Den
visar ocksa hur olika faktorer tillsammans paverkar tillgang och efterfragan
pa halso- och sjukvardspersonal.

Ett annat syfte med resurs- och planeringskartan ar att den ska kunna
anvandas som stod for att identifiera strategiska framtidsfragor som paverkar
hélso- och sjukvardens personalférsorjning och stimulera till dialog och
fortsatt utvecklingsarbete.

Metod

Socialstyrelsen resurs- och kapacitetskarta for halso- och sjukvarden utgar
fran att tillgangen pa vardtjanster for att halso- och sjukvardens huvudman
ska kunna mata upp sina ataganden utifran halso- och sjukvardslagens
malsattningar. Foretrade till varden ska ges till dem som har storst behov
enligt den etiska plattformen for prioriteringar i halso- och sjukvarden.® |
korthet betyder detta att till skillnad fran flera andra lander, sasom till
exempel USA, ar Sveriges hélso- och sjukvard inte styrd av befolkningens
efterfragan, utan utifran dem som har storst vardbehov.

3 Den etiska plattformen for prioriteringar i halso- och sjukvérden beslutades av riksdagen 1997
(1996/97:SoU14). Den anger de tre principer som ligger till grund for prioriteringar av vard till dem
som har storst behov: manniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen.
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Socialstyrelsens resurs- och kapacitetskarta for halso- och sjukvarden
respektive tandvarden (tandvarden presenteras i delrapport 3) utgar fran
SCB:s befolkningsprognoser. Genom att gruppera regioner utifran
forvéantade befolkningsforandringar undersoker Socialstyrelsen om det finns
monster som kan ha inverkan pa tillgang och efterfragan pa halso- och
sjukvardstjanster. Detta ar en viktig uppgift utifran perspektivet att
geografisk hemvist inte ska vara avgorande for vilken vard som invanarna
ska fa tillgang till. Med andra ord ska de som behdver halso- och
sjukvardstjanster kunna forvanta sig samma kvalitet och tillgang till vard
oavsett var i landet de bor.

Att arbeta utifran langre prognoser om befolkningsutveckling ar 6nskvart,
eftersom det kommer att paverka befolkningens vardbehov. En langre
tidshorisont ar ocksa nagot som ar viktigt utifran ett
personalforsorjningsperspektiv, eftersom insatser pa utbildningsomradet far
effekt forst efter 3-5 ar. Forskningen har annu langre tidshorisont, vilket
betonar vikten av en strategisk och langsiktig planering inom hélso- och
sjukvarden. For att spegla regionernas olika forutsattningarna kommer
Socialstyrelsens resurs- och planeringskarta utga fran den modell som
presenteras nedan i figur 1. Socialstyrelsen har tillskapat modellen for att
battre kunna fanga tillgang och efterfragan utifran ett helhetsperspektiv.

Figur 1. Faktorer som paverkar tillgang och efterfragan pa
vardtjanster
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Begrasningar och mojliga
fordjupningsomraden

Socialstyrelsens resurs- och kapacitetskarta ger en grundlaggande bild for att
forsta regioners olika forutsattningar utifran demografiska forandringar.
Samtidigt ger resurs- och kapacitetskartan en oversiktlig bild 6ver dess
konsekvenser for halso- och sjukvardens olika verksamheter.

For fordjupade analyser behover prevalensen éver olika folksjukdomar
beskrivas och analyser behdver goras 6ver dess konsekvenser for ekonomi,
resursatgang i form av infrastruktur, lakemedel, medieteknik, infrastruktur,
behov och utveckling av kompetens, utvecklingsbehov av hélso- och
sjukvardens organisation inklusive forflyttningen till att patienten blir en
resurs och en aktiv aktor i sin egen vardprocess.

Rapportens logiska grund och
upplagg

Nedan beskrivs innehallet i delrapportens olika kapitel. Rapporten borjar
med att kartldgga grundforutsattningar for landets olika regioner. Darefter
analyseras faktorer som paverkar tillgang och efterfragan pa halso- och
sjukvardstjanster. Slutligen fors ett resonemang om strategiska fragor for
personalforsorjningen.

Grundférutsattningar: Geografi och
befolkningsférandringar

Regioners grundforutsattningar for att méta framtidens vardbehov bestams
av befolkningsférandringar samt geografiska forutsattningar.

SCB gor kontinuerligt prognoser dver framtidens befolkningsutveckling.
SCB:s prognos 6ver demografisk och befolkningsutveckling bygger pa
historiska data. Utifran det gors befolkningsframskrivningar som innehaller
manga osakerhetsfaktorer. Samtidigt lyfter Tillvaxtverket fram att de
faktorer som historiskt har andrat de langsiktiga prognoserna for regionerna
har antigen varit invandring eller etablering av laroséten. Det har historiskt
varit utmanande att stimulera mobilitet av invanare inom Sveriges granser
att flytta till glesare befolkade omraden.

Geografiska avstand och befolkningstathet har betydelse for hélso- och
sjukvardens organisation. Sverige har stora ytor som &r glest befolkade,
vilket paverkar halso- och sjukvardens organisation. Geografiska avstand
har ocksa betydelse for tillgangligheten till vardcentraler och sjukhus, vilket
kan paverka tillganglighet till halso- och sjukvardstjanster. Det har vidare
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betydelse for hur arbetsmarknaden ser ut for legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och dess familjer. | vissa fall kan digitala halso- och
sjukvardstjanster anvandas for att kompensera for geografiska avstand. Detta
kan vara sarskilt anvandbart for konsultationer, uppféljning och radgivning
nar patienter och halso- och sjukvardspersonal inte kan motas fysiskt.

Prognoser och vardkonsumtion

Den forandrade befolkningssammansattningen kommer att paverka
vardkonsumtionen under de kommande 20 aren. Det ar darfor viktigt att
utveckla prognoser om vardkonsumtion. Samtidigt behover aven vardbehov
som inte tillgodoses identifieras. Detta for att béttre kunna dimensionera och
organisera halso- och sjukvarden efter patientnytta.

Befolkningssammansattning

Befolkningssammansattning har betydelse for att forsta vardbehov och dess
konsekvenser for kompetensforsorjningen. Orsaken till detta samband &r att
olika aldersgrupper och kon har olika vardbehov och hélsoproblem. Om det
finns en stor andel aldre personer i befolkningen kan det till exempel krévas
mer resurser inom dldreomsorgen och geriatrisk vard. Om det finns en hogre
andel kvinnor i barnafddande alder behover det finnas resurser for
modravard och vard for sma barn. Om det finns en hogre andel personer
med funktionsnedsattning kan det kravas mer specialiserad vard for att mota
deras behov.

Tatbefolkade urbana omraden har hogre befolkningsdensitet, vilket ofta
leder till en okad efterfragan pa halso- och sjukvard. Vidare har ofta urbana
miljoer en 6kad koncentration av resurser. Vidare finns det storre mangfald
av sjukdomar och hélsoproblem i storre patientpopulationer. Det bidrar
ytterligare till att urbana miljoer har en stérre bredd av specialiseringar inom
hélso- och sjukvardssektorn.

Genom att analysera befolkningsdata och sjukdomsférekomst kan
vardbehov matas pa befolkningsniva. Detta kan vara anvandbart for att
planera halso- och sjukvardsresurser samt for att identifiera sérskilda
riskgrupper eller geografiska omraden med hogt vardbehov.

Socioekonomiska skillnader och skillnader i utbildningsniva &r nara
sammankopplade och paverkar halsan hos befolkningen [1]. Grupper med
hogre utbildning har ofta hdlsosammare levnadsvanor och l&gre halsorisker.
Till exempel &r det valdokumenterat att generella halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser inte nar alla grupper i lika stor omfattning.
En grupp som tenderar att missgynnas ar individer med Iag utbildningsniva
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[2]. Nagra troliga forklaringar handlar om fortroende, fysisk tillganglighet,
bemdtande, och halsolitteracitet* [3].

Sjalvskattad halsa och tillganglighet

Befolkningens halsa och sjukdomspanorama kan se olika ut pa olika platser i
Sverige. Det beror pa befolkningssammansattning, men lokala skillnader
kan ocksa forekomma som &r kopplade till specifika levnadsvillkor och
genetiska faktorer. Tillgangligheten till halso- och sjukvarden skiljer sig
ocksa at mellan olika lan.

Fortroende for halso- och sjukvarden

Invanarnas fortroende for halso- och sjukvarden kan ha en betydande
paverkan pa efterfragan. Om invanarna har hog tillit till halso- och
sjukvarden och dess aktorer, ar de mer benagna att soka vard nar de behdver
det. Misstro gentemot hélso- och sjukvard kan leda till att manniskor
undviker att soka vard fast de ar behov av det [4].

Forvantningar och tillit till halso- och
sjukvarden

Medborgares forvantningar och syn pa halso- och sjukvardens kapacitet for
att mota upp malsattningarna i 3 kap 1 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30), det vill saga att kunna erbjuda vard efter behov, utgor en viktig
faktor for samhallskontraktet mellan medborgare och halso-och sjukvarden.
Ett valfungerande samhallskontrakt mellan halso- och sjukvarden séatter
hoga krav pa politiken, medborgarna och olika aktérer inom halso- och
sjukvarden. En av politikens uppgifter ar att omvandla den etiska
plattformen till praktisk styrning. Det innebdr bland annat ansvar for att gora
horisontella prioriteringar, det vill s&ga prioriteringar mellan olika
sjukdomsgrupper. Halso- och sjukvardens organisationer har i uppgift att
forvalta resurser for att kunna ge basta mojliga patientnytta. Utifran
medborgarnas perspektiv ar det viktigt att det finns en transparens 6ver
grunden for politiska beslut, prioriteringar och synliggérande av tillgédngliga
resurser. Detta for att skapa rétt férvéntan, medvetenhet och tillit till
anvandning av skattemedel. Bade politiken och halso- och sjukvardens
organisationer behdver kunna beakta bade individuella och kollektiva
perspektiv, det vill séga bade enskilda behov och bredare
samhéllsutmaningar [5].

4 En definition av halsolitteracitet &r att den inkluderar den kunskap och kompetens som mojliggor for
en individ, genom organisatoriska strukturer och resurser, att fa tillgang till, forsta, vardera och anvanda
information pa ett satt som bade framjar och upprétthaller god hélsa och valbefinnande.
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Ekonomisk hallbarhet

Att sakerstélla ekonomisk hallbarhet inom hélso- och sjukvarden &r en
utmaning for Sverige och andra jamforbara lander inom OECD. Sveriges
hélso- och sjukvardskostnader ar hoga i jamforelse med andra lander, bade
som andel av bruttonationalprodukt (BNP) och per invanare. | reella termer
har kostnaderna for halso- och sjukvard per capita i stort sett varit
oforandrade sedan 2016, &ven om det har skett en viss 6kning under 2020,
troligtvis till foljd av statliga tillskott som gjordes under covid-19-pandemin.
Nar vi tittar pa regionernas nettokostnader, som inte inkluderar de specifika
statsbidragen, har dessa daremot inte dkat. Under 2023 har inflationen
paverkat kostnadsutvecklingen och det ar en betydande utmaning inom
hélso- och sjukvarden [6].

Halso- och sjukvardens infrastruktur

Halso- och sjukvardens infrastruktur har betydelse for vilka vardtjanster som
finns tillgangliga. Det handlar till exempel om fysisk infrastruktur i form av
byggnader, IT- system samt hur kunskap tas emot, anvands och utvecklas
utifran ett organisatoriskt perspektiv [7].

Halso- och sjukvardspersonal

Sedan 2000 har Sverige utvecklats mot en 6kad urbanisering och det &r en
ihallande trend som forvantas fortsatta i framtiden. Detta paverkar regioners
forutsattningar att attrahera och behalla sjukvardspersonal.

Hogutbildade soker sig ofta till platser med andra hogutbildade. Invanare i
stora stader och storstadsnara kommuner har hogre utbildningsniva jamfort
med mindre stader och landsbygdskommuner. | storstadsomradena ar knappt
fyra av tio hogutbildade medan andelen &r halften sa stor i mindre stader och
landsbygdskommuner. Férutom storstader &r utbildningsnivan hog i stader
med universitet eller hogskolor [8].

En hog och ojamn férdelning av aldre utgor samtidigt ett hinder for att skapa
en hallbar regional samhallsutveckling bland annat pa grund av att
tillgangen till arbetsplatser har sjunkit i manga delar av landet, vilket gor att
det kan bli svart att kombinera familjeliv och arbete. Att rekrytera
hogutbildad personal till kommuner med lag befolkningstathet ar darfor
sarskilt utmanande i dessa omraden [9].

Storstadskommuner och kommuner som ligger i narliggande omraden till
storre stader kan ocksa var attraktiva for legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal. Dessa omraden mojliggor ett stérre urval av vardgivare
och andra relevanta arbetsgivare. | tillagg har befolkningstatheten betydelse
for patientunderlag. | urbana omraden finns det darfor storre mojligheter till
specialisering, fordjupning och karriarutveckling inom olika omraden.
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Utbildning, forskning och utveckling

Tillgang till utbildnings-, forsknings- och innovationsmiljoer bidrar till att
attrahera studenter, vilket far betydelse for befolkningssammansattningen.
Samtidigt okar karridrvalsmojligheter for legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal. Tillgang till hogre utbildning och forskningsinstitutioner
okar majligheterna for legitimerad hélso- och sjukvardspersonal att delta och
leda utbildning och forskningsprojekt. Nar det finns en koncentration av
resurser mojliggor det ocksa okat samarbete, bade mellan olika
forskningsomrade och olika aktérer som arbetar inom omraden som &r
relevanta for hélso- och sjukvarden. Vidare kan de stora teknik och
medicinska genombrotten som pagar inom halso- och sjukvarden bidra till
att starka attraktiviteten till att arbeta i miljéer som har narhet till avancerade
forskningsinfrastruktur och laboratorier. N&r det finns en koncentration av
utbildning och forskning i ett omrade skapar det vidare storre forutsattningar
till foretagande och entreprendrskap. Legitimerad halso- och
sjukvardspersonals mojligheter att dra nytta av innovation och
foretagsverksamhet som ar kopplad till utbildning och forskning kan darfor
inverka pa val av bostadsort [10].

Utifran ett utbildnings- och forskningsperspektiv ar det viktigt att notera att
hélso- och sjukvarden i allt hogre utstrackning hanterar patienter med
kroniska och mer komplexa tillstand. Detta forutsétter en hog grad av
individanpassning. Denna utveckling beror pa den medicinska utvecklingen
och for att patienterna sjalva kraver det. Denna utveckling ékar behovet av
en organisation som frdmjar kontextbaserad kunskapsutveckling. Det
synliggor att kunskap till viss del &r knutet till sitt ssmmanhéang. Det finns
darfor behov av en balans mellan centralt producerade, evidensbaserade
kunskapsunderlag och mer kliniknéra kunnande och erfarenhetshaserat
larande. | detta arbete har bade utbildningen och forskningen en stor roll att
spela.

Policy, strategier och levnadsférhallanden

Utveckling av policy och strategier ar grundldggande for en effektiv och

hallbar halso- och sjukvard. Det handlar bland annat om omraden sasom

prioriteringar och resursallokeringar av begransade resurser, till exempel.
personal, utrustning och ekonomiska resurser. Andar faktorer handlar om
utveckling av standarder och nationella riktlinjer for att framja jamlikhet,
patientsdkerhet, kvalitet och personcentrering.

Digitalisering och teknologisk utveckling ar tva omraden som underlattas av
tydliga riktlinjer som sakerstéller integritet, sékerhet och effektiv
anvandning av digitala teknologier. Dessutom starks patientcentrerad vard
genom policyer som frdmjar modeller dar patientens perspektiv integreras,
och patienterna aktivt involveras i beslutsprocessen.
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| ett vidare perspektiv ar hélso- och sjukvardens behov av utveckling nara
sammankopplad till Sveriges ekonomiska och sociala utveckling. Ett omrade
som 4r intressant utifran detta perspektiv ar levnadsforhallanden. Det
paverkar befolkningens halsa. | tillagg kan levnadsforhallanden inverka pa
legitimerad halso- och sjukvardspersonals val av bostadsort och arbetsplats.
Mot bakgrund av att Sverige har stora omraden som ar glest befolkade med
en aldre befolkningssammansattning kommer halso- och sjukvardens
formaga att kunna attrahera och behalla personal inom dessa omraden att
vara en av valfardens viktigaste fragor. Om Sverige inte kan méta dessa
utmaningar riskerar manga aldre och ensamma att sta utan adekvat vard i
stora delar av Sverige.

Sammanfattande lagesbeskrivning och
utvecklingsomraden

Utifran uppgifterna som sammanstallts i resurs- och kapacitetskartan for
hélso- och sjukvarden kommer Socialstyrelsen att identifiera strategiska
omraden for vidare utveckling. Detta & omraden som har betydelse for att
oka kunskapen om personalforsorjningen av halso- och sjukvarden och for
att identifiera strategiska utvecklingsomraden som 6kar Sveriges formaga att
kunna planera for att mota halso- och sjukvardens utmaningar pa kort och
lang sikt. | nastfoljande avsnitt utgar rapporten fran den logiska grund som
ar beskriven ovan.
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Forutsattningar: Geografi och
befolkningsforandringar

Av Sveriges 10,5 miljoner invanare bor 3,5 miljoner i storstadskommuner.
Kommuner som praglas av landsbygd och langa avstand till stader har 1,6
miljoner invanare. Utvecklingen mot en 6kad urbanisering forvantas
fortsatta i framtiden, dock med regionala skillnader. Sedan mitten av 1990-
talet har befolkningen i landsbygdsomraden fortsatt att minska samtidigt
som tatortsomradena fortsatt att 6ka. Skogslanens inland har haft den storsta
befolkningsminskningen, procentuellt sett [9].

Utifran Statistikmyndighetens (SCB) uppgifter och Tillvéaxtverkets analyser
gar det att gruppera regioner utifran forvantade demografiska forandringar.
For halso- och sjukvarden ar detta en viktig faktor att forsta for att kunna
mota upp kommande vardbehov. Framforallt blir detta en viktig fraga i
ljuset av en aldrande befolkning och den pagaende utflyttningen fran
glesbygdsomraden i stora delar av Sverige.

Socialstyrelsen har valt att gruppera lanen utifran demografiska forandringar
som tar hansyn till lanens befolkningstathet och forvéntad ékning eller
minskning av befolkningen. Befolkningstathet fangas in genom att gruppera
lanen utifran hur kommunsammanséattningen ser ut. Tillvaxtverket definierar
kommuner i kategorierna landsbygdskommuner, blandade kommuner och
storstadskommuner. Utifran Tillvaxtverkets definitioner har Sverige tre
storstader, Stockholm, Goéteborg och Malmd. Med blandade kommuner
avses att reseavstandet inte ska vara langre an 50 minuter till en kommun
med 50 000 invanare eller fler. Ovriga som inte uppfyller dessa kriterier
definieras som landsbygdskommuner.
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Figur 2: Karta 6ver grupper av lan baserat pa befolkningsprognoser
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Baserat pa Tillvaxtverkets definitioner har Socialstyrelsen grupperat
Sveriges regioner utifran fem kategorier. Se kartan ovan. Kategorierna
definieras enligt foljande:

. Kategori 1. L&n som omfattar storstader. | denna grupp bor 53 procent
av Sveriges invanare.

« Kategori 2. Lan som har en befolkningsokning i alla typer av kommuner.
| dessa ingar lanen Halland, Jonk6ping, Ostergétland, Uppsala, Gotland
och Sodermanland. Dar bor 19 procent av Sveriges invanare.

. Kategori 3. Lan som har en befolkningsokning totalt, men en minskning i
landsbygdskommuner. De lan som ingar i denna grupp ar Vasterbotten,
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Kronoberg, Jamtland, Orebro, Dalarna och Vastmanland. | dessa lan bor
14 procent av Sveriges invanare.

. Kategori 4. Lan som har en befolkningsminskning totalt, men en 6kning i
blandade kommuner. | denna grupp ingar Gavleborg, Varmland och
Kalmar. Dar bor atta procent av Sveriges invanare.

. Kategori 5. Den sista gruppen av lan har en befolkningsminskning i alla
typer av kommuner. Dér ingar lanen Norrbotten, Vasternorrland och
Blekinge. Dér bor sju procent av Sveriges befolkning.

Figur 3 illustrerar nuvarande befolkningssammansattning utifran de fem
lanskategoriera ovan.

Figur 3. Férdelning av befolkningen ar 2022
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Kalla: SCB befolkningsstatistik 2022
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Prognoser och vardkonsumtion

Den forandrade befolkningssammansattningen kommer att paverka
vardkonsumtionen under de kommande 20 aren. Om vi antar att
vardkonsumtionen ar densamma per alderskategori éver tid och for den
samman med befolkningsutveckling enligt SCB:s prognoser, skulle
specialistvardsbesoken 6ka med 13,3 procent och vardtiden i slutenvarden
med 22,6 procent. Ar 2042.

Idag kan vi se att vardkonsumtionen skiljer sig mellan olika regioner. Figur
4 visar vardtid per dagar i olika regioner som &r aldersjusterad. Den visar att
Gotland, Blekinge och Stockholm hade hdgst antal varddagar per 1000
personer ar 2022. Last antal dagar hade Halland och Ostergétland.

Figur 4. Antal vardtid i dagar per 1 000 personer
Aldersjusterat for &r 2022
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Kalla: Socialstyrelsen

Figur 5 visar att antalet aldersjusterade vardbesok i specialistvarden var
hdgst i Stockholm och Gotland och lagst i Véstra Gotaland.
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Figur 5. Antal vardbesék i specialistvarden per 1 000 personer
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Befolkningssammansattning

Utifran att Sverige liksom hela Europa har en aldrande befolkning och att
vardbehoven ar forvantade att 6ka i och med en aldrande befolkning &r det
intressant att belysa hur stor andel som &r 65 ar och aldre som bor i olika lan.
I figur 6 nedan synliggors det att storstadslanen har en yngre
befolkningssammanséttning.

Figur 6. Procentuell andel av befolkningen som ar 65 ar och aldre
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Kalla: SCB:s befolkningsstatistik for socioekonomiska skillnader ar 2022

Lan med en negativ befolkningsutveckling har en aldre
befolkningssammanséttning. Lan som har storre larosaten har en yngre
befolkningssammansattning och Gotland har storst andel som ar 65 ar och
aldre.

Det ar av yttersta vikt att beakta befolkningssammansattningen nar det galler
planering av personalresurser, sarskilt med tanke pa narmare halften inom
aldersgruppen 65-74 ar och éver 80 procent bland personer éver 85 ar, har
minst tva kroniska sjukdomar enligt utredningen God och nara vard [11].
En stor del av halso- och sjukvardsresurserna riktas mot personer med flera
kroniska sjukdomar. De star for cirka halften av de totala
sjukvardskostnaderna och mer an hélften av alla besok pa akutmottagningar
[12]. I takt med att den aldre befolkningen med multipla kroniska sjukdomar
oOkar, okar behovet av att samordna vard och i manga fall &ven omsorg.

Det finns ett starkt samband mellan halsa och socioekonomi. Ett satt att
illustrera socioekonomiska skillnader &r att undersoka andelen invanare med
lag ekonomisk standard. SCB definierar l1ag ekonomisk standard med att
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personer lever i hushall vars ekonomiska standard &r mindre an 60 procent
av medianvérdet i befolkningen [13].

Enligt SCB:s uppgifter var andelen med lag ekonomisk standard i
genomsnitt 14,7 procent ar 2021. Figur 7 visar vid en uppdelning utifran
olika 1an att Halland f6ljt av Norrbotten och Stockholm hade I&gst andel
invanare med lag inkomst. Sédermanland, Dalarna och Varmland &r de lan
som har storst andel personer med lag ekonomisk standard [13].

Figur 7. Andel personer med lag ekonomisk standard och lan ar 2021
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Halsa och tillganglighet

Hélsan hos befolkningen ser olika ut i mellan lanen. Figur 8 visar ett delvis
samband mellan forvantad demografisk utveckling och hélsa hos
befolkningen. I 1an med en negativ demografisk utveckling ar generellt
halsan samre. | lanen Stockholm och Halland beddms hélsan vara bést.
Sodermanland ar det lan dér hdlsan beddms vara sémst. | 1&n dar halsan
bedoms samre ar det rimligt att anta att behov av bade hélsoférebyggande
insatser och vardbehov ar hogre.

Figur 8. Halsoindex 2022
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Kélla: Kolada Halsoindex regioner ar 2022 [13].°

Utifran ett internationellt perspektiv ar det relativt fa i Sverige som har
avstatt fran att soka vard till foljd av for hdga kostnader, langa avstand eller
vantetider. Ungefar tva procent av Sveriges befolkning uppger att de avstatt

5 Regionindex for tema Halsa baseras pa indikatorerna Medellivslangd kvinnor, ar, Medellivslangd
man, ar, Invanare med fetma, andel (%), Langtidssjukskrivna med psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestorningar, andel (%), Férekomst av diabetes typ 2, andel (%), Incidens av cancer,
aldersstandardiserat, antal/100 000 inv, Incidens av hjartinfarkter, aldersstandardiserat 20+ ar, antal/100
000 inv, Invanare 16-84 ar med bra eller mycket bra sjalvskattad halsa, andel (%), Invanare med bra
sjélvskattad tandhalsa, andel (%), Invénare 16-84 &r med nedsatt psykiskt valbefinnande, andel (%).
Nyckeltalen normaliseras sa att samtliga regioners varden placeras pa en skala frdn 0 till 100 dar 0 &r
sdmst och 100 &r bast (for vissa indikatorer anvénds inverterad skala). | ndsta steg vags de
standardiserade indikatorvardena samman till index pa aspektniva (temat bygger i dagslaget pa
indikatorer inom tre aspekter). Detta gérs med medelvarden, samtliga indikatorer vags samman med
samma vikt inom respektive aspekt. VVardena hamnar dven pa denna niva i intervallet O till 100.
Darefter vags indexet pa aspektniva ihop till temaniva enligt samma princip och dven dessa vérden
hamnar mellan 0 och 100. Viktningen ar lika stor for samtliga aspekter inom temat. Kalla:
Tillvaxtverkets berikningar, baserade pa uppgifter frdn Folkhalsomyndigheten, Forsikringskassan,
Nationella diabetesregistret, SCB, Socialstyrelsen
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fran att soka vard till foljd av dessa faktorer 2022. | gruppen som avstar vard
ar de som uppger att de har dalig halsa ocksa 6verrepresenterade. Det ar
vanligare att personer med hdg utbildning, utrikes fédda och personer med
dalig halsa uppger att de inte har tillgang till den vard de behdver [6].

Folkhalsomyndigheten och Myndigheten for vard och omsorgsanalys har
gjort uppfoljningar av vardkonsumtion utifran olika patientgrupper. De visar
att personer med endast férgymnasial utbildning &r 6verrepresenterade i
somatisk 6ppen- och slutenvard [2]. Det tyder pa att héalso- och sjukvarden
bidrar till att utjamna de hélsoskillnader som finns, men ocksa att det ar
svart for halso- och sjukvarden att utjamna skillnaden i halsa mellan lag- och
hogutbildade fullstandigt. Samtidigt kan en hdg konsumtion av slutenvard i
vissa grupper ocksa tyda pa att det finns behov av att se dver halso- och
sjukvardens arbetssatt nar det galler att na ut battre till de grupperna i ett
tidigt stadium, det vill sdga att i hogre utstrackning arbeta med férebyggande
insatser. | dagslaget saknas det majlighet att folja upp atgarder i
primarvarden utifran socioekonomiska grupper pa nationell niva eftersom ett
nationellt primarvardsregister saknas [6].

Regeringen har stérkt sitt fokus pa att framja tillganglighet till halso- och
sjukvarden sedan borjan pa 1990-talet. For att starka patienternas roll och
framja tillganglighet skrevs vardgarantin in i bade halso- och
sjukvardslagens och patentlagen ar 2010. Vardgarantin &r ett statligt
styrmedel som anger tidsgranser for vantan pa vard. Den innebér att
regionerna ska garantera sina medborgare vard inom en viss tid avseende
inom Oppen respektive specialiserad vard. For att starka vardgarantins
efterlevnad genomfordes 20092014 den sa kallade “komiljarden”. Det var
en prestationsbaserad erséttning som delades ut till regioner som uppfyllde
krav som var kopplade till vardgarantin inom den specialiserade varden [15].

Socialstyrelsens uppfoljningar om tillganglighet till halso- och sjukvarden
2023 visar pa att stora regionala skillnader i avseende pa tillganglighet till
varden inom vardgarantin. Figur 9 nedan exemplifierar skillnader. Den
beskriver att vantetiden var langre i Vasterbotten och Orebro pé operation
eller atgard i april 2023 an i Stockholm, Halland och Uppsala.
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Figur 9. Antal vantande pa operation/atgard fér april 2023
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Kalla: SKR:s rapportering till Socialstyrelsen

Riksrevisionens granskning | vantan pa vard — ineffektiv statlig styrning for
kortare koer visar att effekten av vardgarantin och kémiljarden (2009-2014)
var begransad. Riksrevisionens granskning framhaller att utmaningen med
statlig styrning inom detta omrade é&r att den inte anpassats till regionerna
olikheter nar det galler organisation, inre styrning och strukturella
forutséattningar [15].

Att félja den sammantagna utvecklingen av tillganglighet och
vardkonsumtionen, bade vad galler patientens hela vardkedja och summerat
for olika vard-, besoks- och kontaktformer ar mycket svart i Sverige.
Nuvarande statistisk ar till stor del inriktad pa det atgarder som utfors av
lakare, medan atgarder som utfors av annan vardpersonal som
sjukskoterskor, underskaterskor och fysioterapeuter inte ingar i de nationella
statistikkallorna.

Fortroende for halso- och sjukvarden

Befolkningens forvantningar pa halso- och sjukvarden kan ha en betydande
paverkan pa efterfragan. Om invanarna har hog tillit till halso- och
sjukvarden och dess aktorer, dr de mer benagna att soka vard nar de behover
det. Misstro gentemot halso- och sjukvard kan leda till att manniskor
undviker att soka vard fast de ar i behov av det. Tillganglighet till halso- och
sjukvard oberoende av bostadsort &r en viktig fraga for jamlik vard.
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Figur 10. Befolknings fortroende for halso- och sjukvarden

Il Storstadslén

Il Befolkningsdkning
inom alla kormmuntyper

Il Befolkningsdkning fotalt
men minskning i
landsbygdskommunerna

[ Befolkningsminskning totalt
men &kning i blandade kommuner

[ Befolkningsminskning
i alla kommuntyper

Indexvarde

Det finns olika satt att mata fortroende for halso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen har i denna rapport byggt resultaten pa Halso- och

sjukvardsrapportens resultat fran 2022 i databasen Kolada [16]. Vi har valt
ut tre matt. Det inkluderar om invanarna anser att vard ges pa lika villkor,
fortroendet for vard och halsocentraler samt att det rader en rimlig véntetid

till sjukhusvard. Figur 10 synliggor att invanarna i Norrbotten och

Vasternorrland har ett 1agt fortroende. Hogst fortroende har regionerna som
har en befolkningsdkning inom samtliga kommuntyper i sédra Sverige. En
lagre grad av tillit aterfinns hos befolkningen i norra Sverige, Stockholm och

Skane.
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Forvantningar och tillit till halso-
och sjukvarden

Medborgarnas forvantningar och uppfattningar om halso- och sjukvardens
formaga att effektivt forvalta samt utveckla hélso- och sjukvardstjanster ar
en central faktor for det sociala kontraktet. Denna dynamik speglar en
omsesidig 6verenskommelse mellan samhallet och halso- och sjukvarden,
och ar avgorande for att mota de 6vergripande malsattningarna som
faststalls i halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Forvantan pa halso- och sjukvarden ar ocksa nara sammankopplat med tillit.
Tillit till andra ar ocksa en grundpelare for samhallet och for hélso- och
sjukvarden i stort. Figur 11 visar att tilliten generellt &r god i Sverige mellan
medborgarna. De lanen med lagst tillit ar Skane, Sodermanland och
Blekinge. Hogst tillit har invanarna i Vasterbotten.

11. Sociala relationer och tillit, invanare 16-84 ar som har tillit till
andra, andel %, 2022
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Kalla: Kolada- Regionintex sociala relationer och tillit [16]

En utmaning for hélso- och sjukvarden ar att mota upp forvantningar utifran
individer och olika grupper i befolkningen. Faktorer sdsom narhet till hélso-
och sjukvard och socioekonomiska skillnader kan avspeglas i olika
forvantningar pa hélso- och sjukvarden. Till exempel kan resursstarka
grupper ha hogre krav [6]. Detta kan resultera att vissa grupper lattare far
tilltrade till mer avancerad vard, medan andra hamnar i mindre effektiva
eller underfinansierade delar av hélso- och sjukvarden. Detta &r en viktig
fraga att beakta utifran att halso- och sjukvarden star infor medicinska och
tekniska genombrott.
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For att mojliggora en effektiv styrning av resursfordelningen utifran behov
krdvs tillforlitliga underlag som beslutsfattare kan anvanda som vagledning.
Nuvarande underlag bade pa statlig och regional niva har flera brister och
saknar i stor utstrackning information som kan véagleda beslutsfattare om var
de storsta behoven finns och i vilken grad de tillgodoses i dag [5].
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Ekonomisk hallbarhet och
infrastruktur

Regionernas ekonomiska hallbarhet paverkar regionernas ekonomiska
forutsattningar for att finansiera halso- och sjukvarden. Tillvéxtverkets har
utvecklat ett satt att jamfora ekonomisk hallbarhet. Deras matt inkluderar
manga olika variabler som tillsamman beskriver regioners ekonomiska
forutsattningar [14].° | figur 12 presenteras regionernas bedomda
ekonomiska hallbarhet. Stockholm beddms ha higst ekonomisk hallbarhet i
regionens finanser. Sedan aterfinns en grupp som har utmaningar men ligger
i jamforelse battre till 4n andra regioner. Det inkluderar Ostergotland,
Uppsala, Vésterbotten och Norrbotten. Stérst utmaningar bedéms
Sodermanland och Varmland ha.

Figur 12. Ekonomisk hallbarhetsindex for ar 2022
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Kalla: Kolada [13]

6 Regionindex for tema Ekonomisk héllbarhet baseras p& Genomsnittlig allman pensionsavgift, kr/invanare 20-64 &r. Bruttoregionprodukt 1000 kr/invanare,
Foretagens utgifter for egen FoU, kr/inv, Offentliga sektorns utgifter for FoU, kr/inv, Finansiella kapitalvinster/forluster, medelvarde i befolkningen, kronor,
Kapitalvinster/forluster vid forsaljning av fastighet och bostadsratt, medelvarde i befolkningen, kronor samt Individer med kapitalvinst/forlust, andel (%).
Nyckeltalen normaliseras s att alla regioners varden placeras pa en skala fran 0 till 100 dér 0 & samst och 100 &r bast (for vissa indikatorer anvénds inverterad
skala). | nésta steg vags de standardiserade indikatorvardena samman till index pa aspektniva (temat bygger i dagslaget p& indikatorer inom tre aspekter). Detta
gors med medelvarden, samtliga indikatorer vags samman med samma vikt inom respektive aspekt. Vardena hamnar dven p& denna niva i intervallet 0 till 100.
Darefter végs indexet pa aspektnivé ihop till temanivé enligt samma princip och &ven dessa varden hamnar mellan 0 och 100. Viktningen ar lika stor for

samtliga aspekter inom temat. Kélla: Tillvaxtverkets berakningar
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Halso- och sjukvardens
infrastruktur

Regioners organisation av halso- och sjukvarden satter i stora delar ramarna
for utbudet av arbetsplatser for legitimerad halso- och sjukvardspersonal.
inom halso- och sjukvarden. 68 procent av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal arbetar inom specialistvard och primarvard som bedrivs i
regionernas regi. Den fysiska infrastrukturen satter i stor del ramarna for var
héls- och sjukvarden bedrivs, &ven om mobila tjanster och digitala tjanster
har okat. personal i halso- och sjukvarden &r sysselsatta inom
universitetssjukvarden och den specialiserade varden [15].

Sverige har sju universitetssjukhus. De inkluderar akademiska sjukhuset i
Uppsala, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge, Norrlands
Universitetssjukhus i Umea, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg,
Skanes universitetssjukhus i Malmo och Lund. Kartan visar att det finns en
koncentration av sjukhus i de lan som flest invanare bor. | glest befolkade
omraden i norra delarna av Sverige ar det langa avstand till sjukhus. Cirka
58 procent av legitimerad personal i hdlso- och sjukvarden &r sysselsatta
inom universitetssjukvarden och den specialiserade varden.

Figur 13 ger en bild 6ver var Sveriges universitetssjukhus, lanssjukhus och
lansdelssjukhus &r fordelade dver landet.
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Figur 13. Nationell 6verblick av placeringar av sjukhus
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Kalla: Socialstyrelsen

Omstallningen till att primarvarden ska fungera som ett nav i hélso- och
sjukvarden kraver att det finns tillrackligt med resurser och personal. |
Socialstyrelsens uppfoljning av god och nara vard redovisar ett fatal
regioner att de har starkt primarvarden ekonomiskt eller ska gora det. Ett
undantag ar Vastra Gotalandsregionen. De ckade nettokostnadsandelen fran
21,8 procent till 26,0 procent 2015-2021. Skane visar pa en motsatt trend.
De minskade i stallet andelen fran 19,9 procent till 16,7 procent under
samma period. Rapporten visade ocksa att antalet legitimerad personal i
forhallande till befolkningsmangden under perioden 2015-2020 6kade med
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cirka 9 procent i den regionala primarvarden men minskade med 7 procent i
kommunerna [18].

En forflyttning fran den specialiserade varden har hittills inte skett pa
nationell niva. | omstallningsarbetet uppger majoriteten av regionerna att de
arbetar med insatser for att effektivisera primarvarden eller stodja
primarvarden pa andra satt, exempelvis genom att primarvarden i 6kad
utstrackning kan konsultera specialistvarden.

Mot bakgrund av att ett fatal regioner har gjort stora investeringar inom
primarvarden 2015-2020, ar det rimligt att tillgangligheten till vardcentraler
inte har genomgatt stora forandringar sedan Socialstyrelsens kartlaggning
fran 2018. Den visade att tillgang till vardcentraler och tillgang till sjukhus
ar nara sammankopplade. Det betyder att stora omraden i Sverige har langa
avstand till halso- och sjukvard [19].

Av regionernas och kommunernas kostnader for vard och omsorg star kop
fran privata utforare for 17,6 procent. Det &r en stor variation mellan
regioner av hur vardcentraler bedrivs. Stockholm och Halland var férst med
att introducera vardval. | Stockholm bedrivs mer &n 70 procent av
vardcentralerna i privat regi genom vardvalet [20].

Figur 14. Vardcentraler som drivs i privat respektive offentlig regi
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Kalla: Socialstyrelsen
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Halso- och sjukvardspersonal

Det &r flera faktorer som paverkar legitimerad halso- och sjukvardspersonals
benédgenhet att valja bostadsort och arbetsplats. Legitimerad halso- och
sjukvardspersonal ar en hogutbildad grupp. Liksom befolkningen i 6vrigt
bor en dvervéldigande majoritet av legitimerad halso- och sjukvardspersonal
i storstadslénen. Se figur 15 och 16.

Figur 15. Antal och fordelning av sysselsatt legitimerad personal fér
november 2021
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Kalla: Socialstyrelsen
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Figur 16. Befolkning 25-64 ar med 3 ars eftergymnasial utbildning for
ar 2022 fordelat per lan
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Figur 17 visar att andelen sysselsatt vardpersonal ar hogre i storstadslanen
samt i Uppsala i relation till évrig personal inom halso- och sjukvarden. Léan
som har en negativ befolkningsutveckling har en l&gre andel legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal.

Figur 17. Fordelning av legitimerad och icke legitimerad personal per
lan
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Kalla: Socialstyrelsen

Figur 18 visar andel sysselsatt vardpersonal inom olika vardformer och
verksamheter. Den storsta personalkategorin hade den kommunala
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verksamheten och primarvarden. Inom dessa verksamheter ar drygt 373 000
sysselsatta, varav drygt 174 000 underskoterskor och knappt 67 000
vardbitraden. Andra yrkesgrupper som ingar i denna grupp ar
ambulanssjukvardare, kuratorer, medicinska sekreterare/vardadministratorer,
skotare, socialsekreterare och personliga assistenter.

Figur 18. Andel sysselsatt vardpersonal inom olika vardformer och
verksamheter
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Kalla: Socialstyrelsen

Tathet av vardpersonal

En vélavvégd geografisk fordelning av legitimerad personal efter antalet
invanare kan variera beroende pa flera faktorer. Det kan bade handla om
geografiska avstand och befolkningstathet. | omraden med hdg
befolkningstathet, som storstader och tétorter, kan det vara ndédvandigt med
en hogre koncentration av legitimerad personal for att mota den 6kade
efterfragan pa vardtjanster. Detta kan inkludera fler ldkare, sjukskoterskor
och specialister. | glest befolkade omraden kan avstanden till halso- och
sjukvardstjanster utgora specifika utmaningar. Det kan innebéra att halso-
och sjukvarden behdver arbeta pa andra satt an i mer tatbefolkade omraden.
Vissa geografiska omraden kan ocksa ha sarskilda medicinska behov. Det
kan till exempel bero pa en férekomst av en aldrebefolkning eller en hogre
forekomst av vissa hélsoproblem.

Figur 18 visar att antalet lakare och sjukskoterskor per 1 000 invanare. Den
visar att Vasterbotten har hogst tathet av lakare och sjukskoterskor.
Lakartdten ar lagre i 1an med en negativ befolkningsutveckling som har en
aldre befolkningssammansattning.
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Figur 18. Antal sjukskéterskor och lakare per 1000 invanare och lan for
november 2021
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Kalla: Socialstyrelsen

Underskoterskor och vardbitraden

Underskoterskor blev under 2023 ett yrke med skyddad yrkestitel. Detta &r
ett led i att faststélla standardiserade kompetensnivaer for att framja
patientsdkerheten, samt 6ppna upp for battre karriarmojligheter inom yrket.
Vardbitraden ar en annan viktig professionsgrupp inom hélso- och
sjukvarden som ofta arbetar med den praktiska omsorgen av patienter.

Utifran Socialstyrelsens kartlaggning framgar det att det finns en hogre
tathet per 1 000 invanare for yrkesgrupperna underskoterska och
vardbitraden i de regioner med en negativ befolkningsutveckling och som
har en dldre befolkning relativt andra regioner. Se figur 19.
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Figur 19. Antal underskoterskor och vardbitraden per 1 000 invanare
och lan fér november 2021
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Kalla: Socialstyrelsen

Del av heltidsarbetande sjukvardspersonal

Flera faktorer paverkar benagenheten att arbeta heltid inom hélso- och
sjukvarden. Arbetsmiljon, stressnivan, liksom arbetsbelastningen, kan
minska intresset for heltidsarbete. Vidare har alderssammansattningen pa
arbetsplatsen betydelse. Personal som &r narmare pension kan valja att
arbeta deltid eller ga i pension tidigare. Yngre yrkesutévare kan var mer
bendgna att arbeta heltid for att bygga upp sin karridr. Under tiden som man
ar smabarnsforalder kan vardpersonal, liksom andra i arbetslivet, valja att ga
ned i arbetstid. Lonens konkurrenskraft gentemot de krav som stélls pa
arbetsprestation kan ocksa vara avgorande. Flexibla arbetstider och
mojligheten till deltidsarbete kan vara attraktiva for dem med personliga
eller familjerelaterade ataganden. Vidare ar det mojligt att andra faktorer
sasom familjens samlade ekonomi och tillgang till andra ekonomiska
resurser har betydelse for bendgenheten att arbeta heltid [20].
Familjeatagande och individuella karriarmal ar ocksa vasentliga faktorer
som paverkar beslutet att arbeta heltid liksom andelen som specialiserar eller
vidareutbildar sig.
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Figur 20 visar att andelen heltidsarbetande’ inom den specialiserade
somatiska varden varierar mellan regioner. De regioner med lagst andel
heltidsarbetande inkluderar Kronoberg, Halland och Jonkoping. Hogst andel
heltidsarbetande i den specialiserade somatiska varden hade Gavleborg,
Vésternorrland och Norrbotten [21].

Figur 20. Procentuell andel av heltidsarbetande manadsaviénade inom
specialiserad somatisk vard ar 2022
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Kalla: SKR

Inom den specialiserade psykiatriska® varden hade Vasternorrland,
Sodermanland och Gavleborg hogst andel manadsavlonade heltidsarbetande
[21].

" Heltidsarbetande (100 % faktisk sysselsattningsgrad) manadsavlénade inom specialiserad somatisk
vard (Frdn och med 2022 ingér har medicinsk service. Medicinsk service avser exempelvis verksamhet
vid laboratorier, operationsavdelningar, rontgenavdelningar, avdelningar for medicinsk teknik och
fysik) dividerat med samtliga sysselsatta ménadsaviénade inom samma verksamhetsomrade,
multiplicerat med 100 for redovisning i procent. Avser regionanstallda i november manad enligt HOK.
Kélla: SKR.

8 Heltidsarbetande (100 % faktisk sysselsattningsgrad) manadsaviénade inom specialiserad psykiatrisk
vard dividerat med samtliga sysselsatta manadsaviénade inom samma verksamhetsomréde,
multiplicerat med 100 for redovisning i procent. Avser regionanstallda i november manad enligt HOK.
Kélla: SKR.
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Figur 21. Procentuell andel av heltidsarbetande manadsaviénade inom
specialiserad psykiatrisk vard ar 2022
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Kalla: SKR

Andra legitimationsyrken

I detta avsnitt gors en kartldggning dver andra legitimerade yrkesgrupper &n
lakare och sjukskdterskor. Det inkluderar yrkesgrupper som hanterar
lakemedel, arbetar med psykisk ohélsa, rorelseapparaten och dvriga grupper.

Figur 22 visar sysselséttning i forhallande till befolkningen och lan for
farmaceuter, vilket inkluderar bade apotekare och receptarier. Figur 22 visar
att det delvis finns en koppling mellan larosatenas lokalisering och var
farmaceuter ar sysselsatta. For bada yrkesgrupperna har Uppsala,
Vasterbotten och Umea flest antal sysselsatta i forhallande till befolkningen.
Examenstillstand for apotekare och receptarie har Uppsala universitet,
Goteborgs universitet och Umea. Karlstad universitet, Malmé universitet
och Linnéuniversitetet har examenstillstand till yrkesgruppen receptarier.
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Figur 22. Antal farmaceuter per 1000 invanare och lan for november
2021
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Kalla: Socialstyrelsen

Fordelningen mellan de tva yrkesgrupperna varierar mellan lanen. Figur 23
(pa nasta sida) visar att Stockholm, Uppsala och Sédermanland hade flest
apotekare i forhallande till antalet receptarier. Gotland, Vasterbotten och
Norrbotten hade flest receptarier i forhallande till apotekare. | de lanen med
fa sysselsatta apotekare har de relativt sett fler receptarier och vise versa.

Figur 23. Apotekare och receptarier per 1000 invanare och lan, nov
2021
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Kalla: Socialstyrelsen
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Figur 24 visar tillgang till sysselsatt legitimerad personal som arbetar med
psykisk ohalsa, rorelseapparaten samt andra typer av vardtjanster. | gruppen
som arbetar med psykisk ohalsa ingar psykolog, psykoterapeut och halso-
och sjukvardskurator. | gruppen som arbetar med rérelseapparaten ingar
legitimationsyrkena fysioterapeuter, kiropraktorer och naprapater. | gruppen
ovriga halso- och sjukvardstjanster ingar arbetsterapeut, dietister, logopeder
och optiker.

Andelen sysselsatta som arbetade inom omradet psykisk ohalsa i férhallande
till 1000 invanare var hogst i Stockholm, f6ljt av Uppsala, Véastra Gotaland
och Skane. Lagst tillgang hade Norrbotten, Jonkoping och Gavleborg.

Andelen sysselsatta som arbetade med rérelseapparaten i forhallande till
1000 invanare var hogst i Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten. Lagst
tillgdng hade Jonkdping, Halland och Sédermanland.

Andel sysselsatta som arbetade inom 6vriga halso- och sjukvardstjanster i
forhallande till 1000 invanare visar att Ostergétland har en storre andel
sysselsatta inom dessa yrken i forhallande till befolkningen an évriga lan.
Lagst andel sysselsatta hade Kronoberg inom dessa yrken.

Figur 24. Ovriga legitimationsyrken per 1000 invanare fér november
2021
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Kalla: Socialstyrelsen

Biomedicinska analytiker arbetar med diagnostik. Inom den gruppen hade
Vasterbotten flest sysselsatta i forhallande till befolkningen. Légst tillgang
hade Sodermanland och Norrbotten.
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Hyrldkare personal och regioner

Hyrpersonal, som hyrlakare och hyrsjukskoterskor, utgor en véardefull resurs
inom halso- och sjukvarden med deras flexibilitet och specialistkompetens.
De kan bidra till att hantera akuta behov, ge geografisk tackning i
underbemannade omraden och kostnadseffektivt avhjélpa personalbrist.
Samtidigt ar en balanserad anvandning av permanent och hyrpersonal
avgorande for att sékerstélla kontinuitet och hdg kvalitet i patientmétet.

Tabell 1. Antal hyrpersonal enligt olika yrkesgrupper per lan for
november 2021

Lan Lakare Psykolog Sjukskoterska
Stockholm 214 284 1371
Vastra Gotaland 91 129 444
Skane 84 103 470
Halland 12 9 67
Jonképing 6 12 59
Ostergétland 15 42 172
Uppsala 24 26 206
Gotland 4 5 9
Sodermanland 7 10 71
Vasterbotten 11 22 76
Kronoberg 10 9 57
Jamtland X 6 57
Orebro 12 15 41
Dalarna 14 13 61
Vastmanland 7 12 56
Gavleborg 14 10 101
Varmland 7 12 56
Kalmar 4 7 53
Norrbotten 15 7 86
Blekinge 11 6 116
Vasternorrland X 12 91
Kalla: SKR

Hyrpersonal ar en personalkategori som bl.a. diskuteras utifran att de &r
kostnadsdrivande [22]. Hyrpersonal kan paverka enskilda verksamheter
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inom halso- och sjukvarden genom att vissa verksamheter har svart att
rekrytera och behalla personal och darfor ar beroende av hyrpersonal.
Samtidigt utgor hyrpersonal en begrénsad andel av de totalt sysselsatta
legitimerade personalen inom hela halso- och sjukvarden. Figur 25 (pa nasta
sida) visar att Stockholm och Blekinge hade hogst andel hyrpersonal i
relation till det totala antalet sysselsatta.

Figur 25. Procentuell andel hyrpersonal och lan for november 2021
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Kalla: SKR

Utbildning och forskningskapacitet

En strategi som Sverige har haft for att kunna forsorja hela landet med
legitimerad halso- och sjukvardspersonal och ocksa framja en blandad
alderssammansittning av befolkningen &r att ha manga larosaten utspridda
over landet. Sverige har 29 larosaten som examinerar legitimerad personal.
Kartan pa nasta sida visar vilka larosdtena som har examenstillstand for
legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Av bilaga 7 framgar det vilka
larosaten som har examenstillstand inom vilka legitimationsyrken.
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Figur 26. Nationell 6verblick 6ver de larosaten som examinerar
legitimationsyrken
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Figur 27 visar att &ven om fordelningen av studenter som utbildas inom
legitimations-utbildningarna stracker sig 6ver manga larosaten och delar i
landet, examineras den storsta delen av studenterna i laroséten i
storstadslénen foljt av Uppsala, Véasterbotten och Kronoberg/Kalmar.
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Figur 27. Andel examinerad legitimerad halso- och sjukvardspersonal
per lan ar 2022
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Kalla: UKA

Det &ar rimligt att anta att storstadsléanen dven fortsattningsvis kommer att
examinera flest legitimerade inom hélso- och sjukvardspersonal, eftersom
den yngre befolkningen ar koncentrerad till dessa omraden och att yngre i
hdg utstrackning flyttar till kommuner som erbjuder mojligheter till
universitetsstudier. Figur 28 visar hur stor andel av befolkningen i aldern 0—
24 som bor i respektive region.

Figur 28. Procentuell andel av befolkningen, 0-24 ar 2022
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En yngre befolkning kan ocksa innebéara en storre arbetskraftsreserv och kan
framja bade produktiviteten och innovationsférmagan i ekonomin. Att ha en
yngre befolkning kan darfor framja regioners ekonomiska hallbarhet [8].

Sverige har under lang tid prioriterat medicinsk forskning. Samtidigt har
kvaliteten i svensk medicinsk forskning sjunkit jamfort med andra l&nder
[23]. Sverige har ocksa forhallandevis lag basfinansiering till larosaten och
universitet. Det gor att vara larosaten till stor del &r beroende av externa
anslag. For att universiteten ska kunna ta sitt langsiktiga ansvar och ansvara
for beslut som handlar om att forsorja landet med kompetens behdvs en
stabil grund [24].

Inom forskning och utveckling behévs samarbete och utbyten, bade
materiellt och kompetensmaéssigt, 6ver olika aktérsomraden och geografiskt.
Utredaren for utredningen Ny myndighetsstruktur for finansiering av
forskning och innovation (SOU 2023:59) framhaller i att det ar viktigt att de
privata och offentliga finansidrerna ar komplementéra och framjar forskning
av hog kvalitet i forskning utifran ett systemperspektiv [25]. Detta for att de
omsesidigt ska kunna stérka varandra. Om forskningsfinansiering inte
framjar synergier riskerar den att driva pa ytterligare fragmentisering och
starka systemsvagheter i stallet for att styra mot langsiktiga mal.

Legitimationsutbildningar &r resurskravande och det galler aven forskning
inom medicin och halsovetenskap. Inom klinisk medicin aterfinns sju
svenska universitet som aterfinns i internationell ranking avseende
forskningsproduktivitet och genomslag genom citeringar i medicinska
artiklar, se tabell 2.

Tabell 2. Global ranking samt nationell ranking av svenska universitet
avseende omradet klinisk medicin ar 2023

Larosate Svensk placering Varldsranking 1-500
Karolinska Institutet 1 32
Lund universitet 2 101-150
Goteborgs universitet 3 101-150
Uppsala universitet 4 101-150
Umea universitet 5 201-300
Linkdping universitet 6 301-400
Orebro universitet 7 401-500

Kalla: GRAS Global Ranking

Vardvetenskap ar ett forskningsfélt med patientfokus sdsom arbetsterapi,
audiologi, fysioterapi, gerontologi, halsopsykologi, logopedi, reproduktiv
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hélsa, omvardnad och angransande omraden, samt forskningsomraden med
bredare fokus pa vardens personal och organisation sasom evidensbaserad
praktik, hdlsoekonomi, halso- och sjukvardsorganisation och angransande
forskningsomraden.

Utifran ett internationellt perspektiv &r detta ett falt som Sverige ligger i
framkant inom. Det kan exemplifieras genom Shanghai Ranking utifran
olika vetenskapsomraden. Sverige har fem larosaten bland de topp 100
universiteten utifran vetenskapsproduktion, citeringar i internationella
tidskrifter i vardvetenskap, se tabell 3. Att Sverige ligger i framkant inom
detta omrade kan bland annat bero pa att yrkesutbildningarna ar
organiserade pa olika satt i olika lander, vilket stéller olika krav pa
yrkesutbildningarnas akademiska koppling. | Sverige ér tillgangen till
lararkompetens och lararkapacitet viktiga krav for att f examensratt av
yrkesexamina. Samtidigt har Sverige en starkt decentraliserad organisation
av yrkesutbildningar. I Sverige har till exempel 25 laroséten examensratt for
sjukskoterskeprogrammen. Det staller krav pa tillgang till lararkapacitet.

Tabell 3. Global ranking samt nationell ranking av svenska larosaten
avseende omradet vardvetenskap ar 2023

Larosate Svensk placering Varldsranking 1-300
Karolinska Institutet 1 7
Linképings 2 51-75
universitet

Goéteborgs universitet 3 51-75
Uppsala universitet 4 51-75
Lund universitet 5 76-100
Linnéuniversitetet 6 101-150
Orebro universitet 7 101-150
Malmo universitet 8 151-200
Sophiahemmet 9 151-200
hogskola

Hogskolan i Dalarna 10 201-300
Jonképings hogskola 11 201-300
Malardalens 12 201-300
universitet

Umea universitet 13 201-300
Boras hogskola 14 201-300

Kalla: GRAS Global Ranking
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Policy, strategier och
levnadsforhallanden

Statens styrning av kommuner och regioner har tkat sedan borjan av 1990-
talet, med inslag som regelstyrning, riktade statshidrag och mjukare
styrningsformer sdsom dverenskommelser och strategier med varierande
detaljerade mal. Denna 6kade styrning inkluderar dven den kommunala
utjdmningen av skattemedel for att ge likvardiga ekonomiska
forutsattningar, trots skattekrafts- och strukturella skillnader. Statsbidragen
fordelas huvudsakligen genom det kommunalekonomiska
utjdmningssystemet, dar staten framst finansierar bidragen. Trots den 6kade
styrningen maste staten navigera mellan kraven pa likvardighet och kvalitet
samt respektera den kommunala sjéalvstyrelsen som &r reglerad i grundlagen.
Denna sjélvstyrelse ger kommuner och regioner betydande
handlingsutrymme dér de folkvalda kan prioritera och bestdmma 6ver olika
verksamheter, vilket skapar en potentiell malkonflikt mellan central styrning
och lokal sjalvbestammanderétt.

Denna rapport har presenterat data som visar att det finns stora skillnader i
forutsattningar mellan regioner. Det paverkar levnadsforhallanden och har
betydelse for enskilda medborgare. Vidare betyder det att regionerna har
olika formaga att attrahera halso- och sjukvardspersonal.

Kartan nedan (figur 29) visar indexvarde for lan utifran levnadsforhallanden.
Detta index utgar fran Tillvaxtverkes breddade matt pa regional utveckling,
sa kallad bruttoregionalprodukt plus (BRP+) [26]. Socialstyrelsen har
inkluderat fyra matt for att beskriva levnadsforhallanden. I de ingar tillgang
till bostad, arbete och I6ner, inkomst och formdgenhet, tillganglighet till
tjanster och livskvalitet for ar 2022 [13]. Vid en sammanslagning av dessa
matt har lanen i Norrbotten, Vasterbotten, Halland, Jonkdpings och
Ostergotland samt Stockholm ett hogt indexvérde.
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Figur 29. Matt for levnadsférhallanden
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Kalla: Tillvaxtverket

Att arbeta med en breddad syn pa regional utveckling, skulle kunna vara ett
satt att paverka Sveriges utveckling. Tillvaxtverket lyfter till exempel fram
att aven om Sverige har en stark urbaniseringstrend sa valjer ocksa
manniskor att flytta at motsatt hal, sa kallad kontraurbanisering. Det betyder
att migrationen gar fran mer tatbefolkade omraden till mindre tatbefolkade
omraden. Orsaken till detta ar flera. Till exempel har den starka
urbaniseringen resulterat i att manga manniskor upplever att
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levnadsforhallandena i staden har forandrats. Det kan till exempel handla om
trangboddhet och hdga huspriser. Andra faktorer som paverkar kan vara
utvecklingen av forbéattrad infrastruktur och kommunikation. Det i
kombination med att arbetsmarknaden har blivit mer flexibel kan bidra till
att forbattra levnadsvillkoren for ménniskor. Det finns allt mer
arbetstillfallen utanfor halso- och sjukvarden som inte &r helt geografiskt
och tidsméssigt bundet till en specifik arbetsplats. Det kan 6ppna upp for
storre flexibilitet och forandra dynamiken pa arbetsmarknaden. Det finns ett
samband mellan utbildningsniva och kontraurbanisering. Manniskor med
universitetsutbildning verkar i hogre utstrackning flytta fran stad till
landsbygd jamfort med lagutbildade ménniskor. Det kan bero pa att det finns
fler arbetstillfallen for hogutbildad arbetskraft som ar utspridda 6ver landet.
Familjebildning och foréldraledighet kan vidare vara bidragande faktorer till
kontraurbanisering. Andra inverkande faktorer kan vara pendlingsavstand
och ett flexibelt arbete som gor det mojligt att battre hinna med det privata
livet. Det verkar ocksa vara sa att familjer som véljer att flytta till landsbygd
pa olika satt har en viss personlig anknytning till platsen de flyttat till.
Vanligt forekommande é&r att nagon i familjen hade foraldrar i narheten [8].
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Sammanfattande
lagesbeskrivning och
utvecklingsomraden

Inom ramen for 2024 ars nationella planeringsstod (NPS) har Socialstyrelsen
valt att gora en resurs- och planeringskarta for halso- och sjukvarden, vilket
ar en fordjupning som satter personalforsorjningen i en geografisk kontext.
Genom att kombinera olika datakallor och underlag kan vi visa pa en mer
nyanserad bild av halso- och sjukvardens forutsattningar for en
andamalsenlig personalforsorjning.

Ett viktigt resultat i den hdr delrapporten &r att personalforsorjningen &r
starkt kopplad till utvecklingen av halso- och sjukvardstjanster. | denna
rapport har Socialstyrelsens sammanstallt olika faktorer som paverkar
tillgdng och efterfragan pa halso- och sjukvardstjanster utifran olika
perspektiv. Det har inkluderat foljande omraden:

« Geografi, befolkningsutveckling

« Vardkonsumtion

« Befolkningssammansattning

« Hélsa och tillganglighet

« Fortroende for halso- och sjukvarden

« Forvantningar och tillit till halso- och sjukvarden
« Ekonomisk hallbarhet

« Halso- och sjukvardens infrastruktur

« Halso- och sjukvardspersonal

« Utbildning, forskning och utveckling

Detta underlag ska ses som ett steg i en storre utveckling mot att framja ett
stod for planering av personalforsorjning som en integrerad del av hélso-
och sjukvardens utveckling. Detta arbete ingar ocksa som en del av
Socialstyrelsens strategiska utveckling mot att ge mer samlat stod pa
systemniva.

Socialstyrelsen ser flera mojliga framtida utvecklingsomraden. Ett
utvecklingsomrade ar att lyfta in bedomningar av tillgang och efterfragan av
personalresurser i anslutning till kunskapsstyrningen. Detta for att
sakerstalla att kunskapsstyrningen bidrar till att knyta ihop vardkedjor, aven
for patienter som har komplicerade eller komplexa vardbehov. Ett annat
utvecklingsomrade handlar om att kombinera olika datakallor som gor det
mojligt att folja hela personalforsorjningskedjor, fran utbildning till,
introduktion till arbetslivet, karridrutveckling, specialisering,
handledning, utveckling av multidisciplinara team och forskning pa
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aggregerad niva. Detta for att battre forsta flyttmonster och
arbetsmarknadsrorelser. Detta kan gélla professioner som det rader stor
brist pa, sdsom sjukskaterskor, men det kan ocksa goras utifran grupper
av professioner som arbetar tillsammans i team inom liknande omraden.
Ett vidare utvecklingsarbete &r att analysera hur personalresurser anvénds
och hur arbetsuppgifter utvecklas 6ver tid kopplat till befolkningens
vardbehov och vardkonsumtion.

Utifran de uppgifter och datakallor som presenteras i denna resurs- och
kapacitetskarta ser Socialstyrelsen ett behov av att halso- och sjukvardens
olika aktdrer kan utifran sina respektive roller, uppdrag och mal undersoka
vad de uppgifter som presenterats i denna delrapport innebdr for olika
verksamheter. Det géller till exempel huvudman fér halso- och sjukvarden,
myndigheter, yrkes- och professionsforbund, SKR, larosaten samt
kunskapsstyrningens organisationer och det Nationella vardkompetensradet.

Vidare &r det av yttersta vikt att dessa aktérer gemensamt bidrar till
utvecklingen av nya underlag. Dessa nya underlag bér mojliggéra
konstruktiva och samordnade insatser for att sékerstalla att halso- och
sjukvardens personalforsorjning effektivt bidrar till basta mojliga
patientnytta inom samtliga regioner i Sverige. Genom att arbeta utifran
gemensamma ramar kan man skapa en grund for samarbete och strategisk
planering som gynnar bade vardpersonal och patienter. Socialstyrelsen ser
till exempel behov av att fordjupa arbetet med foljande omraden:

1. Vardbehov och innehall i utbildningar
— Utveckla prognoser om vardbehov pa regional niva

— Starka kopplingen mellan halso- och sjukvardens malsattningar och
innehall i utbildningar och fortbildning for att halso- och
sjukvardspersonal ska ha aktuell kunskap som gor att de kan mota
upp dagens- och framtidens vardbehov.

2. Utveckling av personalstatistik

— Fortsatt utveckling av personalstatistiken i samarbete med SCB och
UKA, inklusive en dversyn av forutsattningarna for en ordnad
process for registrering av ST-lakare for att fa en nationell bild Gver
tillvaxten av lakarspecialisteter och dess regionala férdelning.

— Fortsatt utveckling av statistiska underlag som visar hur
arbetsuppgifterna for lakare inom olika vardformer och
diagnosomraden utvecklats Over tid.

— Utvecklande av statistiska underlag som visar hur andra
legitimationsyrkens arbetsuppgifter utvecklas dver tid.
3. Organisation av halso-och sjukvard arbetssatt

— Utveckling av underlag som gor det mojligt att folja utvecklingen av
hélso- och sjukvardens organisationer. Det kan tillexempel handla
om att lyfta fran framgangsrika organisationer, processer och
arbetssatt som framjar multidisciplindra team med olika kunskaper,
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fardigheter och erfarenheter som arbetar personcentrerat med
patienter som har komplexa vardbehov.

— Utveckling av ett strategiskt ramverk som gor det mojligt att
sammankoppla kunskapsstyrningens malsattningar med ansvariga
organisationers samlade kapaciteter att leverera ett resultat.®

— Utveckling av underlag som gor det mojligt att folja patientens vég
genom halso- och sjukvarden for att kunna bedéma i vilken
utstrackning personalresurser allokeras pa ett satt som ger storst
patientnytta.

4. Introduktion till arbetsliv och bemanning i olika regioner

— Folja enskilda professioner och grupper av professioners fran
ursprunglig bostadsort, utbildning, etablering pa arbetsmarknaden,
flyttmonster samt karriarprogressioner pa aggregerad niva.

— Kartlaggning av insatser som har syftat till att rekrytera personal till
glesbygd och omraden som ar svdra att rekrytera till och utvardera
deras effekt pa kort (1-4 ar) och medellang sikt (5-10 ar).

9 Samlade kapaciteter utgors av en kombination av ndvéandiga teamaktiviteter, samlade fardigheter,
kunskaper, erfarenheter och processer som tillsammans levererar ett resultat.
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