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Figur 18. Antal sysselsatta tandhygienister i offentlig samt privat tandvård per län 
samt riket, november 2007. 

 
Källa: Socialstyrelsen/NPS databas 

När det gäller tandläkartätheten fanns cirka 90 tandläkare per 100 000 invå-
nare i Västra Götalands, Västerbottens och Stockholms län år 2007. Det är 
30–35 procent fler tandläkare än i Dalarnas, Östergötlands och Gävleborgs 
län. Där fanns samma år knappt 70 tandläkare per 100 000 invånare. Flest 
tandläkare i privat regi finns i Stockholms, Kronobergs och Skåne län (figur 
19). 
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Figur 19. Antal sysselsatta tandläkare i offentlig samt privat tandvård per län samt 
riket, november 2007. 

 
Källa: Socialstyrelsen/NPS databas 

Eftersom personaltillgången varierar mellan länen finns det i vissa län lika 
många tandhygienister som tandläkare, medan det i andra län finns betydligt 
fler tandläkare än tandhygienister. Därtill kommer också ett stort antal tand-
sköterskor. Motsvarande tillgångsstatistik för denna grupp saknas dock. Vad 
tillgången på personal har för påverkan på fördelningen av arbetsuppgifter 
mellan olika personalkategorier har inte utretts i denna rapport. 

Antalet specialistutbildade tandläkare varierar över landet, precis som 
tillgången på tandläkare i stort. Flest specialistutbildade tandläkare fanns år 
2007 i mellersta ST-regionen. Sett till invånarantal fanns dock flest i Västra 
Götalands ST-region, precis som år 2007 (tabell 12). Det bör noteras att 
flera av specialisttandläkarna är verksamma inom tandläkarutbildningarna 
vid främst Karolinska Institutet och Malmö högskola. Deras utbildnings-
tjänst uppgår till cirka 20-30 procent och resterande tid till forskning, varför 
de inte registreras i arbetsmarknadsstatistiken utan till forskningssektorn. 
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Tabell 12. Antal specialisttandläkare sysselsatta inom tandvården per ST-region 
och specialitet, samt antal per 100 000 invånare, november 2007 

  ST-region 

Specialitet Mellersta Norra Stockholms  Södra  Västra  
Götaland 

Riket 

Pedodonti 19 4 15 15 20 73 
Ortodonti 79 27 54 64 45 269 
Parodontologi 27 9 23 27 18 104 
Oral kirurgi 41 13 36 30 31 151 
Endodonti  9 2 17 7 9 44 
Oral protetik  35 12 30 25 25 127 
Odontologisk radiologi 13 6 8 7 9 43 
Bettfysiologi  10 4 6 7 9 36 
Totalt 233 77 189 182 166 847 
Antal per 100 000  
invånare 

8,7 8,8 9,4 8,9 10,7 9,2 

Källa: Socialstyrelsen/NPS databas 
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Efterfrågan 

Efterfrågan på kort sikt 
Efterfrågan i denna rapport definieras som det sammantagna resultatet av en 
organisations vilja att rekrytera samt organisationens ekonomiska möjlighe-
ter att rekrytera. Saknas en av dessa två faktorer kommer inte någon rekryte-
ring att ske.  

Efterfrågan kan i sin tur delas upp i två typer av rekrytering; ersättnings-
rekrytering samt nyrekrytering. Ersättningsrekrytering kräver en stabil till-
gång av personal, medan nyrekrytering kräver en ökad personaltillgång. 

 

 
Socialstyrelsen utgår från flera olika indikatorer när myndigheten bedömer 
efterfrågan på personal på kort sikt. Tillförlitliga data finns över arbetslös-
het, etablering efter examen samt migration av personal mellan Sverige och 
andra länder. Tillsammans ger dessa tre indikatorer en bild av balansen mel-
lan tillgång och efterfrågan. Vidare belyser enkätundersökningar om rekry-
teringsläget i landsting och regioner läget ytterligare. Socialstyrelsen kom-
pletterar dessa informationskällor med andra organisationers bedömningar 
av det aktuella läget. 

Etablering på arbetsmarknaden 
Om en yrkesgrupp direkt efter examen har en hög etableringsgrad på ar-
betsmarknaden inom det område som de utbildats för indikerar det att efter-
frågan på denna grupp är minst lika hög som tillgången. Socialstyrelsens 
sysselsättningsstatistik visar på en hög etableringsgrad för de undersökta 
yrkena, vilket är i linje med tidigare år.  

Av de nyutbildade barnmorskorna, läkarna och sjuksköterskorna är runt 
95 procent sysselsatta i hälso- och sjukvården inom ett år efter examen. För 
tandhygienister är motsvarande siffra 88 procent. Tandläkares sysselsätt-
ningsfrekvens har ökat från en låg nivå under slutet av 1990-talet till att år 
2006 ligga på 94 procent. Den tidigare låga sysselsättningsgraden berodde 
bland annat på en internationaliserad arbetsmarknad och en hög andel stu-
denter med utländsk bakgrund. Många nyutexaminerade med utländsk bak-
grund, men även svenskfödda, flyttade utomlands under dessa år. Trenden 
är att allt fler flyttar tillbaka till Sverige då arbetsmarknaden har förbättrats. 
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förmåga att 
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Ersättnings-
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Ett hundratal svenskfödda personer studerar till tandläkare utomlands idag. 
Studieländerna är främst Polen, Ungern och Rumänien. Jämfört med många 
andra högskoleutbildningar visar Högskoleverkets fördjupade studier att 
etableringsgraden3 för de undersökta yrkesgrupperna är relativt hög (10). 
Enligt Socialstyrelsens statistik över etableringsgraden är efterfrågan minst 
lika hög som tillgången för de aktuella yrkesgrupperna (tabell 14). 

Tabell 14. Procentuell andel sysselsatta inom hälso- och sjukvården och tandvår-
den inom ett år efter examensår i Sverige 

 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
Barnmorskor 88 91 94 93 95 94 94 
Läkare 90 92 95 95 93 95 95 
Sjuksköterskor 94 94 95 95 95 95 95 
Tandhygienister 85 94 93 90 83 84 88 
Tandläkare 73 74 87 78 86 89 94 
Källa: Socialstyrelsen/NPS databas 

Migration 
Migrationen mellan Sverige och det övriga EU/EES-området är i huvudsak 
beroende av arbetsmarknadssituationen i Sverige och övriga EU/EES-
området. Därmed kan denna rörlighet användas som en indikator för hur 
arbetsmarknadsläget ser ut. Immigrationen från länder utanför EU/EES har 
däremot i huvudsak handlat om flykting- och anhöriginvandring och kan 
därmed inte användas som en indikator på samma vis. Lagstiftningen avse-
ende möjligheterna till arbetskraftsinvandring även från länder utanför 
EU/EES har dock förändrats under 2008 med syfte att underlätta rekrytering 
från tredje land (11).  

Under det senaste decenniet har den internationella rörligheten av hälso- 
och sjukvårdspersonal ökat kraftigt. En stor del av den efterföljande diskus-
sionen har handlat om den emigration som sker av kvalificerad hälso- och 
sjukvårdspersonal från Asien och Afrika (12). Sveriges arbetskraftsinvand-
ring har inte tagit sig samma uttryck, då den utländskt utbildade personalen i 
Sverige huvudsakligen är utbildad inom EU/EES.  

Trots allt utgörs en allt större del av den svenska hälso- och sjukvårdsper-
sonalen av personal som är utbildad i ett annat land. Det är svårt att jämföra 
den migration av läkare Sverige möter med andra länder, då den internatio-
nella statistiken kring migration är svårj att ämföra på grund av skillnader i 
definitioner och metoder. Exempelvis redovisar vissa länders statistik enbart 
antal utfärdade legitimationer till personal med utländsk utbildning utan 
hänsyn till om de verkligen är sysselsatta i landet (13).  

Migrationsflödena av hälso- och sjukvårdspersonal har dock fått en allt 
större betydelse för både för den internationella och för den svenska till-
gången på arbetskraft. Under den senaste tioårsperioden har rörligheten mel-
lan Sverige och andra länder ökat, framför allt när det gäller läkare, tandlä-
kare och sjuksköterskor. Detta har resulterat i en ökande nettoimmigration 
av personal. År 2007 var drygt 18 procent av läkarna i svensk hälso- och 

                                                 
3 Notera att Högskoleverket och Socialstyrelsen har olika definitioner av begreppet etable-
ringsgrad 
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sjukvård utbildade utomlands. För sjuksköterskor och barnmorskor knappt 3 
procent och för tandläkare var motsvarande siffra drygt 6 procent (ta-
bell 15).  

Tabell 15. Antal sysselsatta i hälso- och sjukvården efter yrkeskategori och utbild-
ningsland, samt procentuell andel utlandsutbildade år 2007 

Utbildningsland Barnmorskor Läkare Sjuksköterskor Tandhygienister Tandläkare 
Sverige 6 416 26 833 97 599 3 397 6 984 
Utlandet 174 6 034 2 588 12 457 
Totalt 6 590 32 867 100 187 3 409 7 441 
Andel utlandsut-
bildade 

2.6 18.4 2.6 0.4 6,1 

Källa: Socialstyrelsen/NPS databas 
 

Framför allt har inflödet av personal utbildad utomlands till svensk hälso- 
och sjukvård gällt läkare, tandläkare och i viss utsträckning sjuksköterskor. 
Både immigrationen och emigrationen av barnmorskor och tandhygienister 
har under perioden varit jämförelsevis marginell under perioden (tabell 16).  

Tabell 16. Nettoimmigration (antal personer) efter år och legitimationsgrupp oavsett 
sysselsättning, år 1996–2007 

 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Barnmorskor 36 -21 -18 11 10 25 14 34 17 27 -10 13 
Läkare 7 -32 -25 -147 248 462 429 438 505 332 264 315 
Sjuksköterskor -3 -285 42 -82 221 266 340 270 115 137 -58 72 
Tandhygienister -16 0 -10 -3 -15 -24 21 -12 -7 2 -1 -13 
Tandläkare -80 -135 -146 -154 -103 -20 56 8 14 -47 24 55 
Källa: Socialstyrelsen/NPS databas 

Migration av läkare 
Nettoimmigrationen av läkare har ökat till Sverige under de senaste åren. 
Under 2001- 2007 har nettoinflödet legat på mellan 264 och 505 läkare årli-
gen. Mellan år 1994 och 2007 beviljades totalt 10 311  personer med ut-
ländsk läkarlegitimation eller läkarutbildning svensk läkarlegitimation eller 
legitimationsvillkor. År 2003 beviljades för första gången fler legitimationer 
till utländskt utbildade läkare än till svenskutbildade. Även efterföljande år 
har fler läkare med utländsk än med svensk utbildning fått svensk legitima-
tion eller legitimationsvillkor utfärdad. Figuren nedan visar antalet nyutex-
aminerade svenska läkare samt antalet legitimationer/legitimationsvillkor 
som utfärdats till läkare med utländsk utbildning (figur 20). 
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Figur 20. Antal nya svenskutbildade läkare samt legitimationer eller legitimations-
villkor utfärdades till utlandsutbildade läkare, 1994-2008 

 
*Exklusive personer som saknar personnummer 
**Inklusive personer som saknar personnummer vilket innebär att deras sysselsättningsstatus ej kan 
kontrolleras 
Källa: Socialstyrelsen/NPS databas 
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Tabell 17 Läkare med utländsk utbildning ett år efter examen/legitimation (inkl per-
soner utan svenskt personnummer, år 2006 – 2008) 

Utbildningsland 2006 2007 2008 Totalt 
Norden 

 
229 278 278 785 

EU25/EES* 835 1 041 998 2 874 
EU27/EES** 884 1 205 1 066 3 155 
Tredje land'** 236 218 238 692 
Därav 

     
 

Övrig Europa 107 80 79 266 

 
Asien och Oceanien 96 82 65 243 

 
Nord- och Sydamerika 17 21 7 45 

 
Afrika 

 
7 10 3 20 

 
Okänt 

 
9 25 84 118 

      Totalt 
 

1 120 1 423 1 304 3 847 
Därav 

     
 

Danmark 147 189 184 520 

 
Grekland 85 214 195 494 

 
Tyskland 160 192 102 454 

 
Ungern 87 95 131 313 

 
Polen 

 
114 83 112 309 

 
Rumänien 39 129 51 219 

 
Norge 

 
36 50 54 140 

 
Ryssland 45 37 41 123 

 
Irak 

 
58 26 30 114 

 
Italien 

 
29 33 32 94 

 
Island 

 
28 31 28 87 

 
Tjeckien 19 36 24 79 

 
Bulgarien 10 35 17 62 

 
Österrike 19 22 19 60 

 
Nederländerna 17 21 21 59 

 
Serbien 16 22 10 48 

 
Litauen 15 11 14 40 

 
Storbritannien 6 15 19 40 

 
Finland 18 8 12 38 

 
Ukraina 18 14 5 37 

 
Lettland 12 7 14 33 

 
Kina 

 
10 8 13 31 

 
Slovakien 9 10 8 27 

 
Spanien 11 10 5 26 

 
Iran 

 
8 7 3 18 

 
Afghanistan 2 5 8 15 

 
Pakistan 5 5 3 13 

 
Colombia 5 6 1 12 

 
Estland 9 1 2 12 

 
Syrien 

 
7 1 4 12 

*Inklusive Schweiz 
    **EU27=EU25+Rumänien och Bulgarien från och med år 2007 

***Indelning av länder i kontintenter görs enligt FN:s statistiska avdelningens klassifikation. 
Källa: Socialstyrelsen/NPS databas 
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Majoriteten av de personer som har utländsk läkarutbildning och svensk 
legitimation har vid något tillfälle varit sysselsatta i svensk hälso- och sjuk-
vård. 75 procent av de läkare med utländsk utbildning som fått svensk legi-
timation under år 1994–2007 var sysselsatta i hälso- och sjukvården år 
2007. Dessa personer är spridda över landets sjukvårdsregioner. Flest var 
sysselsatta i Stockholms sjukvårdsregion och i Uppsala/Örebro sjukvårdsre-
gion (tabell 18). 

Tabell 18. Antal läkare med svenskt personnummer och utländsk utbildning som 
har fått legitimation eller legitimationsvillkor under åren 1994-2007 och som var 
sysselsatta inom hälso- och sjukvården i november 2007, efter utbildningsland och 
sjukvårdsregion 

Utbildnings- 
land 

  Stock- 
holm 

Syd- 
östra 

Södra Väst -
svenska  

Uppsala/ 
Örebro  

Norra Totalt 

EU15/EES 216 157 206 259 258 76 1 172 
EU25/EES** 342 271 359 384 448 161 1 965 
EU27/EES** 406 297 419 409 490 170 2 191 
Därav        
 Tyskland 72 105 69 114 124 35 519 
 Polen 47 94 91 58 113 62 465 
 Rumänien 47 19 48 23 30 8 175 
 Ungern 30 10 21 30 29 7 127 
 Island 25 x 38 37 20 x 121 
 Danmark 9 x 49 13 8 x 90 
 Norge 17 5 11 20 12 5 70 
 Finland 19 4 7 9 15 10 64 
 Grekland 12 x 4 19 22 x 60 
 Spanien 14 x 5 7 8 x 41 
         
Tredje land 639 200 365 330 457 109 2 100 
         
Totalt 981 471 724 714 905 270 4 065 
Källa: Socialstyrelsen/NPS databas 

Socialstyrelsens statistik tyder på att den immigration av läkare som Sverige 
möter består av både varaktig immigration och mer tillfällig sådan, som ex-
empelvis kan utgöras av ett kortare vikariat. Sysselsättningens varaktighet 
bland läkare med utländsk utbildning och svensk legitimation beskrivs mer 
fördjupat i 2008 års rapport (2). Som redovisas i tabell 19 är det en stor an-
del läkare med utlänsk examen som som stannar kvar inom den svenska 
hälso- och sjukvården.  
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Tabell 19. Andel läkare med utländsk examen sysselsatta inom hälso- och sjukvård efter 
år för legitimation eller legitimationsvillkor och därav andel sysselsatta år 1995–2007 

                              Därav andel sysselsatta per årtal 

  Antal 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
År för legitimation/ legitimationsvillkor          
1994 360 65 63 62 60 59 59 59 58 56 56 55 53 53 
1995 291 64 71 73 71 73 73 72 74 74 71 70 69 66 
1996 225   57 70 73 77 77 78 77 77 77 78 77 76 
1997 233     55 76 79 76 77 79 79 79 78 73 75 
1998 203       68 80 83 82 82 80 80 79 77 74 
1999 228         69 79 82 84 84 81 79 76 75 
2000 315           75 83 85 84 82 82 77 77 
2001 502             79 84 82 80 78 76 75 
2002 459               79 89 86 87 85 83 
2003 506                 79 86 85 84 82 
2004 664                   69 78 80 79 
2005 485                     67 81 82 
2006 434                       73 81 
2007 498                         65 
Totalt 5 403                         75 

Källa: Socialstyrelsen/NPS databas 

Rekryteringsläget – Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkät 
2010 
Under hösten 2009 gick Socialstyrelsen ut med två enkäter till samtliga 
landsting/regioner. I enkäterna ställdes frågor om hur man bedömde efter-
frågan och möjligheterna att rekrytera personal inom hälso- och sjukvården 
samt tandvården. Svårighetsgraden i rekrytering anges med hjälp av en fem-
gradigskala där värdet ett anger mycket svårt att rekrytera och värdet fem 
bedömdes som mycket lätt. Svaren redovisas nedan. De är inte viktade efter 
befolkningen i respektive landsting, utan endast sammanställda efter antal 
landsting som svarat på de två enkäterna. Enkätfrågorna i sin helhet finns i 
bilaga 2 och 3. 

Hälso- och sjukvårdspersonal 
20 av 21 landsting inkom år 2009 med svar på Socialstyrelsens enkät avse-
ende barnmorskor, sjuksköterskor och läkare (bilaga 2). Enkäterna avsåg 
den samlade bedömningen av tillgång och efterfrågan på olika personal-
grupper i landstinget. Flera landsting framhåller dock att möjligheterna att 
rekrytera varierar inom det geografiska området, samt mellan olika verk-
samheter.  

Svaren uppvisar inte några stora skillnader jämfört med året innan, utan 
det sammantagna rekryteringsläget för samtliga grupper är ungefär detsam-
ma. Fjorton av de svarande landstingen anser att det råder balans mellan 
tillgång och efterfrågan på barnmorskor. Jönköping är det enda landstinget 
som har skattat efterfrågan till en fyra på den femgradiga skalan när det 
gäller tillgång på barnmorskor. Fem landsting, bland annat Kalmar och Gäv-
leborg har sammantaget svårare att rekrytera i respektive landsting. Dock 
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finns det också skillnader i rekryteringsmöjligheter inom de enskilda lands-
tingen.  
När det gäller sjuksköterskor anser 15 av 20 landsting att arbetsmarknaden 
är i balans. Landstinget i Sörmland har som enda landsting uppgett svårig-
heter med att rekrytera sjuksköterskor, och fyra landsting uppfattar att till-
gången överstiger efterfrågan. 

I stort sett samtliga svaranden uppger precis som tidigare år att det är 
svårt att rekrytera färdigutbildade specialister inom både psykiatri och all-
mänmedicin. Spridningen i svaren är större när det gäller ST-läkare. Även 
om majoriteten anser att det är svårt att rekrytera ST-läkare inom allmänme-
dicin uppfattar några landsting sammantaget att tillgången är minst lika stor 
som efterfrågan (tabell 20).  

Tabell 20. Landstingsledningens bedömning av balansen mellan efterfrågan och 
tillgång på personalgrupper i sitt landsting (alternativt region) under oktober 2009. 

1 innebär att efterfrågan är mycket större än tillgången, 3 motsvarar balans mellan tillgång 
och efterfrågan, 5 innebär att tillgången är mycket större än efterfrågan  
Källa: Socialstyrelsen enkät 

Landstingen ombads att också uppge om det finns andra grupper av specia-
listläkare och ST-läkare som är relativt lätta eller svåra att rekrytera. Svaren 
visar genomgående att det är svårt att rekrytera specialistläkare. Vilka speci-
aliteter som uppges vara särskilt svårrekryterade varierar dock stort, vilket 
bland annat har att göra med att små specialiteter är mycket känsliga för 
förändringar på individnivå i landstingen. Vanligast återkommande svar är 
att det är svårt att rekrytera specialistläkare inom ögon, röntgen, patologi 
och neurologi. Flera landsting nämner också bland annat geriatrik, lungme-
dicin och gynekologi.  

Fem landsting har bedömt att någon enskild grupp av färdiga specialistlä-
kare är lättare att rekrytera än övriga. Här omnämns kirurgi, ortopedi och 
barn- och ungdomsmedicin. 

När det gäller ST-läkare menar 10 av 20 landsting att det är lättare att re-
krytera till vissa specialiteter, framför allt nämns kirugi och barn- och ung-
domskirurgi. Samtidigt finns specialistområden som är svårare att rekrytera 
till än genomsnittet, men avseende vilka specialiteter det handlar om varie-
rar svaren betydligt mer mellan landstingen än jämfört med svaren avseende 
färdigutbildade specialister. Bland annat nämns geriatrik och intermedicin. 

Landstingen har också svarat att det är svårt att rekrytera specialistsjukskö-
terskor. Särskilt nämns specialistutbildade sjuksköterskor inom operation, 
röntgen, psykiatri, intensivvård och anestesi som svåra att rekrytera. Dessa 
inriktningar har tagits upp även i tidigare års enkäter. Ett fåtal landsting har 
dock tvärtom uppgett att sjuksköterskor inom anestesi är något lättare att re-

 1 2 3 4 5 
Barnmorskor 0  5 14 1 0 
Sjuksköterskor 0 1 15  4 0 
AT-läkare  0 2  7 7 4 
Specialistläkare inom allmän-
medicin 

15  5  0 0  0 

ST-läkare inom allmänmedicin 2 10 6 2 0 
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krytera än andra specialistsjuksköterskor. Tre landsting uppger att distrikts-
sjuksköterskor är något mer lättrekryterade än andra specialistinriktningar. 

Tandvårdspersonal 
17 av 21 landsting svarade under hösten 2009 på Socialstyrelsens enkät gäl-
lande rekryteringsläget i Folktandvården (bilaga 3). Landstingen ombads 
också att bedöma arbetsmarknadsläget totalt sett i länet. Svaren visar inte på 
några markanta skillnader jämfört med tidigare år utan tyder på att efterfrågan 
är större än tillgången på tandläkare i delar av landet, medan de sammanvägda 
rekryteringsmöjligheterna är bättre på andra håll. Ett antal landsting, bland 
annat Jämtland, Västmanland och Uppsala svarar att det råder balans mellan 
tillgång och efterfrågan på tandläkare. Åtta landsting, bland annat Värmland, 
Gävleborg och Kalmar bedömer att efterfrågan överstiger tillgången vad gäll-
er tandläkare i Folktandvården. Det finns inget tydligt samband mellan svaren 
och tätheten av tandläkare i respektive län. 

Svaren är dock sammanvägda bedömningar för hela landsting men rekry-
teringsmöjligheterna inom länen varierar ofta. Det kan också vara svårare att 
rekrytera tandläkare med erfarenhet. I fem län hade Folktandvården det se-
naste året aktivt rekryterat tandläkare utomlands. Rekrytringen har i före-
kommande fall skett genom bland annat rekryteringsföretag och via stu-
dentorganisationer utomlands. 

När det gäller tandhygienister bedömer majoriteten av de svarande att det 
råder balans mellan tillgång och efterfrågan alternativt att tillgången är stör-
re än efterfrågan. Detsamma gäller för tandsköterskor (tabell 21-22). 

Tabell 21. Region-/Landstingsledningens samlade bedömning av länets efterfrågan 
och tillgång på olika personalgrupper inom såväl Folktandvården som privattand-
vården oktober 2009 

 1 2 3 4 5 
Tandläkare 4  6 6 0 0 

Tandhygienister 0 1 12 3  0 
Tandsköterskor 0 1 7 5  3  
1 motsvarar att efterfrågan är mycket större än tillgången, 3 motsvarar balans mel-
lan tillgång och efterfrågan, 5 innebär att tillgången är mycket större än efterfrågan.  
Källa: Socialstyrelsen enkät 

Tabell 22. Tandvårdschefernas samlade bedömning av möjligheten att rekrytera 
olika personalgrupper till Folktandvården oktober 2009 

 1 2 3 4 5 
Tandläkare 1 8  5  1  0 
Tandhygienister 0 1  7  7  2  
Tandsköterskor 0 1  3 8  3  
1 motsvarar att efterfrågan är mycket större än tillgången, 3 motsvarar balans mel-
lan tillgång och efterfrågan, 5 innebär att tillgången är mycket större än efterfrågan  
Källa: Socialstyrelsen enkät 

Andra organisationers bedömning av rekryteringsläget 
Varje år gör SCB en enkätundersökning bland arbetsgivare för att undersöka 
arbetsmarknadsläget för en rad yrkesgrupper, bland annat de som är aktuella 
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i denna rapport. Årets undersökning visar liksom föregående år att det är 
svårt att rekrytera hälso- och sjukvårdspersonal och tandvårdspersonal med 
yrkeserfarenhet. När det gäller läkare och specialistsjuksköterskor är det 
också svårt att rekrytera nyutexaminerade personer (tabell 23). Enligt SCB:s 
undersökning förväntas antalet anställda öka på tre års sikt när det gäller 
framför allt läkare, specialistutbildade sjuksköterskor, barnmorskor och 
tandhygienister. 

Tabell 23. Rekryteringsläget år 2009 enligt SCB:s arbetskraftsbarometer (14-15) 

 2009 
Yrkeskategori Nyutexaminerade Yrkeserfarna 
Barnmorskor Balans Brist 
Sjuksköterskor Balans Brist 
Specialistsjuksköterskor Brist Brist 
Läkare Brist Brist 
Tandhygienister Balans Brist 
Tandläkare Balans Brist 
Källa: SCB:s arbetskraftsbarometer 

 
Arbetsförmedlingens årliga rapport innehåller sammanfattningar av arbets-
förmedlingens yrkesprognoser för en rad yrken (16). I rapporten behandlas 
arbetsmarknadsläget och framtidsutsikterna för flertalet av hälso- och sjuk-
vårdsområdets yrken. Sammanfattningsvis kan sägas att efterfrågan översteg 
tillgången på framförallt läkare och tandläkare år 2009. Bland läkare bedöms 
obalansen vara störst avseende specialistläkare. På vissa håll i landet är det 
dock också svårt att rekrytera nyutexaminerade läkare. Arbetsförmedlingen 
bedömer att arbetsmarknaden fortsatt kommer att vara gynnsam för dessa 
grupper, även då man utgår ifrån att det kommer att ske en utveckling mot 
färre anställda inom hälso- och sjukvården. Ett stort antal rekryteringar kom-
mer att ske bland annat beroende på omfattande personalavgångar, genom 
pensioneringar. Efterfrågan på vård och omsorg kommer att öka under den 
närmaste tioårsperioden till följd av demografin. Myndigheten rapporterar 
också att rekryteringssituationen för barnmorskor varierar stort över landet. 
På längre sikt bedömer Arbetsförmedlingen att nuvarande utbildningsdimen-
sionering bör täcka den framtida efterfrågan på barnmorskor.  

Vidare överstiger efterfrågan på sjuksköterskor tillgången enligt Arbets-
förmedlingen. Detta gäller dock framförallt erfararna sjuksköterskor. Större 
obalans gäller för specialistutbildade sjuksköterskor. Rekryteringssvårighe-
terna har ökat något för denna grupp och förväntas bestå.  

Arbetsförmedlingen menar också att situationen för tandhygienister pekar 
på ett visst utbudsunderskott med rekryteringssvårigheter som följd. Det ser 
dock olika ut över landet.  

Högskoleverket och SCB har under 2009 prognostiserat framtida tillgång 
och efterfrågan på hälso- och sjukvårdspersonal utifrån rådande utbild-
ningsdimensionering fram till år 2025 (7). Tillgång och efterfrågan på 
barnmorskor och tandhygienister prognostiseras däremot inte. Enligt dessa 
beräkningar väntas den framtida tillgången på sjuksköterskor, läkare och 
tandläkare understiga efterfrågan. Efterfrågan på samtliga tre yrkesgrupper 
beräknas öka fram till år 2025. För att tillgången ska motsvara den framtida 
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efterfrågan bedömer Högskoleverket att man bör utöka antalet platser på 
både tandläkar- och läkarutbildningen ytterligare.  

År 2009 kom en prognos från Samnordisk arbetsgrupp för Prognos- och 
Specialistutbildningsfrågor (SNAPS) för läkarnas framtida arbetsmarknad. 
Sveriges läkarförbund bedömer i rapporten att efterfrågan framöver kommer 
att överstiga tillgången på läkare. Pensionsavgångarna bland läkare kommer 
de närmaste åren att öka kraftigt. Under perioden 2010-2015 beräknas ca 1 
100 läkare att gå i pension, vilket är mer än tillskottet från den inhemska ut-
bildningen och invandringen av utländska läkare utanför EU/EES-området. 
Läkarutbildningen har utökats under senare år, och år 2008 beslutade reger-
ingen om en utökning med 30 helårsplatser (17). 

SACO sammanställer prognoser över arbetsmarknadsläget för vissa grup-
per. SACO konstaterar liksom andra att det kommer att råda brist på läkare 
och vissa specialistsjuksköterskor, bland annat röntgensjuksköterskor. SACO 
definierar brist på arbetskraft som att det finns fler jobb än utbildade. Tandlä-
kare, tandhygienister och sjuksköterskor bedöms vara i balans och har på så 
sätt goda möjligheter att få arbete om fem år. 

Rekryteringsläget inom psykiatrin 
I förra årets rapport (NPS 2009) gjordes en särskild fördjupning angående 
rekryteringsläget inom vuxenpsykiatrin. Där redovisar vi att det råder en 
obalans, det vill säga att efterfrågan överstiger tillgången inom så gott som 
samtliga personalkategorier. I årets enkät ställdes några av de bedömnings-
frågor som var med i fördjupningen. Nedan redogörs för svaren från årets 
enkät. Verksamhetscheferna tillfrågades om den samlade bedömningen av 
balansen mellan efterfrågan och tillgång på personalgrupper inom vuxen-
psykiatrin (tabell 24) Vid en jämförelsen mellan åren syns enbart marginella 
skillnader i landstingens bedömningar av rekryteringsmöjligheter för perso-
nal inom psykiatriområdet. 

 

Tabell 24. Verksamhetschefernas samlade bedömning av balansen mellan efter-
frågan och tillgång på personalgrupper i vuxenpsykiatrin sitt landsting (alternativt 
region) under oktober 2009 (Siffrorna avser antal landsting som angett respektive 
svarsalternativ) (Siffror i parantes avser förra årets värde) 

 1 2 3 4 5 Ej  
relevant 

Specialistläkare inom psykiatri 14(16) 4(4) 1(0) 1(0)   
ST-läkare inom psykiatri 4(7) 11(10) 2(3) 3(0)   
Psykologer med inriktning mot 
kognitiva och beteendeinriktade 
terapier 

5(5) 11(13) 3(2) 1(0)   

Psykologer med annan inriktning  6(12) 10(5) 3(2) 1(1)  
Legitimerade psykoterapeuter 4(3) 6(6) 9(10)   1 
Specialistsjuksköterskor, specialist-
sjuksköterskeexamen i psykiatri 

7(11) 11(9) 2(0)    

Sjuksköterskor utan specialistsjuk-
sköterskeexamen 

(1) 3(3) 10(14) 7(1) (1)  

Arbetsterapeuter  1(3) 14(12) 2(2) 2(2) 2 
Sjukgymnaster  (1) 15(13) 2(3) 3(2) 2 
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1 motsvarar att efterfrågan är mycket större än tillgången, 3 motsvarar balans mel-
lan tillgång och efterfrågan, 5 innebär att tillgången är mycket större än efterfrågan  
Källa: Socialstyrelsens enkät 

 
Verksamhetscheferna fick också bedöma hur efterfrågan på samma yrkes-
grupper skulle utvecklas på ett års sikt. För de flesta yrkesgrupper bedömde 
majoriteten att efterfrågan inte skulle förändras under denna tidsperiod. Åtta 
landsting bedömde dock att efterfrågan ökar på ST-läkare i psykiatri. Tio 
landsting bedömde att efterfrågan också ökar på psykiatrer samt psykologer 
inriktade mot kognitiva och beteendeinriktade terapier (sex). Nio landsting 
bedömde att efterfrågan på psykiatrisjuksköterskor kommer att öka det när-
maste året (tabell 25). 

Tabell 25. Verksamhetschefernas samlade bedömning av utvecklingen av efterfrå-
gan på ett års sikt avseende vissa personalgrupper i vuxenpsykiatrin i sitt landsting 
(alternativt region) under oktober 2009 (Siffrorna avser antal landsting som angett 
respektive svarsalternativ) (Siffror i parantes avser förra årets värde) 

Personalgrupp Minskad  
efterfrågan 

Oförändrad 
efterfrågan 

Ökad  
efterfrågan 

Ej 
relevant 

Specialistläkare inom psykiatri  7(11) 10(9)  
ST-läkare inom psykiatri (1) 10(11) 8(8)  
Psykologer med inriktning mot kog-
nitiva och beteendeinriktade terapier 

1(1) 10(10) 6(6)  

Psykologer med annan inriktning (5) 13(14) 2(1) 1 
Legitimerade psykoterapeuter  11(17) 5(2) 1 
Specialistsjuksköterskor, specialist-
sjuksköterskeexamen i psykiatri 

 7(8) 9(12)  

Sjuksköterskor utan specialistsjuk-
sköterskeexamen 

4(1) 13(17) 2(2)  

Arbetsterapeuter 2(0) 10(15) 2(3) 3 
Sjukgymnaster 2(1) 11(15) 1(2) 3 
Källa: Socialstyrelsens enkät 

Efterfrågan på lång sikt 
Efterfrågan på längre sikt är mycket svår att bedöma. Genomgående kan tre 
typer av faktorer sägas ha betydelse: befolkningsfaktorer, politiska faktorer 
och sjukvårds- eller tandvårdsfaktorer. Dessa områden handlar bland annat 
om demografi, förändrat sjukdomspanorama, målsättningar inom hälso- och 
sjukvården och tandvården, organisation, teknisk utveckling samt personal-
användning.  

Den enskilt viktigaste faktorn för den framtida personalefterfrågan är 
dock de ekonomiska förutsättningarna för hälso- och sjukvården och tand-
vården. Förändringar i exempelvis sjukdomspanorama innebär inte automa-
tiskt en ökad efterfrågan på viss personal, då eventuella krav på nyrekryte-
ring inte kan tillgodoses om inte de ekonomiska ramarna tillåter det.  

De senaste åren har landsting och kommuner uppvisat goda ekonomiska 
resultat. SKL bedömer dock att de närmaste åren kommer att innebära en 
ekonomisk nedgång och budgetunderskott, framför allt i landstingen (18). I 
SKL:s ekonomirapport från hösten 2008 (19) bedöms det ekonomiska över-
skottet i landstingen på 2 miljarder år 2008 kronor vända till ett underskott 
år 2010 om minus 2 miljarder kronor. Underskottet förväntas sedan öka yt-
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terligare till minus 6 miljarder kronor år 2012. SKL har under hösten skrivit 
ner sina prognoser över de kommande årens skatteunderlag (20-21). Ett 
sämre skatteunderlag de närmaste åren ger också ett försämrat ekonomiskt 
utrymme. 

Den ekonomiska nedgången innebär ett generellt sett sämre arbetsmark-
nadsläge på några års sikt. Hälso- och sjukvården är dock en mindre kon-
junkturkänslig bransch och arbetsmarknaden för dessa personalgrupper be-
rörs troligen i relativt sett liten utsträckning av konjunktursvängningar jäm-
fört med många andra yrkesgrupper. Men det finns tecken som antyder att 
rådande konjunkturläge kan påverka arbetsmarknaden för vissa av yrkes-
grupperna.  

På längre sikt spelar politiska prioriteringar och satsningar inom hälso- 
och sjukvården en viktig roll, framför allt när det gäller hur efterfrågan för-
delas mellan yrkesgrupper och specialistinriktningar. Exempelvis infördes 
ett nytt ersättningssystem i tandvården under 2008. Stödets utformning kan 
komma att ha effekter på hur efterfrågan fördelas mellan olika yrkeskatego-
rier, bland annat genom att påverka fördelningen mellan reparativ och före-
byggande tandvård. 

Efterfrågan på tandvård skiljer sig från efterfrågan på annan hälso- och 
sjukvård i Sverige. Orsaken är att en större del av kostnaderna finansieras av 
patienten själv och inte av offentliga medel. Därför är denna efterfrågan i 
stor utsträckning beroende av den allmänna ekonomiska utvecklingen. 
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Diskussion 

Tillgången på barnmorskor, sjuksköterskor och läkare fortsätter att öka 
inom svensk hälso- och sjukvård. De närmaste 15 åren fram till år 2023 be-
döms dock tillgången på barnmorskor sjunka, och tillgången på sjuksköters-
kor fortsätter att öka. Tillgångsutvecklingen framöver för läkare i hälso- och 
sjukvården är i hög grad beroende av hur migrationsströmmarna ser ut i 
framtiden. Dessa är svårbedömda. Utifrån dagens utbildningskapacitet är det 
dock nödvändigt att fler läkare invandrar än utvandrar också i fortsättningen 
om tillgången ska öka i motsvarande utsträckning som de senaste tio åren. 

I tandvården har tillgången på tandhygienister ökat, och tillgången på 
tandläkare har sjunkit. De kommande 15 åren beräknas tillgången på tandlä-
kare minska ytterligare, medan antalet tandhygienister bedöms öka. 

Nedan följer ett resonemang kring de mest betydelsefulla åtgärder som 
Socialstyrelsen anser möjliga för att komma till rätta med eventuella obalan-
ser på arbetsmarknaden. Dessa är utbildning, kompetenssammansättning 
och migration.  

Utbildningsdimensionering 
De yrkesgrupper som beskrivs i denna rapport har en grundutbildningstid på 
mellan två och sex år. Därtill kommer tid för specialistutbildning. Tandläka-
re och läkare har den längsta utbildningstiden, vilket medför att förändringar 
i utbildningsdimensioneringen ger effekter först många år framåt i tiden. 
Vad gäller specialistutbildade läkare och tandläkare krävs ännu bättre fram-
förhållning. Det tar exempelvis minst sju år av studier och allmäntjänstgö-
ring innan en läkarstuderande kan ansöka om legitimation. Det krävs sedan 
ytterligare cirka fem års tjänstöring som läkare innan specialistbevis kan 
utfärdas. Det är därför extra angeläget att prognostisera den framtida till-
gången och efterfrågan på dessa grupper. Tandhygienister, barnmorskor och 
sjuksköterskor har kortare utbildningstid vilket innebär att det är lättare att 
anpassa antalet antagna till rådande arbetsmarknadsläge. 

Både över- och underdimensionering av grundutbildningen kan ge nega-
tiva effekter på arbetsmarknaden. Överdimensionering kan leda till undan-
trängningseffekter av exempelvis personal med lägre utbildning samt arbets-
löshet, medan en underdimensionering kan leda till svårigheter för hälso- 
och sjukvården samt tandvården att fullgöra sitt uppdrag eller blir beroende 
av att rekrytera personal som utbildats i andra länder. 

Enligt budgetpropositionen för år 2010 ska läkarutbildningen byggas ut 
med 30 nybörjarplatser (22). Samtidigt utökas tandläkarutbildningen med 30 
nybörjarplatser. Socialstyrelsen har i sin senaste prognos över den framtida 
tillgången på personal utifrån 2007 års utbildningsdimensionering visat på 
en minskande tillgång på tandläkare mot år 2023. Även tillgången på barn-
morskor förväntas minska. För läkare beräknades tillgången utifrån 2008 års 
utbildningskapacitet vara oförändrad år 2023 jämfört år 2005. Tillgången på 
sjuksköterskor och tandhygienister bedöms öka.  



51 
 

Effekterna på den framtida tillgången på läkare och tandläkare med hän-
syn till den förändrade dimensioneringen av tandläkar- och läkarutbildning-
arna är fortfarande osäkra. Dock påverkas troligen prognosen de kommande 
15 åren i relativt liten utsträckning. Detta beror framför allt på att en föränd-
rad utbildningsdimensionering ger effekter först på 6-12 års sikt efter det att 
utbildningens nya dimensionering trätt i kraft. Tillgången på läkare torde 
dock öka något jämfört med vad prognosen visar.  

En utökning med 30 platser på tandläkarutbildningen är en relativt stor 
procentuell ökning. I termer av absoluta tal är dock troligen effekterna av 
utökningen med hänsyn till den framtida tillgångsutvecklingen liten. Utflö-
det från tandläkarkåren de kommande 15 åren på grund av ett ökande antal 
pensioneringar förväntas vara större än det inflöde som ytterligare 30 nybör-
jare per år ger. 

Hösten 2008 återkallade Högskoleverket rätten att utfärda sjuksköterske-
examen vid Karolinska institutet, specialistsjuksköterskeexamen vid Uppsa-
la Universitet samt sjuksköterske- och specialistsjuksköterskeexamen vid 
Högskolan i Skövde (23). Vilka eventuella effekter detta får avseende anta-
let nyutexaminerade sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor på ett par 
års sikt är oklart. Regeringen har dock gjort en omfördelning av utbild-
ningsplatser på sjuksköterskeutbildningen från Karolinska institutet till 
andra högskolor för att minska eventuella negativa effekter på antalet exa-
minerade.(24) 

Avseende specialister inom hälso- och sjukvården så har sjuksköterskor 
möjligheten att vidareutbilda sig till specialistsjuksköterskor vid universitet 
eller högskola. För läkare sker specialistutbildning genom ST-tjänster som 
utlyses av landstingen. Landstingen skall enligt hälso- och sjukvårdslagen 
(1982:763) utbilda specialister i en omfattning som motsvarar landstingens 
framtida planerade rekryteringsbehov.  

Kompetenssammansättning 
Det är relativt få arbetsuppgifter i hälso- och sjukvården som juridiskt sett är 
reserverade för en speciell yrkeskategori. Större delen av åtgärderna befin-
ner sig i en gråzon. Exempelvis är inte rätten att ställa diagnos reglerad i 
någon författning. Det är snarare möjligheterna att vidta åtgärder utifrån 
diagnosen som skiljer olika yrkesutövare åt. Medan en läkare har rätt att 
ordinera behandlingar av de mest skilda slag har en sjuksköterska inte sam-
ma vida rätt. Detsamma gäller tandläkare och tandhygienister. 

Det finns alltså författningsmässigt sett idag stora möjligheter för verk-
samhetschefen att på ett flexibelt och effektivt sätt använda den befintliga 
personalen för att organisera verksamheten och underlätta arbetet med att 
uppnå en tillgänglig och säker vård. Vid en situation där efterfrågan är större 
än tillgången på en viss yrkesgrupp kan man alltså anpassa verksamheten 
genom att förändra personalsammansättningen och på så sätt arbeta mot att 
uppfylla verksamhetens mål. I detta sammanhang är fördelning av arbets-
uppgifter centralt. 

På många håll i landet har man på olika sätt arbetat medvetet för att för-
ändra personalsammansättningen i tandvården och/eller hälso- och sjukvår-
den. Eventuella effekter av omfördelningar av uppgifter mellan olika yrkes-
kategorier är önskvärt att utvärdera vidare. 
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Historiskt sett så har också denna typ av förändringar skett kontinuerligt. 
Ett exempel på breddning av yrkesrollen är då sjuksköterskor genom för-
djupning av sin kompetens har övertagit vissa läkaruppgifter genom exem-
pelvis sjuksköterskeledda mottagningar inom specifika vårdområden, till 
exempel kroniska sjukdomar som astma och diabetes. 

Migration 
Framför allt läkare, men också sjuksköterskor och tandläkare, rör sig mellan 
Sverige och andra länder. Denna arbetskraftsrörlighet beror på ekonomiska, 
kulturella, geografiska, politiska och legala förhållanden som samverkar. Är 
den inhemska arbetsmarknaden ofördelaktig med exempelvis hög arbetslös-
het och låga relativlöner kan individer söka sig till andra länder med en mer 
fördelaktig arbetsmarknad ur individens synvinkel. En arbetsmarknad ter sig 
fördelaktig om exempelvis efterfrågan på arbetskraft är hög, relativlönerna 
är högre och det sker aktiv utlandsrekrytering.  

Migration av personal är ett sätt att jämna ut tillfälliga obalanser mellan 
tillgång och efterfrågan på arbetsmarknaden. På längre sikt är dock migra-
tion en osäker strategi för att kompensera för en tillgång som är mindre än 
efterfrågan då en rörlig personalstyrka och en öppen arbetsmarknad, som 
inom EU/EES-området innebär att länder konkurrerar med varandra om 
tillgänglig kompetens. Det innebär exempelvis att läkarnas arbetsmarknad i 
övriga Norden, Tyskland och Polen är av stor betydelse för Sveriges tillgång 
på läkare. Sveriges konkurrenskraft om utbildad personal jämfört andra län-
der på längre sikt är svårt att bedöma. 

Socialstyrelsens bedömning 
Barnmorskor 
Socialstyrelsen bedömer att efterfrågan på barnmorskor överstiger tillgång-
en något. Dock visar landstingens bedömningar att det finns regionala skill-
nader i detta avseende. Ungefär hälften av landstingen bedömer att arbets-
marknaden kännetecknas av balans. 

Arbetsmarknaden för barnmorskor kännetecknas av låg arbetslöshet, hög 
etableringsgrad efter examen och mycket liten migration. Låg arbetslöshet 
och hög etableringsgrad tyder på att efterfrågan är lika stor eller större än 
tillgången. Socialstyrelsens enkät till landstingen visar att 50 procent av 
landstingen uppfattar att efterfrågan är större än tillgången. Övriga landsting 
menar dock att det råder balans på arbetsmarknaden för barnmorskor.  

Tillgången på barnmorskor har ökat de senaste åren. Framöver förväntas 
dock antalet yrkesverksamma barnmorskor minska på grund av stora pen-
sionsavgångar.  

Sjuksköterskor 
Socialstyrelsen bedömer att arbetsmarknaden för sjuksköterskor är i balans. 
Relativt få sjuksköterskor migrerar samtidigt som arbetslösheten är låg och 
etableringsgraden efter examen fortsatt hög. Detta tyder på att efterfrågan är 
minst lika stor som tillgången. Majoriteten av landstingen bedömer att ar-
betsmarknaden för denna grupp är i balans. Vissa landsting har dock bättre 
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rekryteringsmöjligheter än majoriteten, medan andra har sämre möjligheter. 
Samtidigt uppger landstingen att man har svårt att rekrytera sjuksköterskor 
med specialistkompetens. Det varierar dock mellan landstingen vilken eller 
vilka specialiteter som upplevs vara mer svårrekryterade. Troligen skulle 
balansen på arbetsmarknaden förbättras om fler sjuksköterskor erhöll speci-
alistkompetens.  

Socialstyrelsen prognos visar att tillgången på sjuksköterskor kan förvän-
tas att öka de kommande 15 åren med bibehållen utbildningskapacitet. Med 
en god tillgång på sjuksköterskor finns det också goda möjligheter att upp-
muntra sjuksköterskor till specialistutbildning inom de områden som är 
önskvärda för verksamheten.  

Läkare 
Socialstyrelsen bedömer att arbetsmarknaden för läkare är i obalans, och att 
efterfrågan överstiger tillgången. Detta gäller framför allt läkare med specia-
listkompetens. Ändå har tillgången på läkare ökat de senaste tio åren.  Ar-
betslösheten för läkare är mycket låg och etableringsgraden efter examen 
mycket hög. Samtidigt har Sverige ett ökande inflöde till hälso- och sjuk-
vården av läkare utbildade i andra länder. Detta tyder på att efterfrågan är 
lika stor eller större än tillgången. Gruppen består dock av en rad olika spe-
cialiteter där vissa är mer svårrekryterade än andra. Tillgången på vissa spe-
cialiteter är också mer ojämnt fördelad över landets sjukvårdsregioner. 

Socialstyrelsens prognos visar att med nuvarande utbildningskapacitet  
och höga invanringsnivå kan tillgången på läkare i hälso- och sjukvården 
förväntas att vara relativt oförändrad fram till år 2023 jämfört med år 2007. 
Om invandringen minskar behövs betydligt fler utbildningsplatser för att 
svara upp mot efterfrågan på läkare i Sverige. 

Migration, kompetensanvändning och utbildningsdimensionering är som 
ovan diskuterats tre viktiga komponenter för att få en bättre balans på ar-
betsmarknaden. Enligt hälso- och sjukvårdslagen ansvarar dock huvudmän-
nen för att utbilda specialistläkare i sådan utsträckning att det motsvarar den 
framtida efterfrågan. 

Tandhygienister 
Socialstyrelsen bedömer att arbetsmarknaden för tandhygienister är i balans. 
Tillgången har ökat de senaste åren, samtidigt som arbetslösheten sjunkit. 
Etableringsgraden inom ett år efter examen låg bland dem som examinera-
des år 2005 på 84 procent. Enkätsvaren från Folktandvården visar att rekry-
teringsmöjligheterna dock varierar över landet.  
Socialstyrelsens prognos visar att tillgången kan förväntas att öka de kom-
mande 15 åren. Yrket har en låg medelålder och jämförelsevis få tandhygie-
nister förväntas att pensioneras under denna period. Huruvida den framtida 
ökningen i tillgång motsvaras av en ökande efterfrågan är osäkert. Bland 
annat beror det på hur arbetsuppgifter i framtiden fördelas mellan tandhygi-
enister och annan tandvårdspersonal.  
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Tandläkare 
Socialstyrelsen bedömer att arbetsmarknaden för tandläkare är i obalans då 
efterfrågan är något större än tillgången. Statistiken visar att arbetslösheten 
är mycket låg bland tandläkare. Samtidigt är etableringsgraden inom ett år 
efter examen hög, och har ökat under de senaste åren. Migrationen är fort-
satt liten, men Socialstyrelsens enkät visar att fem landsting av 17 svarande 
aktivt har rekryterat tandläkare utomlands under 2009. Enligt Socialstyrel-
sens enkät till Folktandvården finns det dock regionala skillnader i rekryte-
ringsläget. SCB:s undersökning (15) tyder på att det framför allt är tandläka-
re med yrkeserfarenhet som är svåra att rekrytera. 

Enligt Socialstyrelsens prognos kommer antalet pensionsavgångar inom 
tandläkarkåren att öka framöver. Om dessa tandläkare ska ersättas behövs 
en utökning av antalet utbildningsplatser på tandläkarutbildningen eller en 
ökad nettoimmigration.  

Biomedicinska analytiker 
En grupp som presenteras i årets rapport är biomedicinska analytiker. Pro-
gnosen för denna grupp är att det kommer att råda stor brist på yrkesverk-
samma inom området inom en 5-10-årsperiod. Det är betydligt fler som 
pensioneras än som utexamineras. Detta tillsammans med en åldrande och 
växande befolkning kommer vården och samhället i stort att behöva fler 
personer inom yrkesgruppen biomedicinska analytiker. 

NPS i framtiden 
Socialstyrelsen har under ett antal år följt tillgång och efterfrågan på barn-
morskor, sjuksköterskor, läkare, tandhygienister och tandläkare. Frågor som 
rör hälso- och sjukvårdens samt tandvårdens personal- och kompetensan-
vändning relaterat till hälso- och sjukvårdens produktivitet och effektivitet 
har dock inte berörts närmare. Framöver har Socialstyrelsen ambitionen att 
fördjupat analysera detta område. Socialstyrelsen avser att under år 2010 
göra en ny prognos för den nästkommande 25-årsperiod samt en omarbeta-
ning av den arbetsmarknadsenkät som skickas ut årligen. Under år 2010 ska 
en kartläggning genomföras via en enkätundersöäkning för att studera sys-
selsättningsgraden för samtliga yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården. 
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