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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen ldmna bedémningar av
tillgdng och efterfrigan pd barnmorskor, lidkare och sjukskdterskor samt
tandldkare och tandhygienister.

Rapporten har utarbetats av Magnus Goransson och Hans Schwarz. An-
svarig enhetschef for uppdraget var Eva Wallin.

Till uppdraget har Socialstyrelsen knutit en referensgrupp for hilso- och
sjukvardsomrddet och en referensgrupp for tandvardsfragor som bada har
bidragit till rapporten. Hélso- och sjukvédrdens referensgrupp bestar av re-
presentanter fran Hogskoleverket, Sveriges Kommuner och Landsting, Sve-
riges lédkarforbund, Vardforbundet, Handikappforbundens samarbetsorgan,
Praktikertjinst och Vardforetagarna. Tandvardens referensgrupp bestar av
foretrddare for Sveriges Folktandvardsforening, Sveriges Kommuner och
Landsting, Sveriges Tandldkarforbund, Sveriges Tandhygienistférening,
Praktikertjanst samt Sveriges Privattandldkarforening.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Tillgangen pa barnmorskor, sjukskoterskor, rontgensjukskdoterskor och 1a-
kare 1 forhéllande till befolkningen fortsétter att 6ka. Tillgangen pd ldkare
har 6kat med 33 procent mellan 1995 och 2010, tillgdngen pa sjukskoterskor
med 15 procent och tillgangen pa barnmorskor med 14 procent.

Tillgangen pé specialiserade sjukskoterskor har ddremot minskat. Tva
tredjedelar av alla sjukskoterskor hade nagon specialistkompetens 1995 mot
knappt hélften 2010. En orsak till minskningen kan vara att sjukskoterskor-
nas specialistutbildning varit olika utformad under aren. Under &ren 1952
till 1965 samt 1982 till 1992 utgjorde pébyggnadsutbildning till speciali-
serad sjukskoterska ett block i1 direkt anslutning till grundutbildningen. Mel-
lan 1965 och 1982 samt efter 1992 utgjorde specialistutbildningen ett frivil-
ligt val, efter ett antal ars tjdnstgoring.

Tillgangen pa sjukskoterskor specialiserade pa psykiatrisk vard har mins-
kat med 22 procent. Tillflodet av yngre motsvarar inte pensionsavgangarna.
Stigande alder och 6kade pensionsavgangar ér ytterligare en forklaring, vil-
ken hotar tillgdngen ocksd pa flera andra yrkesgrupper inom hilso- och
sjukvdrden. Medianéldern har okat for samtliga studerade personalgrupper.
Okningen #r storst bland de specialiserade yrkesgrupperna (framfor allt de
specialiserade sjukskdterskorna) dér mediandldern stigit med upp till tio &r
mellan 1995 och 2010.

Inom vuxenpsykiatrin har tillgdngen pa psykiatriker, psykologer och psy-
koterapeuter okat, medan tillgangen pa psykiatrisjukskoterskorna som tidi-
gare ndmnts har minskat.

Tillgangen pa tandldkare har minskat, medan tillgdngen pa specialisttand-
lakare har varit stabil. Samtidigt har tillgdngen pa tandhygienister okat kraf-
tigt och antalet sysselsatta tandhygienister per sysselsatt tandldkare har nést-
an fordubblats sedan 1995.

Tva tillskott av personal inom hélso- och sjukvard och tandvérd har 6kat
patagligt mellan 1995 och 2010:

e Personal som ar utbildad 1 annat land. Det handlar dels om personer som
vaxt upp och utbildat sig i ett annat land och dérefter skaffat sig syssel-
sattning 1 svensk hélso- och sjukvard, dels om ett vixande intresse bland
personer fodda i Sverige att utbilda sig i ett annat land. Ar 2010 var 23
procent av ldkarna och 9 procent av tandldkarna utbildade i ett annat land
an Sverige.

e Personal som efter pensionering vid 65 ars alder fortsitter sin verksam-
het. Tillflodet &r storst bland ldkare och tandlidkare. Ar 2010 var 9 pro-
cent av de yrkesverksamma lédkarna och 7 procent av tandldkarna 65 ér
eller dldre.



Resultatet av de fyra indikatorer som Socialstyrelsen utgar frin, for att be-
doma efterfragan pa personal, ar att:

Arbetsloshet: Arbetslosheten dr lag och indikerar att efterfragan ér lika
stor eller storre &n tillgdngen, for samtliga personalgrupper.

Etablering pd arbetsmarknaden: Over 80 procent av alla personalgrupper
hade 2010 sysselséttning inom ett ar efter avslutad utbildning. Etabler-
ingsgraden indikerar att efterfrdgan &r lika stor eller storre dn tillgdngen,
for samtliga personalgrupper.

Migration: Rorligheten mellan ldnder inom EU- eller EES-omradet har
Okat for hilso- och sjukvardens personalgrupper mellan 1995 och 2010.
De inflyttade &r lika manga eller nagot fler &n de utflyttade. Det positiva
nettoflodet ar storst for likare, men vésentligt ocksd for tillgangen pa
tandlékare.

Arbetsmarknadsldget: Fler landsting én tidigare uppger att efterfrigan pa
specialistldkare, specialistsjukskoterskor och grundutbildade sjukskdters-
kor overstiger tillgdngen. Nagot fler landsting bedomde att det rader ba-
lans mellan tillgang och efterfragan péd tandldkare och tandhygienister.
Rekryteringsmojligheterna for tandldkare beddmdes vara ndgot bittre.

Socialstyrelsens bedomer att:

Arbetsmarknaden for barnmorskor fortsdtter att kdnnetecknas av hog
etableringsgrad efter examen, lag arbetsloshet och lag migration. Till-
gingen forvéntas minska, till f6ljd av pensionsavgangar.
Arbetsmarknaden for sjukskoterskor med grundutbildning priglas av
balans, men Socialstyrelsens prognos visar pa en svagare tillgdngsokning
framdver. Ménga landsting rapporterar att efterfragan Overstiger till-
gangen pa specialistsjukskoterskor, framfor allt inom psykiatri, anestesi-
och intensivvérd.

Efterfragan overstiger tillgdngen pé lidkare, framfor allt specialistldkare.
Naéstan alla landsting rekryterar aktivt specialistldkare i andra ldnder. So-
cialstyrelsens prognos pekar pa ett fortsatt behov av lédkare utbildade 1
annat land om ldkartdtheten ska kunna upprétthéllas.

Arbetsmarknaden for tandhygienister dr 1 balans. Den framtida efterfra-
gan beror pa hur arbetsuppgifter i framtiden fordelas mellan tandhygie-
nister och annan tandvérdspersonal.

Efterfragan Overstiger tillgangen pa tandlékare, d&ven om de lokala skill-
naderna dr mycket stora. Socialstyrelsens senaste prognos visar att det
krdvs antingen en utdkning av antalet utbildningsplatser eller en 6kad
nettoimmigration for att ar 2025 nad ungefdr samma tillgdng som ar 1995.
Det innebér att dven med den aviserade utdkningen pa tandlékarpro-
grammet om 40 platser kravs ett visst inflode av tandlékare utbildade ut-
omlands om tillgangen inte ska minska.



Inledning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen gora bedomningar av
tillgdng och efterfridgan pd barnmorskor, likare och sjukskoterskor, samt
tandldkare och tandhygienister. Uppdraget ska avrapporteras senast den 31
januari.

Sedan den 31 januari 2012 da féregdende arsrapport avlamnades till rege-
ringen har foljande statistikunderlag tagits fram, som denna rapport i huvud-
sak bygger pa:

o Tillgang pda barnmorskor, sjukskéterskor, ldkare, tandhygienister och

tandldkare 2010 [1]

o Statistik om hdlso- och sjukvdrdspersonal — Olfficiell statistik om antal
legitimerade (2011) och arbetsmarknadsstatus (2010) [2]

o Tillgdang pd specialistsjukskoterskor och rontgensjukskoterskor 2010 [3]
o Tillgang pd specialistlikare 2009 [4]
o Tillgang pa specialistlikare 2010 [5]

Socialstyrelsens senaste prognos over framtida tillgdng pd utvalda personal-
grupper 1 hélso- och sjukvarden publicerades i januari 2011 och striacker sig
fram till ar 2025 [6].

I arets rapport har Socialstyrelsen gjort en fordjupning pd omradet vux-
enpsykiatri som redovisas pd sidan 61. I rapporten finns for forsta gangen ett
avsnitt om rontgensjukskdterskor dér legitimerade rontgensjukskoterskor
och legitimerade sjukskoterskor med vidareutbildning som rontgensjuksko-
terska rdknas samman. Rapporten innehéller ocksa for forsta gdngen pro-
gnoser for de storsta medicinska specialiteterna.

Stora delar av statistiken som ligger till grund for rapporten ar ocksa till-
ginglig genom Socialstyrelsens statistikdatabas dver hélso- och sjukvards-
personal som finns tillgdnglig pa Socialstyrelsens webbplats,

http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/halso-
ochsjukvardspersonal



Att tanka pa

o Tillgangsstatistiken ger uppgifter om vilken néringsgren en individ arbe-
tar inom, men inte om vad personen verkligen har for arbetsuppgifter.
Rapporten bygger pa antagandet att alla arbetar med det hon eller han
senast utbildades till.

o Tillgangsstatistiken tar inte hdnsyn till sysselsdttningsgrad, sd det gar inte
att jamstélla antal personer med antalet heltidsekvivalenter (ett statistiskt
matt for total arbetstid dividerad med normalarbetstid for en heltidsarbe-
tande, motsvarande heltidstjinster).

e | rapporten jamfors uppgifter om utbildning, sysselséttning och efterfra-
gan trots att de olika datakillorna inte avser samma tidpunkter. Statisti-
ken over individers sysselsittning frdn Statistiska centralbyran beskriver
arbetsmarknaden under november 2010. Socialstyrelsens statistik om an-
tal legitimerade &r fran 31 december 2011. Enkétsvaren fran verksamhet-
erna beskriver arbetsmarknaden i november 2012.

e | avsnittet om personal utbildad utomlands redovisar Socialstyrelsen
uppgifter om ldkare som utbildats utomlands och som é&r yrkesverk-
samma 1 svensk hédlso- och sjukvard. Socialstyrelsen saknar uppgifter om
personnummer for en tredjedel av dessa. Déarfor kan deras sysselsdttning
inte foljas 1 Socialstyrelsens register.

e Nir rapporten redovisar utbildningsland for dem som erhallit svensk 14-
kar-legitimation si saknas uppgifter om utbildningsland for en femtedel
av gruppen. Rapportens resultat bygger pa antagandet att utbildningsland
for dessa personer ér lika med fodelseland. Detta leder till en underskatt-
ning for utbildningsldnder som Ungern och Tyskland som utbildar ménga
utldndska lédkare och en Gverskattning for ldnder dar manga véljer att ut-
bilda sig i ett tredje land.

o Efterfragestatistiken redovisar arbetsloshetsdata. Officiell arbetsmark-
nadsstatistik utgar fran arbetssokande oavsett bakgrund, men Socialsty-
relsens register omfattar endast personer med legitimation 1 de aktuella
yrkena. Att vara sysselsatt dr i Socialstyrelsens efterfragestatistik att ha
utfort avlonat arbete under minst fyra timmar i november manad 2010.

En mer omfattande beskrivning av metodproblem, termer och definitioner
for den statistik som utgdr underlag f6r rapporten finns i rapportens bilaga 3
och i Socialstyrelsens publikation 7Tillgdng pa barnmorskor, sjukskéterskor,
likare, tandhygienister och tandldkare 2010 [1].
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Tillgang pa halso- och
sjukvardspersonal

Lakare

Det fanns 36 227 ldkare sysselsatta 1 svensk hélso- och sjukvard 2010 (se
tabell 1). Tillgdngen pa lakare har 6kat med 33 procent under perioden mel-
lan 1995 och 2010 och med 10 procent under de senaste fem éren, i forhal-
lande till befolkningen (se figur 1). Lékare &r den yrkesgrupp inom héilso-
och sjukvarden som har haft den storsta tillvixten under perioden.

Tabell 1. Antal sysselsatta barnmorskor, ldkare, specialistlédkare, réntgensjukské-
terskor, sjukskdterskor och specialistskéterskor inom hélso- och sjukvard och fér-
delningen pa olika nédringsgrenar (november 2010).

Yrke Haélso- och Utbildning och Annan Totalt
sjukvard offentlig forvaltning ndring

Barnmorskor 6 991 273 457 7721
Lakare* 36 227 1889 1515 39631
Dérav specialistlékare 25 380 1176 1189 27 745
Sjukskaterskor 103 769 4 997 9147 117 913
Dérav specialistsjukskéters- 48 434 3339 4 695 56 468
kor

Roéntgensjukskoterskor 3430 71 239 3740

* Gruppen lakare inkluderar bade legitimerade ldkare samt Idkare utan legitimation (i de flesta fall individer som ge-
nomfor AT-tjanst eller auskultation i enlighet med legitimationsvillkoren)
Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Sysselsattning

Av alla ldkare var 91 procent sysselsatta inom hilso- och sjukvardssektorn.
Ytterligare 5 procent var verksamma inom utbildning och offentlig forvalt-
ning.

Bland lékare sysselsatta i hélso- och sjukvérd arbetade 81 procent i of-
fentlig regi. Andelen verksamma 1 privat regi har emellertid 6kat néstan
varje ar mellan 1995 och 2010 (se figur 2). Mellan 1995 och 2010 6kade
andelen frén 10 till 19 procent.

Alder

Andelen dldre har okat kraftigt bland ldkare under perioden 1995 till 2010
(se figur 3). Andelen for aldersgruppen 55 ar eller dldre har tredubblats och
ar 1 dag runt en tredjedel. Andelen yngre lékare, under 35 ar, har ocksa okat
nagot (fran 15 till 20 procent). Ar 1995 var hilften av alla likare under 45 &r
och 2010 var hélften under 47 &r.
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Figur 1. Féréndring i antal barnmorskor, sjukskéterskor, specialistsjukskéterskor,
réntgensjukskéterskor, lédkare och specialistidkare sysselsatta inom hélso- och

sjukvarden per 100 000 invanare, 1995-2010.
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Figur 2. Féréndringar i andelen sysselsatta i hdlso- och sjukvéard i privat regi
fér vissa personalgrupper i hdlso- och sjukvard samt tandvard, 1995-2010.
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Figur 3. Féréndringar i andelar (procent) for olika aldersgrupper
for ldkare sysselsatta inom hélso- och sjukvarden, 1995-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Kon

2010

Andelen kvinnor inom den tidigare mansdominerade ldkarkaren har okat
frdn 36 procent 1995 till 46 procent 2010. Bland yngre ldkare var kvinnorna

1 majoritet (se figur 4).

Figur 4. Andel (procent) kvinnor av alla ldkare sysselsatta i hdlso-

i feméarsgrupper (november 2010).
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.
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Jamforelser av antal lakare i forhallande till befolkningen

En jamforelse med de nordiska ldnderna visar att antalet ldkare per 100 000
invénare var likartat fordelad mellan linderna. Norge hade &r 2010 den
hogsta ldkartitheten, 408 per 100 000 invanare, jaimfort med Sveriges 379
stycken per 100 000 invénare. Lakartitheten har okat i samma takt i de tre
landerna (figur 5). En jdmforelse med Tyskland och Polen visar att till-
géngen pé ldkare minskat med cirka 5 procent i Polen under &ren 1999-
2009, medan den 6kat i Tyskland (figur 6).

Figur 5. Antal ldkare per 100 000 invanare, sysselsatta inom hélso- och sjukvarden
i Sverige, Norge och Danmark, 1995-2010.
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Kdlla: Eurostat 2012, Socialstyrelsen, NPS-registretoch Nomesco.

Figur 6. Antal Idkare sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invéanare
i Tyskland och Polen, 1999-2010.
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14



Specialistlakare

Det fanns 25 380 specialistldkare sysselsatta i svensk hédlso- och sjukvard
2010 (se tabell 2). Av alla ldkare i hélso- och sjukvérden har 70 procent
minst en specialistkompetens. Allmédnmedicin utgjorde den storsta speciali-
teten med 63 specialister per 100 000 invanare 2010, f6ljd av psykiatri (18
per 100 000 invénare) samt anestesi- och intensivvard (16 per 100 000 inva-
nare). Alla specialiteter med minst 1 000 utovare har 6kat i forhallande till
befolkningen mellan 1995 och 2010 (figur 7a och 7b). Tillgéngen pa specia-
listldkare har 6kat med 28 procent under perioden mellan 1995 och 2010
och med 8 procent under de senaste fem aren (figur 1).

Sedan den 1 juli 2006 finns en ny specialitetsstruktur for 1dkare, med tre
helt nya specialiteter: karlkirurgi, akutsjukvard samt barnonkologi. Det ar
fortfarande relativt f4 som har utbildat sig i ndgon av dessa tre specialiteter.
I november 2010 var 33 specialister 1 akutsjukvérd, 42 specialister 1 barnon-
kologi samt 120 specialister 1 karlkirurgi yrkesverksamma inom svensk
hilso- och sjukvérd.

Alder

Gruppen specialiserade lédkare har en hogre medianalder 4n andra ldkare pa
grund av den langre utbildning som kravs. Gruppens medianalder har okat
mer dn for andra ldkare (frdn 47 ar 1995 till 54 ar 2010).

Specialitetsgrupperna allmé@nmedicin och psykiatriska specialiteter har
den hogsta andelen i aldersgruppen 55 ar och éldre (se tabell 3). Mediandl-
dern for specialitetsgruppen allmdnmedicin var 56 ar eller dldre, en 6kning
med nio ar mellan 1995 och 2010.

Den hogsta andelen yngre, 35 till 44 &r, fanns i specialitetsgrupperna
barnmedicinska specialiteter, opererande specialiteter och invértesmedi-
cinska specialiteter.

Kon

Andelen kvinnor har 6kat i ldkarkdren, men det har slagit igenom 1 olika
grad inom olika specialiteter. Andelen kvinnor 1 specialiteter med minst
1 000 utovare dr hogre 1 obstetrik och gynekologi samt psykiatri, och lagre i
ortopedi och kirurgi (se tabell 4).
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Tabell 2. Specialistlédkare sysselsatta inom hélso- och sjukvérd, férdelade
pa specialistgrupper, antal och antal per 100 000 invénare (november 2010).

Specialitetsgrupp Antal Antal per 100 000

invanare
Opererande specialiteter 7 527 80
Invartesmedicinska specialiteter 3873 41
Barnmedicinska specialiteter 1333 14
Allmanmedicin 5895 63
Psykiatriska specialiteter 2 056 22
Radiologiska specialiteter 1222 13
Kliniska laboratoriespecialiteter 830 9
Ovriga 2 644 28
Totalt 25380 270

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Figur 7a. Tillvéxt av specialistldkare i allmdnmedicin, i antal per 100 000 invanare,

1995-2010.
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Kdlla: Socialstyrelsen, NPS-registret.
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Figur 7b. Tillvéxt av specialistldkare, utom allménmedicin, i antal per 100 000

invanare, 1995-2010.
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Tabell 3. Andel (procent) specialistidkare sysselsatta i hdlso- och sjukvard,
férdelade pé specialistgrupper och indelade i dldersgrupper (november 2010).
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Specialitetsgrupp Aldersgrupp
<35 35-44 45-54 55-w Tot

Opererande specialiteter 2 27 30 42 100
Invartesmedicinska specialiteter 2 26 33 39 100
Barnmedicinska specialiteter 1 29 26 43 100
Allmanmedicin 1 15 30 55 100
Psykiatriska specialiteter 1 15 31 53 100
Ovriga 1 19 29 51 100
Totalt 1 22 30 46 100

Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Tabell 4. Andel (procent) kvinnor bland ldkare i specialiteter med minst 1 000

sysselsatta i hdlso- och sjukvard (november 2010).

Specialitet

Andel (%) kvinnor

Allmanmedicin

Anestesi och intensivvard
Internmedicin

Kirurgi

Medicinsk radiologi
Obstetrik och gynekologi
Ortopedi

Psykiatri

45
32
38
20
35
62
12
52

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret
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Prognos over tillgang pa specialistlakare

Socialstyrelsen har tidigare publicerat prognoser for antalet barnmorskor,
sjukskoterskor och ldkare sysselsatta i hélso- och sjukvard fram till och med
2025 [6]. Prognosen bygger pa tva antaganden:

e Antalet nya studerande pé varje utbildning dr detsamma under hela prog-
nosperioden (2009-2025), som det genomsnittliga antalet for dren 2004—
2008.

o Efterfragan dr lika stor eller storre dn den prognostiserade sysselsittning-
en (det vill séga att alla som utexamineras far anstéllning).

Nu har samma prognos for forsta gangen berdknats for de sju storsta medi-
cinska specialiteterna. Resultaten tyder pa att antalet specialiserade lékare
per 100 000 invanare kommer att 6ka med 18 procent fram till 2025, men att
utvecklingen ser olika ut for olika specialiteter. Ortopeder bedoms 6ka med
10 procent och anestesiologer med 4 procent, medan specialister 1 allmén-
medicin beddms minska med 32 procent och psykiatriker med 28 procent
(se tabell 5).

Ytterligare statistik for alla medicinska specialiteter finns i rapporten 7i/l-
gang pa specialistldkare 2010 [5] och kan ocksa sokas i1 Socialstyrelsens
statistikdatabas dver hélso- och sjukvardspersonal som finns tillgénglig pa
Socialstyrelsens webbplats.

Tabell 5. Prognostiserade férandringar (procent), fér antal specialistidkare
per 100 000 invanare, 2008—-2025.

Specialitet* Forandring i pro-

cent
Allmanmedicin -32
Anestesi och intensivvard +4
Internmedicin -22
Kirurgi 0
Obstetrik och gynekologi +10
Ortopedi -19
Psykiatri -28

*avser specialiteter med minst 1 000 utdvare 2010
Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Sjukskoterskor

Det fanns 103 769 sjukskdterskor sysselsatta i svensk hilso- och sjukvérd
2010. Tillgdngen pé sjukskdterskor (i forhdllande till befolkningen) har 6kat
med 15 procent under perioden 1995 till 2010 och med 3 procent under de
senaste fem dren.

Sysselsattning

Av de sjukskdterskor som var sysselsatta arbetar 88 procent inom hélso- och
sjukvérdssektorn. Ytterligare 4 procent var verksamma inom utbildning och
offentlig forvaltning.
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Av alla sjukskdoterskor verksamma 1 hdlso- och sjukvard var 85 procent of-
fentligt anstdllda. Andelen sjukskdterskor anstillda i privat regi har okat
frdn sex procent 1995 till femton procent 2010 (se figur 2).

Alder

Andelen 55 ér eller dldre har okat kraftigt bland sjukskdéterskor under peri-
oden 1995 till 2010 (se figur 8). Aldersgruppens andel har mer dn fordubb-
lats och utgor 1 dag 27 procent. Sammantaget har mediandldern for sjuksko-
terskor okat fran 43 ar 1995 till 46 ar 2010.

Kon
Andelen min bland sjukskdterskor har okat frdn 8 procent 1995 till 11 pro-
cent 2010.

Figur 8. Férédndringar i andelar (procent) fér olika &ldersgrupper fér sjukskéterskor
sysselsatta inom hélso- och sjukvarden, 1995-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret .

Sjukskoterskor inom omsorgsverksamhet

Ar 2010 arbetade 15 procent av alla sjukskdterskor sysselsatta i hilso- och
sjukvdrd i den kommunala vard- och omsorgssektorn, vilket motsvarar
15 337 sjukskoterskor eller 163 sjukskdterskor per 100 000 invanare. Anta-
let har ndstan fordubblats i absoluta tal (fran drygt 8 000 ar 1995) och o6kat
kraftigt ocksa mitt i antal per 100 000 invénare (se figur 7). Okningen var
kraftigast fram till och med 2005 och har dérefter legat pa en i stort sett
ofordndrad niva.

Bakgrunden till utvecklingen #r Adelreformen som genomfordes 1992
och som innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for langvarig ser-
vice, vard och omsorg for dldre och funktionsnedsatta. Kommunerna fick
ocksa mojlighet att overta ansvaret for hemsjukvard 1 den enskildes hem.
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Utvecklingen har skett successivt vilket avspeglas 1 kurvan for anstillda
sjukskoterskor.

Sjukskdterskor var den enskilt storsta grupp av legitimerade hélso- och
sjukvérdspersonal som arbetar i kommunal verksamhet. Andra storre grup-
per ér arbetsterapeuter och sjukgymnaster (med 3 618 respektive 2 091 per-
soner anstéllda).

De flesta sjukskoterskor inom omsorgsverksamheten arbetade 1 offentlig
regi. Andelen verksamma i privat regi uppgick 2010 till 20 procent (se figur
10). Andelen privat anstéllda har framfor allt 6kat mellan 1998 och 2002
och 1 samband med inférandet av lagen om valfrihetssystem, LOV (2008).
Andelen verksamma 1 privat respektive offentlig regi varierade mycket mel-
lan de olika ldnen (se figur 15).

Figur 9. Antal sjukskéterskor per 100 000 invénare, sysselsatta inom kommunal
omsorg, 1995-2010.

Antal per 100 000 invanare
200

150 /‘V

100

50

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret .
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Figur 10. Andelen (procent) sjukskéterskor sysselsatta inom kommunal omsorg
som &r verksamma i privat regi, 1995-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Specialistsjukskoterskor

Det fanns 48 434 specialistsjukskoterskor sysselsatta i svensk hédlso- och
sjukvérd 2010. Distriktsskoterskorna utgjorde den enskilt storsta gruppen,
28 procent av alla specialiserade sjukskoterskor. Anestesi- och intensiv-
vardsskoterskor samt sjukskoterskor i internmedicin och kirurgi utgjorde
vardera en femtedel av alla specialistsjukskdterskor.

Tillgangen pa specialistsjukskoterskor har minskat med en femtedel sedan
1995 (fran 629 specialiserade sjukskoterskor per 100 000 invénare till 515
ar 2010) da tva tredjedelar av alla sjukskoterskor hade ndgon specialistkom-
petens, mot knappt hélften 2010 (se figur 11).

Det ar framfor allt sjukskoterskor specialiserade 1 medicinsk eller kirur-
gisk sjukvérd som stod for minskningen (se figur 11). Andelen har mer én
halverats sedan 1995 (frdn 253 specialistsjukskoterskor per 100 000 inva-
nare ar 1995 till 103 &r 2010). Andelen sjukskoterskor specialiserade i psy-
kiatrisk vérd och operationssjukvird har ocksa minskat, fran 70 psykiatri-
sjukskoterskor per 100 000 invanare ar 1995 till 55 och frén 42 operations-
skoterskor till 39 per 100 000 invanare.

Andra grupper av sjukskoterskespecialiteter har tvirtom okat, som aneste-
sivardssjukskoterskor (som okat fran 85 per 100 000 invanare ar 1995 till
108), barn- och ungdomssjukskdterskor (som okat fran 32 per 100 000 in-
vanare ar 1995 till 39) och distriktsskoterskor (som okat fran 137 per
100 000 invanare ar 1995 till 147 (se figur 11).
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Figur 11. Specialistsjukskoterskor inom specialiteter med minst 3 000 sysselsatta
inom hélso- och sjukvarden, antal per 100 000 invanare, 1995—-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

En orsak till minskningen av sjukskoterskor specialiserade i medicinsk och
kirurgisk sjukvard kan vara att sjukskoterskornas specialistutbildning varit
olika utformad under aren. Under aren 1952 till 1965 samt 1982 till 1992
utgjorde pabyggnadsutbildning till specialiserad sjukskdterska i medicinsk
och kirurgisk sjukvard ett block i direkt anslutning till grundutbildningen.
Déaremellan utgjorde specialistutbildningen ett frivilligt val, efter ett antal
ars tjanstgoring. Rekryteringen av yngre sjukskoterskor till specialisering
inom medicinsk eller kirurgisk sjukvard varit 1ag. En orsak kan vara den
fordjupade subspecialiseringen av medicinska och kirurgiska verksamheter
som har skapat ett behov av och utbud pa lokala eller regionala kurser som
inte berittigar till en skyddad specialistbeteckning och dir examinationen
inte registreras av Socialstyrelsen.

Specialistsjukskoterskorna inom psykiatri bestdr av minga dver 55 ar som
stdr infor att pensioneras samtidigt som nyrekryteringen bland yngre sjuk-
skoterskor dr mycket 1ag (tabell 6). Det dr ett monster som giller for flera
andra grupper av specialistsjukskdterskor. De ekonomiska incitamenten for
sjukskdterskor att vidareutbilda sig dr svaga, eftersom 16n inte utgdr under
utbildningen och eftersom 16nen efter genomgangen specialistutbildning
inte avgorande skiljer sig fran 16nen for sjukskoterskor utan specialistutbild-
ning.

Sysselsattning

Av alla specialiserade sjukskdterskor verksamma 1 hélso- och sjukvard var
84 procent offentligt anstéllda. Andelen verksamma 1 privat regi har mer én
fordubblas sedan 1995 (se figur 2). Mellan 1995 och 1999 lag andelen mel-
lan 7 och 9 procent. De senaste fem &ren har andelen 6kat fran 12 procent
1995 till 16 procent 2010.
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Alder

Medianaldern for gruppen har okat patagligt. Ar 1995 var hilften av alla
specialiserade sjukskoterskor under 46 ar vilket kan jamforas med 54 éar
2010.

Knappt 75 procent av sjukskoterskorna inom internmedicin och kirurgi
var 6ver 55 ar, mot 46 procent av alla specialiserade sjukskoterskor (se ta-
bell 6). Bara 4 procent av medicin- och kirurgisjukskoterskor var under 45
ar. Medianéldern har okat kraftigt. Ar 1995 var hilften av gruppen 49 ar
eller dldre. Ar 2010 var hilften 58 ar eller #ldre.

Bland psykiatrisjukskoterskor var drygt fyra femtedelar 45 ér eller dldre
och firre &n 5 procent under 35 ar (se tabell 6). Medianaldern har 6kat med
tio 4r under perioden: Ar 1995 var hilften av alla psykiatriskdterskor 45 ar
eller dldre. Ar 2010 var hilften 55 ar eller #ldre.

Hiélften av alla distriktssjukskoterskor var 54 ar eller dldre, mot 48 &r
1995. Fyra femtedelar var 45 &r eller dldre och férre &n 5 procent under 35
ar (se tabell 6).

Tabell 6. Andel (procent) sjukskéterskor sysselsatta i hdlso- och sjukvard, i dlders-
grupper for olika specialistgrupper (november 2010).

Specialistsjukskoterskor Aldersgrupper
<35 35-44 45-54 55-w

Anestesisjukvard och/eller intensivvard 11 26 32 31
Operationssjukvard 9 25 33 33
Ambulanssjukvard 35 49 14 2
Internmedicin och/eller kirurgi 2 2 21 74
Onkologi 5 20 42 34
Halso- och sjukvard for barn och ungdomar 8 27 33 33
Vard av aldre 1 17 48 34
Psykiatrisk vard 4 15 31 50
Distriktsskoterska 4 17 33 47

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Ytterligare statistik for de olika grupperna finns i rapporten 7illgang pad spe-
cialistsjukskoterskor och rontgensjukskoterskor 2010 [3] och kan ocksé so-
kas 1 Socialstyrelsens statistikdatabas over hdlso- och sjukvardspersonal
som finns tillgénglig pa Socialstyrelsens webbplats.

Barnmorskor

I november 2010 fanns det 6 991 barnmorskor verksamma 1 hélso- och
sjukvarden. Tillgangen har 6kat med 14 procent frdn 1995 till 2010 (frén 65
barnmorskor per 100 000 invénare till 74) (se figur 1). De senaste fem é&ren
har tillgdngen 6kat med 3 procent.
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Sysselsattning

Av de sysselsatta barnmorskorna var 91 procent verksamma 1 hilso- och
sjukvard och ytterligare 4 procent inom utbildning och forvaltning, under
2010. Knappt 90 procent av barnmorskorna var verksamma i hélso- och
sjukvarden som offentligt anstdllda. Andelen barnmorskor verksamma i
hilso- och sjukvérden 1 privat regi har 6kat frén fyra procent 1995 till elva
procent 2010.

Alder

Andelen dldre har 6kat ocksa bland barnmorskorna under perioden 1995 till
2010 (se figur 2). Den édldsta aldersgruppen, 55 ér eller éldre, har okat frén
att 1995 ha utgjort 12 procent av gruppen till att ar 2010 utgdra 36 procent
(se figur 10). Ar 1995 var hilften av barnmorskorna under 43 ar, medan
denna medianalder ar 2010 stigit till 51 ar.

Kon
I stort sett samtliga barnmorskor var kvinnor.

Figur 12. Férédndringar i andelar (procent) fér olika aldersgrupper fér barnmorskor
sysselsatta inom hélso- och sjukvarden, 1995-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Ytterligare statistik for de olika grupperna finns i rapporten 7illgang pa spe-
cialistsjukskoterskor och rontgensjukskoterskor 2010 [3] och kan ocksé so-
kas 1 Socialstyrelsens statistikdatabas over hilso- och sjukvardspersonal
som finns tillgénglig pa Socialstyrelsens webbplats.

Rontgensjukskoterskor

Den tidigare inriktningen mot rontgensjukvérd har 1 juli 2000 ersatts av ett
eget legitimerat yrke, rontgensjukskoterska, vilket innebdr att antalet med
den é&ldre specialistsjukskoterskeutbildningen har minskat, medan antalet
legitimerade rontgensjukskoterskor har okat.
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Sysselsattning

Antalet legitimerade rontgensjukskdterskor sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden var 997 ar 2010, medan 2 433 sjukskoéterskor har den dldre spe-
cialistutbildningen inom rontgen. Sammanlagt fanns 3 430 rontgensjuksko-
terskor sysselsatta inom hélso- och sjukvérden ar 2010. Antalet rontgensjuk-
skoterskor har 1 stort sett varit oférdndrad sedan starten av den nya utbild-
ningen, 36 per 100 000 invanare 2010.

Av rontgensjukskoterskor verksamma 1 hélso- och sjukvard var 86 pro-
cent offentligt anstdllda. Andelen rontgensjukskoterskor verksamma i hélso-
och sjukvard 1 privat regi har fordubblats, frén 7 procent 1995 till 14 procent
2010.

Alder

Aldersutvecklingen bland réntgensjukskdterskorna kiinnetecknas av att an-
delen éldre, 6ver 55 ar, néstan har fordubblats (frdn 20 procent 1995 till 38
procent 2010) (se figur 11). Andelen unga, under 35 ar, sjonk under forsta
halvan av 00-talet, men var 2010 ater pa samma nivd som 1995 med cirka
15 procent. Ar 1995 var hilften av rontgensjukskoterskorna under 45 &r,
medan medianaldern ar 2010 stigit till 51 ar.

Kon
Av rontgensjukskoterskorna var 15 procent mén.

Ytterligare statistik for de olika grupperna finns i rapporten 7illgdng pa spe-
cialistsjukskoterskor och rontgensjukskoterskor 2010 [3] och kan ocksé so-
kas 1 Socialstyrelsens statistikdatabas over hdlso- och sjukvardspersonal
som finns tillgénglig pa Socialstyrelsens webbplats.

Figur 13. Férédndringar i andelar (procent) for olika aldersgrupper fér
réntgensjukskéterskor sysselsatta inom hélso- och sjukvarden, 1995-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.
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Yrkesverksamhet bland personal 65 ar och aldre

Det har blivit mycket vanligare sedan 1995 att vara yrkesverksam efter 65
ars alder inom alla de studerade personalgrupperna inom hilso- och sjuk-
vard men skillnaden mellan yrkesgrupperna ér stor.

Ar 1995 utgjorde de yrkesverksamma likarna ver 65 ars alder 2 procent
av alla yrkesverksamma lidkare, en andel som 2010 okat till 9 procent (se
figur 14). Bland de specialiserade lakarna hade andelen 6kat frdn 1 procent
till 10 procent.

Det finns en trend mot en 6kande andel yrkesverksamma 6ver 65 ars alder
ocksé for sjukskoterskor (figur 14). Ar 1995 var 1 procent av de yrkesverk-
samma sjukskdterskorna over 65 ar, en andel som 2010 har okat till 3 pro-
cent. Bland de specialiserade sjukskoterskorna hade andelen okat fran 1
procent till 6 procent.

Bland de yrkesverksamma barnmorskorna var 1 procent dver 65 ars alder
1995, en andel som okat till drygt 3 procent 2010 (se figur 14).

De yrkesverksamma rontgensjukskoterskorna dver 65 érs dlder utgjorde
1 procent av alla yrkesverksamma 1995, mot 3 procent 2010 (se figur 14).

Figur 14. Féréndringar i andel (procent) som &ar éver 65 ar av alla lékare, sjukské-
terskor, barnmorskor och réntgensjukskéterskor sysselsatta i hdlso- och sjukvard,
1995-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Regionala skillnader

Det fanns skillnader 1 tillgdng till personalgrupper for hilso- och sjukvard
mellan de sex sjukvérdsregionerna (se tabell 7). Sddana skillnader kan ut-
gora en del av karaktériseringen av sjukvéardens organisering i regionen,
men sdger i sig ingenting om skillnader i omfang, kvalitet pa sjukvardsutbu-
det eller vardbehovet.
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Norra sjukvardsregionen

Liakartdtheten var mindre an 1 riket (se tabell 7). Det fanns ocksé farre speci-
alistldkare per 100 000 invénare, sdrskilt i de psykiatriska specialiteterna (14
per 100 000 invénare mot 22 i riket). I hélso- och sjukvérden var 7 procent
verksamma i privat regi, mot 18 procent i riket.

Det fanns fler sjukskoterskor och specialistsjukskdterskor per 100 000 in-
vanare hér &n i resten av landet (se tabell 7). Det berodde framfor allt pa en
hogre forekomst av distriktsskoterskor (203 per 100 000 invanare mot 147 1
riket). Den norra sjukvardsregionen har hogst andel sjukskoterskor per 1a-
kare (3,4 sjukskoterskor per ldkare mot 2,9 for riket).

Tillgangen pé rontgensjukskoterskor var storst i norra sjukvardsregionen
(se tabell 7).

Till skillnad fran resten av riket, sa har antalet barnmorskor per 100 000
invanare inte Okat i den norra sjukvardsregionen mellan 1995 och 2010,
men barnmorsketidtheten var 4nda i niva med resten av landet (se tabell 7).

Uppsala Orebro sjukvardsregion

Liakartdtheten var mindre dn 1 riket (se tabell 7). Det fanns ocksé farre speci-
alistldkare per 100 000 invénare, framfor allt for invirtesmedicinska och
psykiatriska specialiteter (36 per 100 000 invanare mot 41 1 riket respektive
17 per 100 000 invanare mot 22 i riket).

Det fanns fler sjukskoterskor och specialistsjukskdterskor per 100 000 in-
vanare 4n i riket (se tabell 7). Det beror framfor allt pa en hogre forekomst
av distriktsskoterskor (166 per 100 000 invénare mot 147 i riket). Det fanns
déremot farre sjukskoterskor specialiserade 1 hdlso- och sjukvérd for barn
och ungdom (31 per 100 000 invédnare mot 39 i riket).

Antalet barnmorskor var ldgre &n i riket. Antalet rontgensjukskdterskor
var pa samma niva som riksgenomsnittet (se tabell 7).

Stockholms sjukvardsregion

Lékartdtheten var storst i Stockholmsregionen, liksom for antalet specialist-
likare i forhallande till befolkningen (se tabell 7). Overvikten var sirskilt
stor for specialister inom psykiatriska specialiteter (34 per 100 000 invanare
1 Stockholm mot 22 f6r riket). Andelen ldkare verksamma i privat regi var
mer dn dubbelt sd hog som riksgenomsnittet, 34 procent mot 18 procent.

Stockholms sjukvardsregion har lagst sjukskotersketéthet 1 landet (se ta-
bell 7). Den okade tillgdngen pa sjukskoterskor mellan 1995 och 2010 var
lagst 1 Stockholmsregionen (en 6kning pa 7 procent mot 15 procent for hela
landet). Regionen har ocksé det ldgsta antalet sjukskoterskor per ldkare (2,2
sjukskoterskor per lakare mot 2,9 for riket).

Antalet specialiserade sjukskoterskor per 100 000 invénare var ocksa
lagst 1 Stockholmsregionen, med undantag for sjukskoterskor specialiserade
1 onkologisk sjukvard (12 onkologiskoterskor per 100 000 invanare jAmfort
med 10 for riket). Tva grupper av specialiserade sjukskdterskor som var
patagligt farre i forhdllande till befolkningen, jamfort med andra regioner,
var distriktsskoterskor (107 per 100 000 invanare mot 147 i riket) och sjuk-
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skoterskor inom medicinsk och kirurgisk sjukvard (84 per 100 000 invanare
mot 103 for riket).

Vastsvenska sjukvardsregionen

Lékartdtheten var mindre &n i riket medan specialistlékartitheten var pd niva
med resten av riket (se tabell 7).

Sjukskotersketdtheten var nagot hogre och det fanns fler specialiserade
sjukskoterskor (se tabell 7), framfor allt inom operationsvard (45 operat-
ionsskoterskor per 100 000 mot 39 i riket), inom anestesi- och intensivvard
(118 anestesi- och intensivvardsskoterskor per 100 000 invanare mot 108
for riket) och dldrevardsskoterskor (7 per 100 000 invénare mot 4 for riket).

Barnmorsketétheten var hogre i den vistsvenska regionen in i riket. An-
delen rontgensjukskoterskor var nagot lagre 1 forhdllande till befolkningen
(se tabell 7).

Sydostra sjukvardsregionen

Regionen har den ligsta ldkartdtheten (se tabell 7). Men tillvdxten av ldkare
mellan 1995 och 2010 var den hogsta i1 landet och dérfor har gapet till de
andra regionerna minskat under perioden. Av lidkare sysselsatta i hilso- och
sjukvérd arbetade 8 procent 1 privat regi, mot 18 procent for riket.

Sjukskotersketitheten var ndgot ldgre dn i riket, liksom generellt for spe-
cialiserade sjukskoterskor (se tabell 7) och da framfor allt psykiatrisjuksko-
terskor (15 per 100 000 invanare mot 22 i riket). Men samtidigt fanns det
fler ambulanssjukskdéterskor (16 per 100 000 invénare mot 11 i riket) och
sjukskdterskor specialiserade 1 medicinsk och kirurgisk sjukvard (130 per
100 000 invanare mot 103 1 riket).

Barnmorsketétheten var lagre i den sydostra regionen och det fanns nagot
farre rontgensjukskaoterskor (tabell 7).

Sddra sjukvardsregionen

Regionen har ndgot lagre lakartéthet &n riket, men lika hog tithet for specia-
listldkare, bade for gruppen som helhet jimfort med riksgenomsnittet och
for de olika specialistgrupperna (se tabell 7).

Sjukskotersketdtheten var lika hog som i1 landet 1 genomsnitt (se tabell 7).
Daremot fanns det fler specialiserade sjukskoterskor, framfor allt ambulans-
skoterskor (15 per 100 000 invanare mot 11 i riket) och barn- och ungdoms-
skoterskor (44 per 100 000 invinare mot 39 i riket).

Barnmorsketétheten var lidgre én 1 riket och antalet rontgensjukskoterskor
var pd samma nivd som riksgenomsnittet (se tabell 7).
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Tabell 7. Antal barnmorskor, lékare, specialistidkare, rontgensjukskéterskor, sjuk-

skoterskor och specialistskéterskor per 100 000 invanare, sysselsatta inom hélso-

och sjukvard i sjukvardsregionerna (november 2010).

Antal per 100 000 inva Sjukvardsregion

Stockholm Sydodstra Sodra Vastsvenska Uppsala
Orebro

Barnmorskor 83 66 65 85 69
Lakare 446 353 375 373 364
Specialistlakare 319 241 270 263 248
Rontgensjukskoterskor 13 9 11 7 10
Sjukskéterskor 987 1084 1090 1166 1133
Specialistskoterskor 429 241 523 551 530

Norra

72
366
245

45

1241
608

Hela
riket
74
385
270
36
1103
515

Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Regionala skillnader i kommunal omsorgsverksamhet

Det fanns stora regionala skillnader i tillgdng pd sjukskdterskor inom om-
sorgsverksamhet vilket kan ha flera orsaker, till exempel 1 vilken takt och

omfattning som kommunerna har tagit 6ver verksamheter fran landstinget.

Figur 15. Antalet sjukskéterskor, sysselsatta inom kommunal omsorg per 100 000

invanare, i riket och de olika ldnen, férdelat pa privat och offentlig regi (november
2010).
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.
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Tillskott genom personal utbildade i annat land

Den Okande internationella rorligheten av hilso- och sjukvérdspersonal
uppmirksammas alltmer [7,8]. Socialstyrelsen representerar Sverige i EU:s
Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting, som bland
annat diskuterar mdjligheten att gbéra gemensamma prognoser mellan lan-
derna for tillgangen pa hélso- och sjukvardspersonal. Diskussionen har
ocksa rort den emigration av kvalificerad hdlso- och sjukvardspersonal som
skett fran Asien och Afrika samt, inom Europa fran de Ostra delarna; inte
minst mot bakgrund av WHO:s etiska kod om rekrytering av internationell
hilso- och sjukvardspersonal [9, 10]. Sveriges tillskott av utbildad personal
till hélso- och sjukvardsomrddet kommer ndstan uteslutande fran EU- eller
EES-omrédet'. De tvé storre grupperna dirutdver ar likare utbildade i Irak
(653 personer 2010) och Ryssland (370 personer 2010).

Detta tillskott har fatt allt stérre betydelse for tillgangen pa ldkare 1 Sve-
rige. Av de ldkare som 2010 var sysselsatta i svensk hdlso- och sjukvérd
hade 23 procent sin ldkarutbildning i annat land, vilket nistan &r en fordubb-
ling mot 1995 dé andelen var 13 procent (se figur 16 och tabell 8).

Totalt, for aren 1995 till 2010, har 36 procent av alla nyutexaminerade ut-
bildade ldkare som ar arbetat sitt forsta ar i svensk hilso- och sjukvard ut-
bildats i annat land (se tabell 9). Andelen har 6kat frdn 20 procent ar 1995
till 44 procent ar 2010. For andra yrkesgrupper sysselsatta i svensk hélso-
och sjukvard 2010 giller foljande:

e Ay alla sjukskdterskor var 3 procent utbildade i annat land. Det enskilt
storsta utbildningslandet var Finland.

e Ay alla barnmorskor var 3 procent utbildade i annat land. Av dessa var
knappt 60 procent utbildade inom EU- eller EES-omradet.

e Av alla rontgensjukskoterskor var 4 procent utbildade i annat land. Av
dessa var knappt 60 procent utbildade inom EU- eller EES-omradet.

' Med EU-omradet avses hir EUs tjugosju medlemslinder (Nederlinderna, Belgien, Bulga-
rien, Spanien, Irland, Storbritannien, Italien, Osterrike, Grekland, Cypern, Lettland, Li-
tauen, Luxemburg, Malta, Portugal, Polen, Frankrike, Ruménien, Sverige, Tyskland, Slo-
vakien, Slovenien, Finland, Danmark, Tjeckien, Ungern och Estland). Med EES-omradet
avser hér Island, Norge och Liechtenstein samt Schweiz.
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Figur 16. Férédndringar i andel (procent) utbildade i annat land bland barnmorskor,
sjukskéterskor, réntgensjukskoterskor och lékare sysselsatta inom hélso- och sjuk-
varden, 1995-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Lakare utbildade i annat land

Mellan 1995 och 2011 beviljades svenskt legitimationsvillkor eller svensk
lakarlegitimation till totalt 13 515 personer med utldndsk ldkarutbildning.
Under samma period beviljades lédkarlegitimation till 14 701 personer som
utbildats i Sverige. Sedan 2003 har det varje ar beviljats fler svenska lidkar-
legitimationer baserade pa ldkarutbildning i annat land, &n baserade pa 1a-
karutbildning i Sverige (se figur 17).

Sysselsatta i svensk halso- och sjukvard

Det fanns 2010 totalt 8 404 ldkare sysselsatta 1 svensk hélso- och sjukvard
som beviljats svensk lakarlegitimation eller legitimationsvillkor baserat pa
en ldkarutbildning 1 annat land. De utgjorde 23 procent av alla ldkare syssel-
satta 1 svensk hélso- och sjukvédrd 2010. Av dessa har tva tredjedelar utbil-
dats inom EU eller EES-omréadet (se tabell 8).

Till detta kommer lédkare som erhéllit svenskt legitimationsvillkor eller
svensk lékarlegitimation, men som vid ansdkan inte hade svenskt person-
nummer. For dessa personer saknas personnummeruppgifter i Socialstyrel-
sens register. De kan dérfor inte foljas i sysselsdttningsstatistiken. Av de
totalt 13 515 personer som mellan 1995 och 2011 har fatt svensk ldkarlegi-
timation baserat pd utbildning i annat land, saknade 35 procent uppgift om
svenskt personnummer i Socialstyrelsens register. Andelen som inte kan
foljas, har 6kat de senaste tio aren (se figur 15). Det innebédr en vixande
underskattning i Socialstyrelsens register av andelen ldkare med utbildning 1
annat land som &r sysselsatta i svensk hilso- och sjukvérd.
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Figur 17. Antal personer arligen beviljade ldkarlegitimation/legitimationsvillkor,
utbildade i Sverige eller i annat land, 1995-2011.
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Kaélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

*Inklusive personer som saknar svenskt personnummer. Sysselsattningsstatus for dessa kan inte foljas i NPS-
databasen.
Kalla: Socialstyrelsen, NPS-databasen

Tabell 8. Ldkare med ként svenskt personnummer sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden, efter utbildningsland, antal och andel (procent) av samtliga sysselsatta
ldkare (november 2010).

Utbildningsland Antal Procent
Sverige 27 823 77
EU/EES 5624 16
Tredje land 2780 8
Totalt 36 227 100
Dérav
Ovriga Norden 1220 3
Dérav
Polen 1013 3
Tyskland 996 3
Irak 682 2
Danmark 668 2
Ruménien 507 1
Ungern 415 1
Ryssland 399 1
Grekland 374 1

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

32



Figur 18. Antal personer arligen beviljade lakarlegitimation, utbildade i Sverige
eller i annat land, med och utan svenskt personnummer, 1995-2011.
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Kaélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

De ldkare som efter utbildning i annat land soker sig till svensk hilso- och
sjukvard ar huvudsakligen utbildade inom EU eller EES-omradet. Men 6ver
aren har det varierat varifran tillskotten har kommit (se tabell 9).

Tillskottet 6kade mellan 1995 och 2010, bade for lidkare utbildade inom
och utanfor EU eller EES-omradet.

Av det totala tillskottet 6kade andelen som utbildats inom EU och EES-
omrédet i forhallande till de som utbildats i lander utanfor (till stor del pé
grund av att antalet EU-medlemmar 6kade under perioden).

Under bérjan och mitten av 00-talet har uppemot hilften av ldkartillskot-
tet frdn EU eller EES-omradet kommit frdn Tyskland och Polen, men de
senare aren har tillskotten fordelats mer jadmnt fran flera olika delar av
omradet.

Tillskotten fran de nordiska ldnderna var sammantaget stabila dver tid,
men tillskottet fran Island har minskat, medan tillskottet fran Danmark
har okat over tid.

Tillskottet av ldkare utbildade i Grekland har 6kat kraftigt under de sen-
aste fyra éren.

Regionala skillnader

Den regionala fordelningen av ldkare med annat utbildningsland @n Sverige
var densamma som fOr ldkarkaren i stort (se tabell 7, sidan 26). Andelen
ldkare med utbildning i annat land var nagot hogre dn for alla ldkare i den
sydostra sjukvardsregionen och Uppsala/Orebro sjukvardsregion (27 pro-
cent 1 bada fallen mot 23 procent for riket) och nagot ldgre 1 den norra sjuk-
vardsregionen (17 procent).
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Tabell 9. Antal ldkare med ként svenskt personnummer sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden, indelade efter utbildningsland, 1995 - 2010

Utbildningsland 1995-1998  1999- 2003- 2007- 1995-
2002 2006 2010 2010

Sverige 2909 3170 3311 3715
EU/EES, exkl. Sverige 291 924 1638 2113
Dérav Tyskland 40 307 390 321
Polen 27 124 389 255
Grekland X 10 90 337
Ruménien 62 91 75 189
Ungern 16 21 125 250
Island 36 73 68 115
Danmark 13 28 66 177
Tredje land 371 512 664 880
Daérav Irak 62 94 177 320
Ryssland 34 70 123 143
Totalt, exkl. Sverige 662 1436 2 302 2 993
Totalt, inkl. Sverige 3571 4 606 5613 6 708

13 105
4 966

1058
795
439
417
459
292
375

2427
653
370

7393
20 498

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Svenska lakarstuderande i annat land

Under senare ar har ocksa antalet svenska studenter som studerar till lékare 1
andra ldnder Okat kraftigt. Antalet likarstuderande utomlands med studie-
medel fran Centrala studiestodsndmnden, CSN, har mer 4n fyrdubblats mel-
lan 2002 och 2010 (se tabell 11). Samtidigt har antalet nybdrjarplatser for
lakarstuderande i Sverige okat med 46 procent (fran 1 086 nybdrjarplatser
till 1 581).

Okningen av svenska likarstuderande i utlandet har i stort sett skett inom
EU eller EES-omradet. Polen, Danmark, Ruménien och Ungern ar de storsta
mottagarldnderna for svenska ldkarstuderande. Det lilla flédet till andra ldn-
der, farre dn 200 studerande arligen, har 1 stort sett varit konstant under pe-
rioden (se tabell 11).

Det finns inte tillrdckligt underlag for att dra slutsatser om hur det 6kade
antalet ldkarstuderande utomlands kommer att paverka tillgdngen till ldkare
1 den svenska hilso- och sjukvérden i framtiden. Den ldnga utbildningstiden
gor det svért att avldsa effekter av den kraftiga okningen av utlandsstu-
derande som ligger mindre &n tio ar tillbaka i tiden. En moéjlig indikation pa
att studier till ldkare 1 andra lander kan bidra till tillgdng pa ldkare 1 svensk
hélso- och sjukvérd i framtiden skulle kunna vara den 6kning av ldkare med
svensk bakgrund och utbildning utomlands som erhallit svensk ldkarlegiti-
mation (se figur 19). Tillskottet ar dnnu litet (217 ldkare 2011), men antalet
har 6kat for varje ar.

34



Tabell 10. Lakare med kéant svenskt personnummer sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden indelade efter utbildningsland och sjukvardsregion (november 2010)

Utbildningsland Stockholm Sydéstra Soédra Véastra Uppsala Norra Totalt
/Orebro

Sverige 7 563 2589 5007 4764 5241 2657 27823
EU/EES 1002 683 1153 1098 1262 426 5624
Tredje land 836 262 417 488 646 131 2780
Totalt 9401 3534 6577 6350 7149 3214 36227
Dérav:
6vriga Norden 185 118 404 226 206 81 1220
Dérav:
Polen 172 165 200 140 218 118 1013
Tyskland 151 156 144 227 252 66 996

Irak 161 80 97 107 201 36 682
Danmark 56 97 274 99 106 36 668
Ruménien 126 57 107 83 111 23 507
Ungern 70 43 71 101 106 24 415
Ryssland 135 25 49 77 91 22 399
Grekland 52 43 36 102 121 20 374
Kaélla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Tabell 11. Antal ldkarstuderande i annat land med studiemedel fran CSN, aren
2002-2011, férdelat pa de stérsta studieldnderna

Land 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Polen 59 78 139 277 454 642 747 847 988 1107
Danmark 323 380 489 602 709 780 752 778 775 691
Ruménien 12 19 24 33 38 100 213 306 361 439
Ungern 74 86 123 162 212 277 350 374 360 347
Tjeckien 34 32 32 45 65 91 113 127 132 144
Storbritannien 36 47 56 70 86 92 98 115 117 112
Lettland X X 3 X 4 22 35 50 76 112
Norge 40 41 40 41 42 46 41 57 65 63
Slovakien 0 3 4 8 10 20 40 39 49 49
Litauen X X 0 X 4 5 8 27 33 45
Serbien 4 4 12 14 13 19 23 28 35 38
Tyskland 31 33 39 46 50 42 37 38 36 37
Ovriga 146 146 141 157 163 152 122 133 157 158
TOTALT 759 869 1102 1459 1850 2288 2579 2919 3184 3342

X = under tre personer

Kélla: CSN

35



Figur 19. Ldkare med svensk bakgrund* under 65 ar utbildade i annat land efter &r
for legitimation eller legitimationsvillkor
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

*Fédda i Sverige eller folkbokférda nagon gang innan 16 ars alder.

Socialstyrelsens enkédt om tillgdng och efterfrdgan pa olika personalgrupper
1 hdlso- och sjukvarden hosten 2012 (se bilaga 1) visade att de flesta lands-
tingen 1 dag har ndgon form av kontakt med svenska ldkarstuderande utom-
lands, om allt frdn informationsmdten, erbjudande om praktikplatser eller
sommarvikariat och infor rekrytering till AT-utbildningsplatser och tjénst-
goring. Dessa insatser riktades till svenska studerande i EU- eller EES-
omradet, framfor allt 1 linder som Polen, Ungern och Ruménien.

De storsta utbildningsldnderna for ldkare 1 svensk sjukvard med svensk
legitimation, svensk bakgrund och utldndsk utbildning var Danmark, Tysk-
land, Polen och Ungern (se tabell 12). De senaste aren har ocksd Ruménien
borjat bli ett stort utbildningsland for personer med svensk bakgrund.

Sjukskoterskor utbildade i annat land

Andelen 4rligen nytillkommande sjukskoterskor i svensk hélso- och sjuk-
vard var lag for perioden 1995-2010. Under fem procent av alla nytill-
komna sjukskoterskor med ett ars sysselsdttning i hilso- och sjukvérd
bakom sig var utbildade i annat land. Tva tredjedelar av dem hade utbildats
inom EU eller EES-omradet.
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Tabell 12. Lakare utbildade i annat land med svensk legitimation eller legitima-
tionsvillkor och med svensk bakgrund™ under 65 ar, indelade efter utbildningsland
(2011).

Utbildningsland Antal
Norden 401
EU/EES 989
Dérav
Danmark 279
Tyskland 139
Polen 135
Ungern 102
Island 60
Norge 51
Storbritannien 36
Ruménien 28
Grekland 13
Nederlénderna 12
Finland 11
Italien 11
Tredje land 268
Dérav Ryssland 27
Samtliga 1257

*Fédda i Sverige eller folkbokférda nagon gang innan 16 ars alder.
Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret
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Tillgang pa tandvardspersonal

Tandlakare

Det fanns 7 528 tandlidkare sysselsatta i tandvarden 2010 (se tabell 13). An-
talet tandldkare per 100 000 invénare har minskat med 8 procent mellan
1995 och 2010, frén 87 till 80 per 100 000 invanare (se figur 20).

Av alla tandldkare sysselsatta i tandvard var 11 procent specialiserade (se
tabell 13). Antalet specialiserade tandldkare 1 forhédllande till befolkningen
har legat stabilt mellan 1995 och 2010, pé 8 till 9 specialisttandlidkare per
100 000 invanare.

Sysselsattning

Av de sysselsatta tandlédkarna var 89 procent verksamma inom tandvarden
och 5 procent sysselsatta inom utbildning och forvaltning. Av tandlédkarna
som var sysselsatta inom tandvérd arbetade 54 procent i offentlig regi (mot
57 procent 1995).

Av de specialiserade tandldkarna var 84 procent sysselsatta i tandvarden
medan 13 procent var verksamma inom utbildning och offentlig forvaltning.
Andelen specialiserade tandlidkare sysselsatta i tandvérden i privat regi har
ndstan fordubblats, fran 13 procent till 23 procent, mellan 1995 och 2010 (se
figur 21).

Tabell 13. Antal tandhygienister och tandlékare sysselsatta i tandvarden, férdelade
pa olika néringsgrenar (november 2010).

Naringsgren Tandhygienist = Tandlakare Dérav specialisttandldkare
Halso- och sjukvard 3 749 7 528 852
Utbildning och offentlig 138 431 130
forvaltning

Annan naringsgren 403 515 35
Totalt 4169 8474 1017

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Alder

De ildsta tandldkarna, 6ver 55 ar, har fordubblat sin andel av tandlakarka-
ren, fran 20 procent av alla tandldkare 1995 till 40 procent 2010 (se figur
22). Ocksa andelen yngre, under 35 ar, 6kade négot (fran 11 procent till 16
procent). Medan hélften av alla tandldkare var 46 ar eller dldre 1995, s har
mediandldern stigit till 52 ar 2010. En specialitet som i1 synnerhet kidnne-
tecknas av en lag andel specialister i yngre aldersgrupper och en hog andel
aldre var paradontologi (se tabell 14).
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Ar 1995 var hilften av alla tandlikare i tandvarden 46 ar eller dldre, medan
hélften av alla var 52 ar eller dldre ar 2010. Medianéldern for de speciali-
serade tandldkarna, som 1995 var 52 ar, hade stigit till 55 ar 2010.

Andelen av yrkesverksamma tandlékare som var over 65 ar okade fran
2 procent 1995 till 7 procent 2010. Motsvarande andel bland de speciali-
serade tandldkarna dkade fran 3 procent 1995 till 16 procent 2010.

Figur 20. Férédndring i antal tandhygienister och tandlékare per 100 000 invanare,
1995-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Figur 21. Féréndringar i andelen tandhygienister och tandlékare, sysselsatta
i tandvard i offentlig respektive privat regi, 1995—-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.
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Figur 22. Férédndringar i andelar (procent) fér olika aldersgrupper fér tandlékare
sysselsatta inom tandvarden, 1995-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Tabell 14. Procentuell &ldersférdelning fér specialisttandlédkare sysselsatta inom
tandvarden (november 2010).

Specialitet Aldersgrupper
<44 ar 45-54 ar 55—w ar Totalt

Pedodonti 24 29 47 100
Ortodonti 23 25 52 100
Parodontologi 16 22 62 100
Oral kirurgi 22 22 56 100
Endodonti 23 28 49 100
Oral protetik 16 37 46 100
Odontologisk radiologi 14 35 51 100
Bettfysiologi 18 29 53 100
Totalt 20 27 52 100

Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret
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Figur 23. Férédndringar i andel (procent) av alla tandldkare och tandhygienister
sysselsatta i tandvard som &r 6ver 65 ar, 1995-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Kon

Andelen kvinnor bland tandlékare har 6kat fran 43 procent 1995 till 52 pro-
cent 2010. Bland specialiserade tandlédkare har andelen kvinnor 6kat fran
33 procent 1995 till 43 procent 2010. Kvinnorna utgjorde 2010 majoriteten
av tandlékare under 45 ar (se figur 24).

Figur 24. Férédndringar i andel (procent) kvinnor av alla tandlédkare sysselsatta
i hédlso- och sjukvard, 1995-2010.
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Kdlla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Regional spridning
I hela riket fanns det cirka 80 tandldkare per 100 000 invanare ar 2010. Reg-
ionalt, per lin, fanns emellertid en betydande spridning i tandlékartédtheten 1
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forhallande till befolkningsunderlaget (figur 25). Légst antal tandldkare per
invénare fanns i Visternorrlands l4n (63 tandlédkare per 100 000 invénare)
och hogst tandlékartdthet 1 Vastra Gotaland (88 tandldkare per 100 000 in-
vanare).

Tandlédkartdtheten for specialiserade tandldkare var totalt sett vél samlad,
med 8 till 10 specialisttandldkare per 100 000 invénare i de olika ST-
regionerna.

Sett over hela landet var tandldkare sysselsatta i tandvard huvudsakligen
anstéllda 1 offentlig regi (54 procent), men ocksé hér var de regionala skill-
naderna stora. I Stockholms 14n arbetade 62 procent av tandldkarna i privat
regi, mot 25 procent 1 Vésterbotten och 22 procent i Norrbotten (se figur
25).

Figur 25. Antal sysselsatta tandlédkare per 100 000 invanare per lan,totalt samt
férdelat efter sysselséttning i offentlig respektive privat regi (2010).
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

En jamforelse av tandlakartathet

En jamforelse mellan Sverige, Norge och Danmark visar att tandlékartathet-
en var ungefar lika hég i1 de tre landerna. Antalet tandldkare per 100 000
invanare minskade i samma takt i Sverige och Danmark, medan tandlékar-
titheten i Norge tviartom 6kade nagot (se figur 26).

Tandlékartdtheten 1 Tyskland lag pd samma niva som i de nordiska lin-
derna och visar samma svaga tillvixt som i Norge, medan antalet tandldkare
1 Polen per 100 000 invénare lag pa en ldgre niva som inte visat inte tecken
pa att 6ka (se figur 27).
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Figur 26. Féréndringar i antal tandldkare per 100 000 invanare i Danmark, Norge
och Sverige, 1995-2010.
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Kélla: Eurostat 2012, Socialstyrelsen, NPS-registret och Nomesco.

Figur 27. Férédndringar i antal tandlékare sysselsatta inom hélso- och sjukvarden
per 100 000 invanare i Tyskland och Polen, 1999-2010.
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Kélla: Eurostat 2012.

Tandhygienister

Det fanns 3 749 tandhygienister sysselsatta inom tandvéarden &r 2010 (se

tabell 13). 1 forhédllande till befolkningsunderlaget var det en 6kning med

ndra 70 procent mellan 1995 och 2010, fran 23 tandhygienister per 100 000
invanare 1995 till 40 2010 (se figur 20).

Sysselsattning

Av de sysselsatta tandhygienisterna var 86 procent verksamma inom tand-
varden och 3 procent var sysselsatta inom utbildning och férvaltning. Dess-
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utom var 10 procent var sysselsatta inom nagon annan néringsgren, vilket
var den hogsta andelen som arbetar utanfor hélso- och sjukvirdsomréadet av
alla de studerade personalgrupperna.

Ar 1995 arbetade 45 procent av tandhygienisterna i privat regi (se figur
21, sidan 38). Till skillnad frén de andra studerade personalgrupperna har
andelen direfter inte dkat, utan i stiillet pendlat runt 40 procent. Ar 2010 var
andelen 43 procent.

Alder

Tandhygienisterna var jamnt fordelade over aldersgrupperna (se figur 28).
Medianédldern var 46 &r (mot 42 ar 1995). De aldersgrupper som okat 1 andel
sedan 1995 var de yngsta, under 35 ar (frdn 19 procent av alla tandhygienis-
ter 1995 till 25 procent 2010) och de éldsta, 6ver 55 ar (som Okat i andel
fran 10 procent till 23 procent). Sammantaget har de skillnader i andelar
som fanns mellan &ldersgrupperna 1995 minskat under perioden.

Det fanns enbart enstaka tandhygienister som var sysselsatta efter 65 ars
alder fore 2003. Ar 2010 var 2 procent av alla sysselsatta tandhygienister
over 65 ar (se figur 23).

Figur 28. Férédndringar i andelar (procent) for olika aldersgrupper fér tandhygienis-
ter sysselsatta inom tandvarden, 1995-2010.

Procent
45

40 —

35

M \ - <35Er
30
\ 35-44 ar

25 _—
20 ’.‘I--_ ..-onn

s .c"' e 4554 &1
15 I

.U.... :

10 Y LA . sssaes 55+ 51
5
0

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Kon
Andelen mén bland tandhygienisterna var 1 procent 1995 och 3 procent
2010.
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Regional spridning

Skillnaderna 1 tillgang pa tandhygienister mellan vissa delar av landet var
forhédllandevis stora. I Varmlands 1dn fanns det 2010 72 tandhygienister per
100 000 invanare, mer dn 2,5 ganger sa manga tandhygienister som i Kro-
nobergs lén dir tatheten var 28 per 100 000 invénare.

Forandrad personalsammansattning
| tandvarden

Tandvardens personalsammansittning har fordndrats patagligt mellan 1995
och 2010. Sedan 1995 har antalet sysselsatta tandhygienister per sysselsatt
tandlékare néstan fordubblats (se figur 29). Det dr sannolikt att denna kvot,
mellan tandldkare och tandhygienister, indikerar fordndringar i1 fordelningen
av arbetsuppgifter mellan de bada grupperna men om detta saknas uppgifter,
liksom om vad det innebir 1 termer av utbud av tjanster, tillgédnglighet och
kvaliteten péd de utforda tjénsterna.

Figur 29. Féréndringar i antal tandhygienister per tandlékare, 1995-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Utvecklingen har gitt olika langt i1 olika delar av landet (se tabell 15). De
regionala skillnaderna kan spegla skillnader sdvil i tillgéng till de olika per-
sonalgrupperna var for sig sasom skillnader 1 personaltdthet 6verhuvudtaget.
Men kan ocksd vara ett resultat av forandringar i tjdnsteutbud, kompetens-
sammansittning eller arbetsfordelning i den lokala tandvarden. Tillgdnglig
statistik ger inte underlag for vidare tolkningar.

Vissa av de ldn som hade en hogre tithet av tandhygienister hade en jam-
forelsevis lag tillgang pé tandlékare. Sambandet var dock inte entydigt. Det
finns ocksé ldn som hade relativt 1ag eller hog tillgang pa badda grupperna.
Eftersom personaltillgdngen varierar fanns det i vissa ldn ungefar lika
manga tandhygienister som tandldkare, medan det i andra ldn fanns betyd-
ligt fler tandldkare &n tandhygienister.
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Tabell 15. Antal tandhygienister per tandldkare efter 1dn (november 2010).

Lan

Antal tandhygienister per tandldkare

Kronobergs lan

Stockholms Ian
Vastra Goétalands lan
Kalmar lan

Skane lan
Vasterbottens lan
Uppsala lan
Blekinge Ian

Hela riket
Gotlands l1an
Sddermanlands lan
Ostergétlands Ian
Vastmanlands lan
Hallands lan
Vésternorrlands 1an
Norrbottens lan
Jamtlands lan
Jonkopings lan
Orebro lan
Dalarnas lan
Varmlands lan
Gavleborgs lan

0,35
0,39
0,43
0,46
0,46
0,48
0,49
0,50
0,50
0,50
0,51
0,51
0,51
0,53
0,53
0,53
0,54
0,58
0,62
0,88
1,04
1,11

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Tillskott genom personal utbildade i annat land

Andelen tandldkare i svensk tandvard med utbildning i annat land har 6kat
under hela 00-talet (se figur 30). Ar 2010 var andelen tandlikare sysselsatta
1 tandvarden med utbildning i annat land var nio procent (656 personer) (se
tabell 16) Av dessa var 40 procent utbildade inom EU eller EES-omradet.

Férre &n 1 procent av tandhygienisterna var utbildade i annat land och av
dessa var de flesta utbildade inom EU eller EES-omradet.

Tabell 16. Antal sysselsatta inom tandvarden efter yrkeskategori och utbildnings-

land, samt procentuell andel utlandsutbildade (november 2010).

Utbildningsland Tandhygienister Tandlakare
Sverige 3732 6872
EU/EES 14 258
Tredje land 3 398
Totalt 3749 7 528
Andel utlandsutbildade 0,5 8,7

Kalla: Socialstyrelsen, NPS registret
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Figur 30. Férédndringar i andel (procent) utbildade i annat land bland tandlékare

och tandhygienister sysselsatta inom tandvarden, 1995-2010.
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Av de tandldkare som tillkommit varje &r mellan 1995 och 2010 (registre-
rade efter sitt forsta ar som sysselsatta i svensk tandvard) var 20 procent
utbildade 1 ett annat land. Av dessa hade hélften utbildats inom EU eller
EES-omridet. Under de senaste fem &ren har den sammantagna andelen
nytillkomna tandlékare utbildade 1 annat land varit 27 procent.

=Tandlékare

Svenska tandlakarstuderande i annat land

Antalet svenska studenter som studerar till tandldkare i andra lander har 6kat
(tabell 17). De lander som svenska tandlékare framfor allt valt att utbilda sig
1 & Ruménien, Polen, Ungern och Danmark. Det dr {or tidigt att kunna be-
doma 1 vilken utstrackning de som utbildar sig i ett annat land kommer att

atervinda till Sverige efter avslutad utbildning.

Tabell 17. Antal tandldkarstuderande i annat land med studiemedel fran CSN, aren

Tandhygienist

2002-2011, totalt antal samt férdelat pa de stora studieldnderna ar 2011.

Utbildningsland 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

2009 2010 2011

Totalt antal 27 37 49 79 123 173 229 281 31 31

Darav
Rumanien 3 5 9 10 16 39 55 60 58
Polen X X 6 20 31 41 50 59 58
Ungern 3 4 6 12 17 30 40 42 48 46
Danmark 3 6 10 15 23 26 29 41 47 42
Lettland 1 0 X X 3 3 9 12 17
Litauen 0 0 0 0 0 0 3 8 15
Tjeckien 3 4 5 9 15 23 29 22 18 14
(")vriga 14 18 22 28 35 44 51 59 59 61

x=1-2 personer

Kélla: CSN
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I dag finns det bara ett fatal tandldkare med svensk bakgrund och utbildning
1 ett annat land verksamma i svensk tandvard (68 personer under ar 2011).
Fram till 2005 var det bara ett fital studerande arligen som sokte sig till ett
annat land for sin utbildning.

Framtida tillgang — prognosen 2009-2025

Socialstyrelsen har publicerat en prognos 6ver framtida tillgang pa tandhy-
gienister och tandlékare i1 tandvarden [6].

Berdkningarna visar att antalet tandhygienister kan forvéntas att fortsdtta
Oka inom tandvarden, dock i en nigot ldngsammare takt &n de senaste aren.
Antalet tandhygienister 1 forhallande till befolkningen berdknas 6ka med
sexton procent fram till 2025.

Den framtida tillgdngen pa tandldkare dr beroende av i vilken utstrick-
ning tandlédkare med utlindsk utbildning kan forvéntas att borja arbeta i
svensk tandvard de kommande aren. Om nettoinvandringen ar lika med noll,
minskar antalet tandldkare i forhallande till befolkningen med nitton procent
fram till 2025. Om nettoinvandringen i framtiden ligger kvar pa dagens
nivd, minskar antalet tandldkare 1 forhallande till befolkningen med nio pro-
cent fram till 2025.
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Efterfragan

Socialstyrelsen utgar fran fyra indikatorer for att bedoma efterfragan pa per-
sonal:

e Arbetsloshet

e Etablering pé arbetsmarknaden inom ett ar efter examen
e Migration av personal mellan Sverige och andra lander
e Arbetsmarknadsldget for olika personalgrupper.

Arbetsloshet i olika personalgrupper

En hog arbetsloshet for en personalgrupp indikerar att tillgangen pa arbets-
kraft ar storre dn efterfragan. En lag arbetsloshet ger inte lika mycket in-
formation eftersom lag arbetsloshet kan bero antingen pa att det rader balans
mellan tillgdng och efterfrdgan eller pa att efterfrdgan dr storre én tillgdngen.
Det sédger inte heller ndgot om hur stor gapet i s fall &r mellan tillgdng och
efterfragan.

Under perioden 1995-2010 har arbetsloshetstalen for barnmorskor, ront-
gensjukskoterskor, sjukskoterskor och ldkare legat stabilt pd en mycket lag
nivé (se figur 31). Ar 2010 1ag arbetslosheten for dessa tre grupper pa mel-
lan 0,2 och 0,5 procent.

Arbetsloshetstalen for tandldkare och tandhygienister har ocksé varit laga,
med undantag for en period i mitten och slutet av 90-talet, dd som mest
3 procent av tandldkarna och 6 procent av tandhygienisterna var arbetslosa
(se figur 32). Arbetslosheten 2010 var 1 procent for tandhygienister och for
tandlékare under 0,5 procent.

Arbetsloshetsstatistiken indikerar alltsa att efterfrdgan var lika stor eller
storre dn tillgdngen for samtliga personalgrupper.

Etablering pa arbetsmarknaden

Om nyutexaminerade i en personalgrupp i hog utstrickning kan fa syssel-
sédttning 1 sitt yrke inom ett ar efter examen tyder det pa att efterfrigan pa
denna grupp dr minst lika hog som tillgdngen.

Enligt Socialstyrelsens statistik hade samtliga aktuella yrkesgrupper en
fortsatt hog etableringsgrad pa arbetsmarknaden (se tabell 18).

Mellan 92 och 95 procent av de nyutexaminerade ldkarna, rontgensjuk-
skoterskorna, sjukskoterskorna och barnmorskorna hade sysselséttning i
svensk hélso- och sjukvard inom ett ar efter examen 2010. Etableringsgra-
den var stabilt hog under hela perioden 2005 till 2010.

Over 90 procent av tandlidkarna och under 90 procent av tandhygienister-
na hade 2010 sysselsdttning i den svenska tandvarden inom ett &r efter exa-
men.
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Etableringsgraden tyder pé att efterfragan var lika stor eller stérre én till-
gingen for samtliga personalgrupper.

Figur 31. Férédndringar i procentuell arbetsléshet fér barnmorskor, sjukskéterskor
och ldkare i Sverige, aren 1995-2010
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.

Figur 32. Férédndringar i procentuell arbetsléshet fér tandhygienister och tandldkare
i Sverige, aren 1995-2010
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Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret.
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Tabell 18. Procentuell andel nyutbildade hélso- och sjukvardspersonal inom ett ar
efter examensar i Sverige aren 2005-2010.

Legitimerad grupp 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Barnmorskor 95 94 94 94 95 95
Lakare 93 95 95 96 95 92
Psykiater 84 85 84 88 88 87
Psykiatrisjukskoterska 98 94 96 95 96 96
Psykolog 54 54 60 58 55 61
Psykoterapeut 59 53 52 53 54 45
Réntgensjukskoéterska 95 96 96 95 94 94
Sjukskoterskor 95 95 95 95 95 94
Specialistlakare 88 83 85 84 86 85
Specialistsjukskoterskor 97 96 97 97 97 97
Specialisttandlakare 86 81 82 83 87 7
Tandhygienister 83 85 88 87 83 89
Tandlakare 86 89 94 96 92 91

Kaélla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Migration

Migrationen mellan sysselséttning inom svensk hélso- och sjukvérd och
tandvérd och sysselsittning i andra linder inom EU eller EES-omrédet beror
1 huvudsak pa hur arbetsmarknaden 1 Sverige och dvriga ldnder ser ut. Dér-
for kan uppgifter om migrationen anvdndas som en indikator for laget pa
arbetsmarknaden. Immigrationen fran ldnder utanfér EU eller EES-omradet
handlar 1 stéllet ofta om flykting- och anhériginvandring och ger ddrmed
inte lika tydlig indikation pé arbetsmarknadsldget. Lagstiftningen som ror
arbetskraftsinvandring frén ldnder utanfor EU eller EES-omréadet forandra-
des dock under 2008 med syfte att underldtta rekrytering frdn tredje land
[11].

I Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkét [1] uppgav 16 av 20 landsting att
de aktivt rekryterade hilso- och sjukvérdspersonal i annat land. 1 9 landsting
rekryterades enbart specialistldkare. I tvd landsting rekryterades ocksa sjuk-
skoterskor 1 annat land. De ldnder som rekryteringsinsatserna typiskt rikta-
des mot var Tyskland, Polen, Ungern och Ruménien.

I enkéten riktad mot tandvarden [2] uppgav 6 landsting att tandlidkare ak-
tivt rekryterades 1 annat land.

Rorligheten av hélso- och sjukvérds- och tandvérdspersonal har dkat un-
der de senaste 15 aren. Sammanlagt ror det sig arligen om mellan tva och tre
tusen personer i de utvalda personalgrupperna for hdlso- och sjukvérd och
tandvard som migrerar till sysselsétter sig 1 Sverige eller fran Sverige, for
sysselsdttning i annat land.

Strommarna in i landet och ut ur landet tar 1 stor utstrackning ut varandra.
I genomsnitt, for dren 1996 till 2010 har nettoinvandringen varit nira noll
for de flesta personalgrupperna (se tabell 19). Undantaget dr for lakarkaren
som hade det storsta nettoinflodet. Socialstyrelsens statistik tyder pa att den
immigration av ldkare som Sverige mott har bestitt bade av varaktig immi-
gration och mer tillfallig sddan, som exempelvis kan utgdras av ett vikariat
eller specialistutbildningar.
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Tabell 19. Genomsnittlig nettomigration (antal personer) till och fran sysselséttning
i hdlso- och sjukvard eller tandvard i Sverige per yrke, dren 1996-2010

Yrke Genomsnitt 1996-2010
Barnmorskor 9
Lakare 334
Dérav specialistldkare 5
Réntgensjukskoéterskor 9
Sjukskoterskor 113
Dérav specialistsjukskéterskor -4
Tandhygienist 0
Tandlakare 34
Dérav specialisttandlékare -2
Psykolog 12
Psykiatrisjukskoterska -2
Psykiater 5
Psykoterapeut -2

Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Arbetsmarknadslaget

Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat

For att ytterligare belysa arbetsmarknaden for de studerade yrkesgrupperna
ger Socialstyrelsen varje host ut en enkét om rekryteringsldget for personal-
grupper inom hélso- och sjukvarden och tandvarden, till samtliga landsting
och regioner [1, 2].

Enkéten gick ut hosten 2012 och fragade efter landstingens bedomning av
balans mellan tillgang och efterfrdgan inom den egna forvaltningen for olika
personalgrupper. Enkitfragorna avsag en sammanvédgd bedomning av laget i
hela forvaltningsomradet under oktober manad, dven om tillgang och efter-
frigan varierar 6ver aret och mellan olika delar av ldnet. Tjugo landsting,
det vill sdga samtliga landsting utom ett, har besvarat enkéten.

Halso- och sjukvardspersonal

Fragorna 1 hilso- och sjukvérdsdelen 1 arets enkét skiljer sig nadgot frdn dem
som stdllts tidigare ar, genom att frigorna om de stdrsta specialiteterna for
lakare och sjukskoterskor stdlls var for sig. Svaren i1 arets enkdt dr darfor
inte fullt ut jimforbara med tidigare ar. Trots detta &r det patagligt att farre
landsting 4n tidigare bedomer att det rader balans mellan tillging och efter-
fragan pa ldkare och sjukskdterskor och i stéllet uppfattar att efterfragan ér
storre.

Specialistldkare

Samtliga landsting bedomer att efterfragan dverstiger tillgdngen pa specia-
listldkare 1 allmdnmedicin och psykiatri och alla landsting utom ett bedémde
att efterfragan Overstiger tillgangen pa specialister i geriatrik.

e Sexton landsting bedomde att efterfrigan Gverstiger tillgangen pa in-
ternmedicinska specialister.

e Femton landsting bedomde att efterfragan Overstiger tillgangen pa spe-
cialister 1 obstetrik och gynekologi.
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e Tolv landsting bedémde att efterfragan Gverstiger tillgdngen pa specia-
lister inom anestesi- och intensivvard.

Flera landsting rapporterar att det finns stora skillnader inom ldnet eller reg-
ionen.

ST-ldkare

Négot farre landsting dn forra aret bedomer att efterfrigan Gverstiger till-
gangen pa ST-ldkare, men bedomningarna skiljer sig at for olika inriktning-
ar. Det finns skillnader mellan landstingen vad géller helhetsbilden. Till
exempel bedomer Ostergdtlands lins landsting att tillgdngen dverstiger ef-
terfragan for samtliga ST-grupper, medan Kronobergs ldns landsting gor
den motsatta bedomningen. For de dvriga skiftar beddmningen frdn grupp
till grupp liksom det gér inom lédnet eller regionen.

e Elva landsting bedomde att det 6verlag rader balans mellan tillgang och
efterfradgan pa ST-ldkare.

e Atta landsting bedomde att efterfrigan dverstiger efterfragan for de flesta
av ST-inriktningarna.

e Ett landsting bedomde att tillgangen Oversteg efterfragan for samtliga
ST-inriktningar.

e Naégot farre landsting dn forra aret bedomde att efterfragan dversteg till-
gangen pa ST-ldkare inom psykiatri (tretton landsting) och for ST-ldkare
inom allménmedicin (tolv landsting).

I &rets enkdt stélldes fragor om fler ST-inriktningar 4n tidigare:

e Atta landsting bedomde att det rader brist pd ST-ldkare inom obstetrik
och gynekologi.

e Tolv landsting bedomde att tillgdng och efterfragan pa ST-ldkare inom
internmedicin dr i balans och tio landsting gjorde samma beddmning for
anestesi- och intensivvard.

AT-lakare

Tolv landsting bedomer att tillgdngen pa AT-ldkare Gverstiger efterfragan.
Sex landsting beddmer att tillgingen &r i1 balans med efterfragan. Ett lands-
ting bedomer att efterfrdgan overstiger tillgdngen. Ett landsting avstod fran
att svara. Fragan fanns inte med i enkéten forra éret.

Hailften av landstingen kommenterade om 6vriga personalgrupper dar ef-
terfragan Overstiger tillgangen, utéver de i enkdten nimnda. Sex landsting
angav biomedicinska analytiker. Tre landsting ndmnde rontgensjukskoters-
kor. Déarutover nimndes olika grupper av specialiserade sjukskoterskor, som
ogon- och onkologskoéterskor samt audionomer. Bland grupper av speciali-
serade ldkare angavs patologer, kliniska fysiologer och radiologer av tva
landsting vardera.
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Regionala beslut om dimensionering och rekrytering till utbildningstjanster

Arton landsting har ndgon central instans for planering och beslut om di-
mensionering och rekrytering till utbildningstjénster. Av de tre landsting
som i dag saknar en séddan funktion dr tva i fird med att inrétta det. I hélften
av landstingen &r det en funktion for bade AT-block och ST-tjanster, i den
andra hilften enbart for AT-block.

Femton landsting har under aret tagit beslut som paverkar omfattningen
av AT- och ST-tjanster framover. Det giller i forsta hand en utdkning av
antalet AT-block, men dven ST-tjénster, framfor allt inom allmé@nmedicin.

Sexton landsting héller kontakt med ldkarstuderande i andra lander inom
EU eller EES-omrédet for att erbjuda eller rekrytera till praktikplatser, AT-
eller ST-utbildningar eller tjanstgdring efter avslutad utbildning. Av de fyra
landsting som i dag inte har ndgon form av sadan kontakt, for man 1 tvé av
dem diskussioner om att inleda sddan verksambhet.

Allménsjukskoterskor

Jamfort med forra arets enkét uppger nagot farre landsting att det rader ba-
lans eller 6verskott pa sjukskdterskor utan specialistutbildning.

e Sju landsting bedomer att det rader balans mellan tillgdng och efterfragan
pa sjukskoterskor utan specialistutbildning, medan tva landsting anser att
tillgdngen Overstiger efterfragan.

e FElva landsting bedomer att efterfragan Gverstiger tillgangen.

Specialistsjukskoéterskor

Arets enkit frigar efter efterfrigan for specialistsjukskoterskor for en rad
inriktningar. Utfallet gér inte att jamfora med tidigare enkiter, eftersom de
frigorna inte stilldes dir. Overlag #r det emellertid férre landsting som be-
domer att det rader balans eller 6verskott pa specialiserade sjukskoterskor.

e Samtliga landsting utom ett uppger att efterfrigan overstiger tillgdngen
pa psykiatrisjukskoterskor.

e Samtliga landsting utom tva uppger att efterfrdgan dverstiger tillgdngen
pa operationssjukskoterskor. Det dr fler landsting 4n 1 den senaste enka-
ten.

e Fjorton landsting bedomer att efterfragan Gverstiger tillgdngen pa anes-
tesi- och intensivvardsskoterskor.

e Elva landsting bedomer att efterfrigan Gverstiger tillgangen pé distrikts-
sjukskoterskor. Sju bedomer att det rader balans.

e Nio landsting bedomer att efterfrigan overstiger tillgdngen péd sjuksko-
terskor specialiserade inom medicinsk och kirurgisk sjukvérd. Fyra be-
domde att det rader balans och tvé landsting anser att det inte finns nagon
efterfrdgan pa denna form av specialister och att efterfragan hanteras med
andra utbildningsformer.

e Nio landsting bedomer att efterfrigan overstiger tillgingen pa sjuksko-
terskor specialiserade inom geriatrisk sjukvard. Sex bedomde att det ra-
der balans och fyra landsting anser att denna typ av specialistsjuksko-
terska inte dr relevant for hur sjukvérden 1 landstinget dr organiserat.
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Barnmorskor

Elva landsting bedomer att det rdder balans mellan tillgang och efterfrdgan
pa barnmorskor, ett bedomer att tillgdngen Overstiger efterfrigan medan atta
bedomer att efterfrdgan ar storre. Det &r ett ofordndrat utfall jamfort med
forra éret.

Tandvardspersonal

Tjugo landsting svarade pa enkéten om tillgang och efterfragan pa tandlé-
kare, tandhygienister och tandskoterskor i Folktandvarden (se bilaga 2).
Landstingen ombads ocksé att bedoma rekryteringslaget for dessa grupper.

Tandlékare

Jamfort med forra arets enkdt bedomde nagot fler landsting att det rddde
balans mellan tillgdng och efterfrdgan och fler landsting bedomde rekryte-
ringsmdjligheterna som goda.

e Tretton landsting bedomde att efterfragan ar storre an tillgangen pa tand-
lakare.

o Atta landsting bedémde rekryteringsmojligheterna som goda, eller var-
ken goda eller daliga, mot sex landsting forra aret.

Tre landsting rapporterar att de aktivt rekryterar tandldkare utbildade 1 annat
land, mot sju landsting i enkéten forra dret. Rekryteringen avser endast tand-
lakare och bedrivs i Tyskland, Polen, Ungern och Ruménien. Fyra landsting
har kontakt med svenska tandlékarstuderande som utbildar sig i andra lander
och, i ett fall, med tandldkarstuderande i Portugal. Kontakterna gér huvud-
sakligen ut pa att erbjuda praktikplatser under sommaren, med avsikten att
kunna rekrytera tandlékare efter avslutad utbildning.

Tandhygienister

Fjorton landsting bedomde att det rader balans mellan tillgang och efterfra-

gan pa tandhygienister, vilket dr tva fler 4n forra dret.

¢ Sju landsting bedomer att rekryteringsmojligheterna ar goda eller mycket
goda, vilket &r lika ménga som forra aret.

e Tio landsting har bedomt rekryteringsmojligheterna som varken goda
eller daliga, vilket dr ett landsting mer &n fOrra aret.

Tandskoterskor

Sju landsting bedomer att det rader balans mellan tillgdng och efterfragan pa
tandskoterskor medan sex landsting bedomer att tillgdngen Overstiger efter-
fragan, vilket sammantaget dr tva landsting farre &n forra aret. Sex landsting
bedomer rekryteringsmdjligheterna som déliga eller mycket daliga, vilket ar
fyra fler dn forra aret.
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Andra organisationers bedomning av rekryteringslaget

Flera organisationer gor regelbundet analyser av arbetsmarknaden for en
eller flera av de yrkesgrupper som ocksa ingér i Socialstyrelsens uppdrag.
Nagra av dessa tas upp nedan.

Statistiska centralbyrans bedémning

I arets arbetskraftsbarometer fran Statistiska centralbyrdn, SCB, gors be-
domningen att det rader brist for bade grundutbildade och specialistutbil-
dade sjukskoterskor, for barnmorskor och for erfarna lékare [12]. Det rader
balans for nyutexaminerade ldkare (se tabell 20).

SCB gor ocksa bedomningen att det rader balans for tandhygienister och
nyutexaminerade tandlidkare, med viss antydan till brist for tandlékare. Det
rader brist pa erfarna tandldkare.

Tabell 20. Rekryteringslédget ar 2011 och 2012 enligt SCB:s arbetskraftsbarometer

Yrkesgrupp 2011 2012
Nyutexaminerade Erfarna Nyutexaminerade Erfarna
Barnmorskor Balans Brist Brist Brist
Sjukskoterskor Balans Brist Brist Brist
Specialistsjukskoterskor  Brist/Balans™ Brist Brist/Balans** Brist
Lakare Brist Balans Balans Brist
Tandhygienister Balans Brist Balans Brist
Tandlakare Balans Brist Brist/Balans Brist

*Beroende pa typ av specialistutbildning. Balans: Distriktssjukskéterskor. Brist: Anestesi-, intensiv-, och operations-
sjukvard.

**Framfor allt anestesi-, intensiv- och operationssjukvard. Brist saval pa nyutexaminerade som erfarna specialistsjuk-
skoterskor

Kalla: SCB.

SCB fragar ocksa ett antal arbetsgivare om hur de bedémer utvecklingen av
antalet anstdllda péd ett och tre ars sikt. Rekryteringsbehovet av lékare,
grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor bedoms 6ka under de
kommande tre dren, medan antalet barnmorskor bedoms vara oforindrat
[11].

SCB beddmer att antalet utbildade tandhygienister kommer att 6ka pé tre
ars sikt. Rekryteringsbehovet av tandldkare dr oforandrat pd savil ett som
tre ars sikt.

Arbetsformedlingen gjorde sommaren 2012 en Oversikt av arbetsmark-
naden ur yrkesperspektiv, som sammanfattar yrkesprognoserna ett halvt till
ett ar fram 1 tiden [13]. Samtliga yrkesgrupper listas enligt ett bristindex,
som klassas pd en skala fran ett till fem, dir ett anger mycket stor konkur-
rens om jobben och fem mycket liten konkurrens om jobben. Arbetsfor-
medlingen bedomer att det rader mycket liten konkurrens om jobben for (i
fallande ordning) operationssjukskoterskor, ldkare, psykiatrisjukskoterskor,
akutvardssjukskdterskor och geriatriksjukskdterskor.

Arbetsformedlingen beddmer att det for tandlédkare och tandhygienister
rader liten konkurrens om jobben medan det rader balans for tandsjuksko-
terskor.
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Lékarférbundets bedémning

Likarforbundets senaste prognos over den framtida arbetsmarknaden for
lakare publicerades &r 2010. Didr konstateras att det for nérvarande rader en
god arbetsmarknad for ldkare [14]. I prognosen bedomer Lakarforbundet att
underskottet péd lakare kommer att 6ka fram till 2025 om ldkartitheten (antal
lakare per 100 000 invanare) ska kunna 6ka. Om ldkartdtheten inte Okar,
bedomer Likarforbundet att efterfrigan kommer att fortsétta vara storre dn
tillgdngen fram till 2020 och att det de foljande fem aren kommer att finnas
3 500 fler ldkare &n vad som efterfragas.

Sveriges akademikers centralorganisation bedémning

Hosten 2012 publicerade Sveriges akademikers centralorganisation, SACO,
en sammanstéllning av prognoser for arbetsmarknaden avseende nyutexa-
minerade 1 vissa yrkesgrupper fram till ar 2017 [15].

Lakare

Bedomningen é&r att det rdder balans 1 dag mellan tillgdng och efterfrdgan pa
nyutexaminerade ldkare och att det kommer att vara s ocksa om fem ar. For
erfarna ldkare ar det liten konkurrens om jobben i dag, liksom for alla speci-
alister, framfor allt allmédnmedicin, patologi och psykiatri. Framdver kom-
mer situationen att kdnnetecknas av en arbetsmarknad i balans for nyutexa-
minerade specialister och brist pd erfarna specialister. Drivkrafterna bakom
den vixande efterfragan &r de omfattande pensionsavgéngarna, véxande
vardbehov och utvecklingen av nya behandlingsmetoder.

SACO:s bedomning av situationen med manga svenskar som ldser medi-
cin 1 annat land &r att dessa framover kommer att tillfora ett omfattande till-
skott till den svenska hélso- och sjukvarden.

Tandlakare och tandhygienister

SACO bedomer att det i dag finns goda mojligheter bade for nyutexamine-
rade och erfarna tandldkare att fa jobb, men att de regionala skillnaderna,
liksom skillnaderna mellan titortsomraden och glesare bebyggda omréden,
ar stora. For de nyutexaminerade dr arbetsmarknaden i balans och for de
erfarna rader liten konkurrens.

P& fem ars sikt &r mojligheterna svara att bedoma. De péverkas av poli-
tiska beslut av tandvardens finansiering, av befolkningens bedomning av
behovet av tandvardstjdnster och betalningsformégan, samt av osdkerheter-
na om i vilken grad utbildningen av svenskar i utlandet kommer att leda till
ett tillskott av tandlidkare for den svenska tandvarden. SACO:s bedomning
ar trots det att det kommer att finnas liten konkurrens sévél for nyutexami-
nerade som erfarna tandlékare framover.

SACO bedomer att det utbildas ungefér sa ménga tandhygienister som ar-
betsmarknaden efterfrdgar i dag. For nyutexaminerade tandhygienister ar
arbetsmarknaden i balans och for erfarna tandhygienister rader liten konkur-
rens om arbetstillfdllena. Det finns regionala skillnader och i storstadsomra-
dena kan det rada viss konkurrens, medan det pa andra hall kan réda brist pa
framfor allt erfarna tandhygienister.
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Pé fem ars sikt bedomer SACO att vixande efterfragan kommer att gora att
det rader balans for bade nyutexaminerade tandhygienister och en viss risk
for brist pa erfarna tandhygienister.

Hbégskoleverkets bedémning

Hogskoleverket publicerar arligen planeringsunderlag for hogskoleutbild-
ningarna, som bygger pa prognoser fram till 2030 [19].

Lakare

Hogskoleverket konstaterar att antalet nyborjarplatser pa ldkarutbildningen
har okat med 55 procent, sedan ldsaret 2006/07 och beddmer att nir det
Okade antalet utbildningsplatser borjar resultera i en okad tillging pa
nyutexaminerade ldkare, kommer tillgdng och efterfrigan att balansera
varandra béttre dn 1 dag. Men dnnu &r inte antalet utbildningsplatser tillrack-
ligt for att gora Sverige sjilvforsorjande pa lékare. Det arliga rekryterings-
behovet dr 1 dag 250 personer fler 4n vad som utexamineras fran svensk
lakarutbildning.

Tillsammans med invandringsoverskottet (berdknat till cirka 30 personer
arligen) bedomer Hogskoleverket att det utokade antalet utbildningsplatser
gor att tillgdngen pa nyutexaminerade ldkare 0kar nagot snabbare én efter-
fragan, sdrskilt mot slutet av prognosperioden. Trots det foreligger fortfa-
rande en risk for att det uppstar brist, som forstirks om inte invandringso-
verskottet av utbildade ldkare utvecklas enligt prognoserna.

Sjukskdterskor

Hogskoleverket konstaterar att sjukskoterskeutbildningen enligt budgetpro-
positionen for 2013 kommer att 6ka med tio procent, fran 5 078 platser 14sa-
ret 2006/07 till knappt 5 600 platser ldsaret 2015/16. Trots detta pekar pro-
gnosen pa en fortsatt viss brist pd sjukskdterskor for hela prognosperioden.
Hogskoleverket bedomer att det utokade antalet examinerade sjukskdterskor
kommer att understiga rekryteringsbehovet med cirka 1 000 sjukskdterskor
under prognosperioden, forutsatt att antalet utbildningsplatser inte utokas.

Tandlakare

Antalet nyborjarplatser for tandldkarutbildningen 6kar med ett hundra plat-
ser, fran lasaret 2006/07 till 2012/13 och dédrefter med ytterligare trettio till
lasaret 2015, enligt budgetpropositionen for 2013. Sammantaget dr det en
O0kning med 55 procent pa éatta ar. Trots den utdkade utbildningstakten dr
Sverige inte sjalvforsorjande, utan dr beroende av rekrytering av tandlikare
utbildade i annat land. Fram till 2024 kommer antalet utexaminerade tandla-
kare arligen att understiga rekryteringsbehovet med cirka 80 personer. Un-
der den senare delen av prognosperioden kommer antalet utexaminerade att
overstiga rekryteringsbehovet nagot.

P& arbetsmarknaden réder det brist 1 dag pa erfarna tandlékare, medan si-
tuationen for nyutexaminerade tandlékare dr mer splittrad.
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Tillgang och efterfragan pa personal
Inom vuxenpsykiatri

Nationella planeringsstodets arsrapport 2009 presenterade en Gversikt av
tillgdngen pé personalgrupper inom vuxenpsykiatrin 2006 och rekryterings-
laget 1 landstingen hosten 2008 [16]. Har foljer en uppdatering av dversikten
och beddmningarna. Uppgifterna om tillgdng avser psykiatriker, psykiatri-
sjukskoterskor, psykologer och psykoterapeuter. Enkéten till landstingen om
efterfragan hosten 2012 avser psykiatriker, ST-ldkare inom psykiatri, psyki-
atrisjukskoterskor samt psykologer.

Det finns en rad andra personalgrupper som ar viktiga for den psykia-
triska verksamheten som mentalskotare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
kuratorer och andra, men det gér inte att i Socialstyrelsens sysselséttnings-
statistik sérskilja dem 1 de legitimerade grupperna som &r sysselsatta enbart 1
psykiatrisk verksamhet. Sysselsittningsdata for grupper utan legitimation
saknas helt. Darfor ingar inte dessa grupper i redovisningen.

Utbildning till psykoterapeut dr en pabyggnadsutbildning som kridver en
tidigare grundexamen som exempelvis psykolog, sjukskoterska, ldkare eller
socionom. Ménga psykoterapeuter har en legitimation till exempel som l&-
kare, psykologer och sjukskoterskor. I rapporten kommer personer med
bade psykoterapeututbildning och en tidigare legitimation att réknas i bada
yrkesgrupperna. Denna dubbelrdkning uppgar till 2 426 psykoterapeuter
sysselsatta inom hélso- och sjukvarden november 2010.

Tillgang pa psykiatripersonal

I den foregdende granskningen av personalgrupper for vuxenpsykiatrin kon-

staterade Socialstyrelsen att tillgangen pa psykiatriker, psykologer och psy-

koterapeuter har 6kat, medan antalet i hélso- och sjukvéirden sysselsatta

psykiatrisjukskoterskor hade minskat. Vad har hint under de fyra ar som

gétt (se figur 33)?

e Antal psykiatriker har fortsatt 6ka i absoluta tal: 1 613 psykiatriker 2006
har blivit 1 682 ar 2010. Det motsvarar en 6kning frdn 14 till 18 psykia-
triker per 100 000 invénare for hela perioden 1995 till 2010.

e Antalet psykologer har dkat: 5 631 psykologer 2006 har blivit 6 257 psy-
kologer 2010. Det motsvarar en okning frén 48 till 67 psykiatriker per
100 000 invanare for hela perioden 1995 till 2010.

e Antalet psykoterapeuter har 6kat; 3 527 psykoterapeuter 2006 har blivit
3667 ar 2010. Det motsvarar en 0kning fran 25 till 39 psykoterapeuter
per 100 000 invanare for hela perioden 1995 till 2010.

e Antalet psykiatrisjukskoterskor har minskat: 5419 sjukskoterskor 2006
har blivit 5 140 sjukskoterskor 2010. Det dr en minskning med fem pro-
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cent pa fyra ar. Det motsvarar en minskning fran 70 till 55 psykoterapeu-
ter per 100 000 invénare for hela perioden 1995 till 2010.

Figur 33. Férandring i antal psykiatriker, psykiatrisjukskéterskor, psykologer och
psykoterapeuter, sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invéanare,
1995-2010.
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Ett resultat av personalutvecklingen dr att medan det 1995 gick 5 psykiatri-
sjukskoterskor per psykiatriker, gick det 2010 bara 3 psykiatrisjukskdterskor
per psykiatriker. De specialiserade sjukskoterskorna &r i stor utstrdckning
ersatta av sjukskoterskor utan specialistutbildning

Har andelen av dessa grupper som &r sysselsatta i hélso- och sjukvard for-

andrats?

e Av psykiatrikerna dr 90 procent sysselsatta i hilso- och sjukvirden. An-
delen har varit stabil mellan 1995 och 2010.

e Andelen psykiatrisjukskoterskor sysselsatta i hdlso- och sjukvard har
sjunkit fran 90 procent 1995 till 84 procent 2010.

e Andelen psykologer sysselsatta i hélso- och sjukvard har okat fran 72
procent 1995 till 76 procent 2010.

e Andelen psykoterapeuter sysselsatta i hilso- och sjukvérd var 80 procent
1995 och 81 procent 2010 (de foregdende fem &ren ldg andelen nagot
hogre, pa 83 procent).

Andelen sysselsatta i hdlso- och sjukvarden som &r verksamma i privat regi
har okat for alla personalgrupper (se figur 34). Det ér fortfarande en stor
skillnad mellan & ena sidan psykoterapeuter och psykiatriker som i stor ut-
strickning &r verksamma 1 privat regi och 4 andra sidan psykiatrisjukskdo-
terskor och psykologer, men skillnaderna har minskat sedan 1995.
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Figur 34. Féréndringar i andelen psykiatriker, psykiatrisjukskéterskor, psykologer
och psykoterapeuter sysselsatta i hédlso- och sjukvard i privat regi, 1995 - 2010
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Alder

Psykiatrisjukskoterskor har diskuterats tidigare (sidan 22). Figur 35 visar
hur andelen for psykiatrisjukskoterskor 55 ar och dldre har 6kat mellan 1995
och 2010.

Medianaldern dr emellertid hog for alla personalgrupperna inom psykia-
trin och den har, framfor allt f6r psykiatrisjukskoterskor, psykologer och
psykoterapeuter, okat kraftigt under perioden — med étta till tio ar.

Medianélder for psykiatriker dr 55 ar (mot 49 ar 1995).
Mediandlder for psykiatrisjukskdterskor dr 55 ar (mot 45 ar 1995).
Medianalder for psykologer dr 50 ar (mot 48 ar 1995).

Mediandlder for psykoterapeuter dr 58 &r (mot 50 ar 1995).

Psykiatrins personalgrupper ar i allt hogre grad yrkesverksamma efter 65 érs
alder (se figur 36). Ar 1995 var psykiatrisjukskoterskor och psykologer
knappast alls verksamma efter 65 ar, men 2010 var 6 respektive 8 procent
sysselsatta ocksd efter 65 ar. Andelen psykiatriker verksamma efter 65 ars
alder har fordubblats fran 6 procent 1995 till 13 procent 2010. Storst &r ok-
ningen bland psykoterapeuter dér andelen har dkat frdn 3 procent 1995 till
15 procent 2010.
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Figur 35. Férédndringar i procentuell férdelning i &ldersgrupper fér psykiatrisjuk-
skoterskor sysselsatta inom hélso- och sjukvarden, 1995-2010.
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Figur 36. Férédndringar i andel éver 65 ar bland alla psykiatriker, psykiatrisjuk-
skoterskor, psykologer och psykoterapeuter sysselsatta i hdlso- och sjukvard,
1995-2010.
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Regionala skillnader
I rapporten har tidigare redovisats skillnader 1 tillgang till personalgrupper
for hélso- och sjukvéard mellan de sex sjukvérdsregionerna i stort (sidan 26).
Liknande skillnader finns ockséd inom psykiatriomradet (se tabell 21).

Norra sjukvardsregionen

Det fanns férre psykiatripersonal, riknat i antal per 100 000 invanare, av
alla de utvalda grupperna och sérskilt psykiatriker (10 per 100 000 invanare

mot 18

1 riket).
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Uppsala Orebro sjukvardsregion

Det fanns nagot farre psykoterapeuter (32 per 100 000 invédnare mot 39 i
riket) och psykologer (59 per 100 000 invanare mot 67 for riket) och nigot
fler psykiatrisjukskoterskor (59 per 100 000 invédnare mot 55 1 riket).

Stockholms sjukvardsregion

Antalet psykiatriker per 100 000 invanare var 54 procent hogre i Stock-
holmsregionen n i riket 2010, men det ir ett gap som minskar. Ar 2006 var
titheten 67 procent hogre. Det fanns dven fler psykologer (84 per 100 000
invanare mot 67 1 riket) och psykoterapeuter (60 per 100 000 invanare mot
39 i riket). Det fanns farre psykiatrisjukskoterskor (45 per 100 000 invanare
mot 55 i riket).

Véstsvenska sjukvardsregionen

Det fanns fler psykologer (77 per 100 000 invénare mot 67 i riket) och psy-
koterapeuter (44 per 100 000 invanare mot 39 i riket) medan antalet psykia-
triker och psykiatrisjukskoterskor ér pé nivd med genomsnittet for riket.

Sydéstra sjukvardsregionen

Det fanns férre psykiatripersonal, rdknat 1 antal per 100 000 invanare, av
alla de utvalda grupperna, sérskilt psykiatriker (12 per 100 000 invinare mot
18 1 riket).

Sédra sjukvardsregionen

Det fanns nagot farre psykoterapeuter (29 per 100 000 invénare mot 39 i
riket) och psykologer (59 per 100 000 invanare mot 67 i riket) medan antalet
psykiatriker och psykiatrisjukskoterskor dr pd niva med genomsnittet for
riket.

Tabell 21. Antal psykiatriker, psykiatrisjukskéterskor, psykologer och psykotera-
peuter per 100 000 invanare, sysselsatta inom hélso- och sjukvard, férdelat pa
sjukvardsregionerna (november 2010).

Sjukvardsregion Psykiatriker Psykiatri- Psykologer Psykoterapeuter
sjukskoterskor
Stockholm 29 45 84 60
Sydostra 12 42 49 25
Sodra 17 60 59 29
Vastsvenska 17 60 77 44
Uppsala/Orebro 14 59 59 32
Norra 10 60 53 28
Hela riket 18 55 67 39

Kélla: Socialstyrelsen, NPS-registret
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Prognos for psykiatriker sysselsatta i halso- och sjukvard 2025

Socialstyrelsen har hosten 2012 genomfort samma prognos for specialistlé-
kare (sidan 17 i denna rapport). Resultaten tyder pd att antalet specialiserade
lakare per 100 000 invanare totalt kommer att 6ka med 18 procent fram till
2025, men att antalet psykiatriker kommer att minska med 18 procent.

I NPS arsrapport 2009 redovisade Socialstyrelsen en prognos for aren
fram till 2023 for psykiatriker, psykiatrisjukskoterskor, psykologer och psy-
koterapeuter samt en bedomning av tillgangen av dessa grupper [15]. Enligt
prognosen kommer tillgdngen pa psykiatriker att vara lika stor, i absoluta
tal, ar 2023 som den var ar 2005. Prognosen for psykiatrisjukskoterskor var
mer svarbestimd, men bilden dominerades av de stora pensionsavgangar
som forvintas fram till 2019 och av att nyrekryteringen dr svarbedomd. For
psykologerna och psykoterapeuterna berdknades att antalet nyutexamine-
rade arligen kommer att matcha pensionsavgangarna.

Efterfragan pa psykiatripersonal

Socialstyrelsen gick ut hosten 2008 med en enkit till samtliga landsting som
avsag att bedoma mdgjligheterna till rekrytering av olika personalgrupper
inom vuxenpsykiatrin. En liknande enkét gick ut hosten 2012 och utfallen
kan nu jimforas med varandra.

Psykiatriker

Ar 2008 bedémde 16 landsting att efterfrigan dr mycket stdrre #n till-
géngen. Ar 2012 gjorde samtliga landsting samma bedémning.

ST-lakare inom psykiatri

Trots att elva landsting bedomde att det 6verlag rader balans mellan tillgdng
och efterfrdgan pa ST-ldkare och att farre landsting &n foregdende ar ansag
att efterfragan Oversteg tillgangen, s var det tretton landsting som bedémde
att efterfrdgan oversteg tillgdngen pé just ST-ldkare inom psykiatri. Psykia-
tri var den specialitet dér bristen pa ST-ldkare var storst. En jamforelse med
enkéten 2008 kan inte goras, eftersom fragan inte stélldes da.

Psykologer

13 landsting ansdg att efterfrdgan pa psykologer var storre eller mycket
storre dn tillgdngen pa psykologer, vilket motsvarar den beddmning som
gjordes hosten 2008.

Psykiatrisjukskoterskor

19 landsting bedomde att efterfragan pa psykiatrisjukskoterskor var storre,
eller mycket storre an tillgangen. Det dr samma bedomning som gjordes
hosten 2008.
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Bedomningar av arbetsmarknadslaget

Statistiska Centralbyran

I arets arbetskraftsbarometer fran Statistiska centralbyrdn, SCB, gors be-
domningen att det finns god tillgdng pé nyutexaminerade psykologer och
brist pa erfarna psykologer. Pa tre ars sikt bedoms antalet anstdllda med
psykologutbildning 6ka [11].

SCB studerar inte arbetsmarknaden for psykiatrisjukskoterskor sérskilt,
men den beddmning de gor for specialistsjukskoterskor som grupp ér att det
rader brist pa savil erfarna som nyutexaminerade specialistsjukskoterskor
och ndmner sérskilt psykiatrisjukskoterskor som exempel pa en kategori dér
efterfrdgan Overstiger tillgdngen. Rekryteringsbehovet bedoms 6ka under de
kommande tre aren. Andra utvalda personalgrupper bedéoms inte av SCB

[11].

Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingen gjorde sommaren 2012 en oversikt av arbetsmarknaden
och bedomde att det rdder mycket liten konkurrens om jobben for ldkare
(psykiatriker méts inte) och psykiatrisjukskoterskor medan det rdder balans
med tendens till brist for psykologer [12]. Andra utvalda personalgrupper
ingick inte i beddmningen.

Sveriges akademikers centralorganisation

Sveriges akademikers centralorganisation, SACO, publicerade en samman-
stillning av prognoser for arbetsmarknaden avseende nyutexaminerade i
vissa yrkesgrupper fram till ar 2017 [14]. SACO beddmer att det rdder ba-
lans mellan tillgdng och efterfrigan pd nyutexaminerade likare medan det &r
liten konkurrens om arbetstillfdllena for erfarna ldkare. Efterfragan &r stor
pa specialistldkare, framfor allt inom psykiatri. Efterfrigan kommer att 6ka
framover pd grund av de omfattande pensionsavgangarna, det vidxande
vardbehovet och utvecklingen av nya behandlingsmetoder.

SACO:s bedomning av arbetsmarknadslidget for psykologer ar att det ra-
der liten konkurrens om arbetstillfillena badde for nyutexaminerade och er-
farna psykologer, pa grund av de stora pensionsavgéngarna och for att psy-
kologernas arbetsmarknad utanfor hilso- och sjukvarden héller pd att vid-
gas. Andra utvalda personalgrupper ingick inte i SACO:s beddmning.

Sammanfattningsvis har de trender som rapporterades i NPS arsrapport
2009 forstarkts:

e Antalet sysselsatta psykiatriker, psykologer och psykoterapeuter har fort-
satt 6ka. Andelen av de sysselsatta i dessa grupper som dr verksamma i
hilso- och sjukvérd har ocksa fortsatt dka.

e Psykiatrissjukskoterskor har dédremot fortsatt minska, bade i1 antal och 1
andel av gruppen som arbetar inom hélso- och sjukvard.

e De psykiatrisjukskoterskor som arbetar med hilso- och sjukvard arbetar 1
hogre utstrackning én de andra yrkesgrupperna i offentlig regi.
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e Medianaldern 6kar snabbast bland psykoterapeuter och psykiatrisjuksko-
terskor. Hélften av alla psykoterapeuter dr 58 r eller dldre och ménga
stér infOr att pensioneras.

e Efterfrigan pd psykiatriker och psykiatrisjukskoterskor dr storre eller
mycket storre dn tillgangen och efterfragan bedoms 6ka de kommande
aren. Efterfrigan pa psykologer beddoms som stor inom landstingens
hélso- och sjukvérd samtidigt som efterfrdgan pa psykologer pa arbets-
marknaden utanfor hilso- och sjukvarden beddms o6ka.
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Diskussion

Tillgangen pa barnmorskor, sjukskoterskor, ldkare och tandhygienister har
Okat de senaste 15 &ren, medan tillgdngen pa tandldkare varit stabil. De sen-
aste prognosberdkningarna for sjukskoterskor och tandhygienister visar pa
fortsatt tillgdngsokning fram till ar 2025, om &n inte 1 samma takt som tidi-
gare. For barnmorskor och tandldkare visar prognosen en svag tillgangs-
minskning. Berdkningarna visar pd en 0kande lékartillgdng. Utan nettoin-
vandring bedoms dock tillvdaxten bli betydligt ldgre adn tidigare. Den fram-
tida nettoinvandringen &r svar att bedoma.

De atgirder Socialstyrelsen anser vara mest betydelsefulla néir det giller
balansen mellan tillgang och efterfragan pa arbetsmarknaden &r utbildning,
kompetenssammanséttning och migration. Dessa diskuteras 1 det foljande.

Utbildning

De yrkesgrupper som beskrivs i denna rapport har en grundutbildningstid pé
mellan tva och sex ar. Dértill kommer tid for specialistutbildning. Tandla-
kare och ldkare har den ldngsta utbildningstiden, vilket innebér att fordnd-
ringar 1 utbildningsdimensioneringen ger effekter forst manga ar framat i
tiden.

Vad giller specialistutbildade likare och tandldkare krdvs dnnu battre
framforhallning. Det tar exempelvis minst sju ar av studier och allmin-
tjdnstgoéring innan en ldkarstuderande kan ansdka om legitimation. Det
krévs sedan ytterligare cirka fem érs tjanstoring som ldkare innan specialist-
bevis kan utfardas. Det dr darfor extra angelédget att prognostisera den fram-
tida tillgdngen och efterfragan pd dessa grupper. Tandhygienister, barn-
morskor och sjukskoterskor har kortare utbildningstid vilket innebér att det
ar lattare att anpassa antalet antagna till rddande arbetsmarknadslége.

Bade 6ver- och underdimensionering av grundutbildningen kan ge nega-
tiva effekter pa arbetsmarknaden. Overdimensionering kan leda till undan-
trangningseffekter av exempelvis personal med kortare utbildning samt ar-
betsloshet, medan en underdimensionering kan leda till svarigheter for
hilso- och sjukvarden samt tandvéarden att fullgora sitt uppdrag, eller att
huvudminnens beroende av att rekrytera personal som utbildats i andra
lander okar.

I budgetpropositionen for 2013 aviseras en utdkning av antalet platser pa
lakarutbildningen med 40 platser 2013 och ytterligare 40 platser 2014 [17].
Samtidigt utokas tandlékarutbildningen med 12 platser 2013 och 17 platser
2014.

Effekterna pa den framtida tillgangen pa lékare och tandldkare med hén-
syn till den férdndrade dimensioneringen av tandlédkar- och ldkarutbildning-
arna &r oséker. Troligen paverkas prognosen de kommande 15 &ren i relativt
liten utstrackning. Detta beror framfor allt pa att en fordndrad utbildnings-
dimensionering ger effekter forst pa 612 ars sikt efter det att utbildningens

67



nya dimensionering tratt 1 kraft. Tillgingen torde dock ©ka ndgot jamfort
med vad prognosen visar, jimfort exempelvis med den alternativa prognos-
berdkningen med en nettoimmigration om 50 tandlékare per ar.

Regeringen aviserar en utbyggnad av sjukskoterskeutbildningen med 414
nyborjarplatser 2013, ytterligare 30 platser 2014 och 40 platser 2015. Avse-
ende specialister inom hilso- och sjukvarden sa har sjukskoterskor mojlig-
heten att vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor vid universitet eller
hogskola. Regeringen har i tidigare budgetpropositioner foreslagit att medel
ska tilldelas for en utokning av specialistsjukskoterskeutbildningarna.

For ldkare sker specialistutbildning genom ST-tjdnster som utlyses av
landstingen. Landstingen ska enligt hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)
utbilda specialister i en omfattning som motsvarar landstingens framtida
planerade rekryteringsbehov.

Det ér, forutom utbildningarnas dimensionering, ocksa viktigt att utbild-
ningarna till sitt innehdll motsvarar arbetsgivarnas behov. Flera av de aktu-
ella utbildningarnas innehéll utreds eller har utretts pa flera hall. Exempelvis
presenterades under 2010 ett antal forslag fran Behorighetsutredningen [18].
En sérskild utredare hade i uppdrag att utreda vissa fragor som rér behorig-
hetsregleringen inom hélso- och sjukvarden och socialtjédnsten. Bland annat
foreslogs att specialistsjukskoterskeutbildningen bor bli mer flexibel sa att
den béttre motsvarar vad som efterfragas 1 varden. Ett annat forslag ar att
tandhygienistutbildningen forlédngs till 180 hogskolepodng, det vill séga fran
tva till tre ar. Hogskoleverket avrapporterade ocksa ett regeringsuppdrag om
utformningen av specialistsjukskoterskeutbildningarna under 2010. En av
slutsatserna &r att hogskolan och vardgivarna behover samarbeta béttre kring
bade utformningen av utbildningen och behovet av specialistsjukskdterskor
[19]. Under hosten 2011 tillsatte regeringen ocksa en utredning av ldkarut-
bildningen och allméntjénstgdringen, som kommer att redovisas 2013. Upp-
draget syftar bland annat till att fa en utbildning med ett innehéll som béttre
motsvarar vardens behov [20].

Kompetenssammansattning

I dagslédget dr det relativt fa av alla arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvar-
den och tandvarden som juridiskt sett dr reserverade for en specifik yrkeska-
tegori. Till exempel &r inte rétten att stélla diagnos reglerad i nagon forfatt-
ning, utan det dr snarare mojligheterna att vidta atgérder utifrdn diagnosen
som skiljer olika yrkesutdvare &t. En sjukskoterska har exempelvis inte
samma vida ritt att ordinera behandlingar som en lédkare. Det samma géller
tandhygienister och tandlékare.

Det finns alltsa forfattningsmassigt sett 1 dag stora mdjligheter for verk-
samhetschefen att pé ett flexibelt och effektivt sitt anvéinda den befintliga
personalen for att organisera verksamheten och underlétta arbetet med att
uppna en tillgénglig och sdker vard. Vid en situation dér efterfragan &r storre
an tillgdngen pé en viss yrkesgrupp kan man darmed anpassa verksamheten
genom att fordndra personalsammanséttningen och pa sa sitt arbeta mot att
uppfylla verksamhetens mal. I detta sammanhang ar fordelning av arbets-
uppgifter centralt.
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P& manga héll i landet har man pé olika sitt arbetat medvetet for att for-
andra personalsammansittningen bade i tandvarden och i hilso- och sjuk-
varden. Eventuella effekter av omfordelningar av uppgifter mellan olika
yrkeskategorier dr 6nskvért att utvardera vidare. Historiskt sett sa har ocksé
denna typ av fordndringar skett kontinuerligt. Ett exempel pa breddning av
yrkesrollen &r dd sjukskdterskor genom fordjupning av sin kompetens har
breddat sin yrkesroll och Overtagit vissa likaruppgifter genom exempelvis
sjukskdterskeledda mottagningar inom specifika vardomraden, till exempel
vard for kroniska sjukdomar som astma och diabetes.

Vilken kompetens en verksamhet behover, och hur den ska anvindas,
maste dock bestimmas utifran verksamhetens egen kontext. En omfordel-
ning av arbetsuppgifter far heller aldrig ske pd bekostnad av patientsiker-
heten.

Migration

Framfor allt 1dkare, men ocksa sjukskdterskor och tandlidkare, ror sig mellan
Sverige och andra ldnder. Denna arbetskraftsrorlighet beror pa ekonomiska,
kulturella, geografiska, politiska och legala forhallanden som samverkar. Ar
den inhemska arbetsmarknaden oférdelaktig med exempelvis hog arbetslos-
het och laga relativloner kan individer soka sig till andra ldnder med en mer
fordelaktig arbetsmarknad ur individens synvinkel. En arbetsmarknad ter sig
fordelaktig om exempelvis efterfragan pa arbetskraft dr hog, relativlonerna
ar hogre och det sker aktiv utlandsrekrytering.

Migration av personal &r ett sitt att jimna ut tillfdlliga obalanser mellan
tillgdng och efterfragan pa arbetsmarknaden. Pa léngre sikt dr dock migra-
tion en osdker strategi for att kompensera for en tillgdng som dr mindre dn
efterfrdgan da en rorlig personalstyrka och en Oppen arbetsmarknad, som
inom EU eller EES-omradet, innebér att ldnder konkurrerar med varandra
om tillginglig kompetens. Det innebdr exempelvis att 1dkarnas arbetsmark-
nad 1 6vriga Norden, Tyskland och Polen dr av stor betydelse for Sveriges
tillgdng pé lidkare. Sveriges konkurrenskraft om utbildad personal jamfort
med andra ldnders dr svar att bedoma pa langre sikt.

I maj 2010 antog Vérldshilsoorganisationen, WHO, en deklaration om in-
ternationell rekrytering av hilso- och sjukvardspersonal [9]. Bakgrunden till
forslaget ar att det sker en rorlighet pd arbetsmarknaden for hilso- och sjuk-
vardpersonal som missgynnar tredje land och fattigare delar av vérlden.
Lander frdn huvudsakligen Afrika, soder om Sahara, utbildar bland annat
ldkare som direkt efter examen borjar arbeta i USA och Europa. Inom
Europa finns motsvarande rorlighet fran ekonomiskt svagare ldnder i fram-
forallt 6stra Europa och Ryssland, mot de ekonomiskt mer gynnade ldnderna
1 véstra och norra Europa, som kan erbjuda béttre 16n och battre arbetsmiljo.
Socialstyrelsen representerar Sverige som Designated National Authority
och har under 2012, med stdd av underlag fran Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialdepartementet besvarat en enkdt om hur Sverige arbe-
tar med att tillampa koden.

Sverige deltar ocksd som observator i EU:s Joint Action on Health Work-
force Planning and Forecasting som startar i1 januari 2013 och ska péaga i tre
ar framat, for att diskutera vilka indikatorer som skulle kunna ingé som mi-
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nimum 1 ett rapporteringssystem for att bevaka landernas forsorjning av
hilso- och sjukvardspersonal och rorligheten 6ver granserna inom gruppen.

Socialstyrelsens bedomning

Barnmorskor

Socialstyrelsen bedomer att efterfrigan pa barnmorskor overstiger till-
géngen nagot, men att det finns regionala skillnader. Ungefdr hilften av
landstingen uppger att tillgingen motsvarar efterfragan.

Arbetsmarknaden for barnmorskor fortsétter att kinnetecknas av hog eta-
bleringsgrad efter examen, lag arbetsloshet och 14g migration. Tillgangen pa
barnmorskor har okat de senaste 15 aren. Framdver forvéntas dock till-
gingen att minska, till foljd av pensionsavgangar. Arbetsmarknaden bor
fortsatt foljas.

Sjukskoterskor

Socialstyrelsen bedomer att arbetsmarknaden for sjukskoterskor med grund-
utbildning priglas av balans, om dn med stora regionala skillnader. Dock
uppger fler landsting &n forra aret att gruppen &r svér att rekrytera. Arbets-
l6sheten ar lag, etableringsgraden efter examen hog och migrationen lag,
vilket tyder pa att efterfragan dr minst lika stor som tillgdngen. Socialstyrel-
sens prognos visar ocksd pa en svagare tillgangsokning framdver dn vad
som varit fallet de senaste 15 dren. Utvecklingen pd arbetsmarknaden bor
darfor fortsatt foljas.

Fler landsting uppger att det &r svért att rekrytera specialistsjukskdterskor,
framfor allt psykiatrisjukskoterskor och sjukskoterskor specialiserade inom
anestesi- och intensivvard. Balansen skulle forbéttras om fler sjukskdterskor
erholl specialistkompetens. Med en god tillgang pa sjukskoterskor finns det
ocksa goda mojligheter att uppmuntra sjukskoterskor till specialistutbildning
inom de omraden som ir Onskvirda for verksamheten.

Lakare

Socialstyrelsen bedomer att efterfragan Overstiger tillgdngen pa ldkare,
framfor allt specialistldkare. Landstingen menar dock att mojligheterna att
rekrytera AT-likare generellt har forbittrats. Overlag ir tillgingen pi ST-
ldkare 1 balans, men efterfragan Overstiger tillgdngen pd ST-ldkare inom
psykiatri och allmdnmedicin.

Samtliga landsting bedomer att efterfrdgan overstiger tillgangen for samt-
liga kategorier specialistldkare.

Arbetslosheten for ldkare dar mycket lag, etableringsgraden efter examen
ar hog och inflodet av personal fran andra ldnder &r hogt. Detta pekar pa att
efterfrdgan dr minst lika stor som tillgdngen. Likarkaren bestar dock av en
rad olika specialiteter och vissa dr mer svérrekryterade &n andra. Landsting-
en uppger ocksa skillnader i rekryteringsmgjligheter mellan exempelvis stad
och landsbygd, men ocksé mellan olika verksamheter.

Perioden 1995-2010 okade tillgdngen pa ldkare i hélso- och sjukvarden
med 33 procent. Motsvarande siffra for specialistldkare &r 28 procent. Om
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det de kommande 15 &ren &r Onskvirt med en motsvarande 0kning visar
Socialstyrelsens prognos att det i sd fall skulle kridvas ett nettoinflode av
personal utbildad utomlands. Utan en sddan nettoinvandring berdknas till-
géngen 0ka med 5 procent till ar 2025.

Migration, kompetensanvandning och utbildningsdimensionering dr som
tidigare diskuterats tre viktiga komponenter for att fa en béttre balans pé
arbetsmarknaden. Enligt hilso- och sjukvérdslagen ansvarar huvudménnen
for att utbilda specialistldkare i sddan utstrickning att det motsvarar den
framtida efterfragan. En god tillgdng pé grundutbildad personal borde for-
béttra mojligheterna att rekrytera dven till specialisttjinstgdringen.

Tandhygienister

Socialstyrelsen bedémer att arbetsmarknaden for tandhygienister &r 1 balans.
Tillgadngen pé tandhygienister har 6kat. Arbetslosheten har sjunkit och eta-
bleringsgraden har stigit. Men det finns stora geografiska skillnader. Unge-
far hélften av landstingen bedomer att det dr balans mellan tillging och ef-
terfragan.

Socialstyrelsens prognos visar pa en tillgdngsokning fram mot ar 2025.
Huruvida den framtida 6kningen i tillging motsvaras av en dkande efterfra-
gan dr osdkert. Bland annat beror det pa hur arbetsuppgifter fordelas mellan
tandhygienister och annan tandvéardspersonal i framtiden. Arbetsmarknaden
for denna grupp bor darfor fortsatt f6ljas.

Tandlakare

Socialstyrelsen bedomer att efterfrgan Gverstiger tillgdngen pa tandlédkare,
det vill sdga att arbetsmarknaden &r 1 obalans. Arbetslosheten dr mycket lag
bland tandlékare 1 dagsldget och etableringsgraden dr hog. Nettoimmigrat-
ionen dr fortfarande relativt lag. Endast tre landsting har aktivt rekryterat
tandldkare utomlands under 2012. En majoritet av landstingen har ocksd
gjort bedomningen att efterfragan &r storre én tillgdngen pa tandldkare, d&ven
om det finns skillnader mellan och inom enskilda landsting. Socialstyrelsens
senaste prognos visar att det krdvs antingen en utdkning av antalet utbild-
ningsplatser eller en nettoimmigration motsvarande cirka 50 tandldkare per
ar for att &r 2025 nd ungefdr samma tillgdng som ar 1995. Det innebér att
dven med den aviserade utdkningen pa tandlédkarprogrammet om 29 platser
2013 kravs dven fortsatt ett visst inflode av tandlékare utbildade utomlands
om tillgdngen inte ska minska. Arbetsmarknaden bor fortsatt foljas.
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Bilaga 1. Enkat om rekryteringslaget
| halso- och sjukvarden

Landsting/region:
Kontaktperson:

Hur bedémer ni landstingets/regionens balans mellan tillgang och efterfra-
gan pa respektive personalgrupper, for oktober manad 2012?

Pa den femgradiga skalan anger

1 att efterfragan ar storre an tillgangen (brist)

3 att det rader balans

5 att tillgangen ar storre an efterfragan (6verskott)

Brist Overskott

Specialistlakare inom 1/2|13[|4|5

Allmanmedicin

Anestesi- och intensivvard | | | | |

Internmedicin | | | | |

Obstretik och gynekologi L]

Psykiatri L [T T

Geriatrik | | | | |

ST-ldkare inom 1/2(3(4|5

Allmanmedicin

Anestesi- och intensivvard | | | | |

Internmedicin | | | | |

Obstretik och gynekologi | [ ]

Psykiatri [ T T T 1

AT-lakare 112.3,415
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Psykologer 1/2|13|4|5

Barnmorskor 112|345

Brist Overskott

Sjukskoterskor 112(3|4|5

Distriktssjukskoterskor

Specialistutbildade anestesi-/intensivvard L ] ] ]

Specialistutbildade medicinsk/kirurgisk vard L 1 1 ]

Spegcialistutbildade psykiatrisk vard L 1 1 ]

Specialistutbildade operationssjukvard L ] ] ]

Allmansjuskéterskor/grundutbildade L 1 1 ]

Specialistutbildade vard av aldre L ] ] ]

Bedomer ni att det finns brist pa andra specialistutbildade eller personal-
grupper och i sa fall vilka?
Fraga 2. Planering och tillsattning av AT- och ST-tjanster

a. Har landstinget/regionen nagon central instans for analys av utbildningsbehov
och planering for tillsattning av AT- och ST-tjanster? [Ja/Nej]

[Ev kommentar]
b. Har landstinget/regionen tagit beslut som paverkar omfanget av AT- och ST-
tjanster under innevarande ar (2012) eller nastkommande (2013)?

[Ja/Nej]

[Om ja, ange vad/vilka]

Fraga 3. Aktiv rekrytering av personalgrupper i annat land

a. Bedriver landstinget/regionen nagon aktiv rekrytering av nagon eller nagra per-
sonalgrupper i andra lander &n Sverige? [Ja/Nej]

[Om ja, ange vilka grupper av personal som aktivt rekryterats fran annat land och i
vilket land/vilka lander som rekrytering bedrivits]

b. Bedriver landstinget/regionen nagon aktiv rekrytering av utomlands studerande
for olika yrken inom halso- och sjukvard?  [Ja/Nej]

[Om ja, ange vilka studerandegrupper och i vilket land/vilka [ander som rekrytering
bedrivs]
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Bilaga 2. Enkat om rekryteringslaget
| tandvarden

Landsting/region:
Kontaktperson:

Fraga 1. Hur bedémer ni landstingets/regionens balans mellan tillgang och
efterfragan pa respektive personalgrupper (savél for Folktandvarden som for
privattandvarden), for oktober manad 20127

Pa den femgradiga skalan anger

1 att efterfragan ar storre an tillgangen (brist)

3 att det rader balans

5 att tillgangen ar storre an efterfragan (overskott)

Brist Overskott
Personalgrupp 1/2|13|4|5
Tandlakare
Tandhygienister | | | | |
Tandskoéterskor I

Fraga 2. Vad ar tandvardschefernas bedémning av méjligheterna att i dag
(oktober 2012) rekrytera olika personalgrupper till lanets Folktandvard?

Pa den femgradiga skalan anger
1 mdjligheterna att rekrytera ar mycket déliga
5 mojligheterna att rekrytera ar mycket goda

Daliga goda
Personalgrupp 1/2|13|4|5
Tandlakare
Tandhygienister | | | | |
Tandskoéterskor LT

Fraga 3. Aktiv rekrytering av personalgrupper i annat land?

a. Bedriver landstinget/regionen nagon aktiv rekrytering av tandlékare i andra 1an-
der @n Sverige? [Ja/Nej]

[Om ja, ange vilka grupper av personal rekryteras fran annat land och i vilket
land/vilka Iander som rekrytering bedrivs]

b. Bedriver landstinget/regionen nagon aktiv rekrytering utomlands av tandlédkar-
studerande? [Ja/Nej]

[Om ja, ange vilka studerandegrupper och i vilket land/vilka lander som rekrytering
bedrivs]
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Bilaga 3. Definitioner, begransningar
och brister samt centrala termer

Definitioner

All sysselséttningsstatistik som presenteras i rapporten avser 2010. Legiti-
mationsstatistik utan uppgift om sysselsittning avser ar 2011.

Halso- och sjukvard och tandvard

Socialstyrelsen definierar 1 denna rapport hélso- och sjukvarden och tand-
varden som arbetsplatser inom privat, kommunal och statlig verksamhet dér
de berorda yrkesgrupperna kan forvéntas arbeta helt eller delvis med patien-
ter. For fordjupad metodbeskrivning och ytterligare definitioner, se 7Tillgdang
pad barnmorskor, sjukskoterskor, likare, tandhygienister och tandldikare
2010 [1].

Privat och offentlig verksamhet

Socialstyrelsen har kategoriserat samtliga arbetsstéllen i enlighet med SCB:s
sektorsindelningssystem. Som offentlig regi klassas arbetsstéllen som hor
till f6ljande sektorer:

e statlig forvaltning

o statliga affarsverk

e kommunal forvaltning

e landsting

e statligt 4gda foretag och organisationer

e kommunalt dgda foretag och organisationer
e (vriga offentliga institutioner.

Arbetsstillen 1 foljande sektorer klassas som privat regi:
e aktiebolag, inte offentligt dgda

e {vriga foretag, inte offentligt d4gda

e {vriga organisationer.

Geografisk indelning

Socialstyrelsen har i huvudsak anvint tva skilda geografiska indelningar 1
denna rapport. For hélso- och sjukvarden bygger indelningen péd de sex
sjukvérdsregionerna och for tandvérden sker indelningen enligt de specia-
listtjénstgoringsregioner (sd kallade ST-regioner) som anvénds av Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL.
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Tabell 1. Geografisk indelning i sjukvardsregioner.

Region Lan/kommun

Stockholm Stockholm och Gotland

Sydéstra Ostergétland, Jénkdping och Kalmar

Sddra Kronoberg, Skane, Blekinge samt Hylte kommun, Halmstads kommun och
Laholms kommun

Vastsvenska Vastra Gétaland samt Falkenbergs kommun, Varbergs kommun och Kungs-
backa kommun

Uppsala/Orebro Uppsala, Sédermanland, Varmland, Orebro, Vastmanland, Dalarna och Géav-
leborg

Norra Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten

Tabell 2. Geografisk indelning av ST-regioner fér tandvarden.

Region Lan/kommun

Stockholms ST-region Stockholm och Gotland

Sodra ST-regionen Kronoberg, Skane, Blekinge, Kalmar och Halland

Vastra Goétalands ST-region Vastra Gotaland

Mellersta ST-regionen Uppsala, Sijqermanland, Varmland, Orebro, Vastmanland, Dalarna,
Gavleborg, Ostergdtland och Jénkdping

Norra ST-regionen Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten

Gruppering av lakarspecialiteter

Socialstyrelsen redovisar ibland statistik dver specialistlakare pa grupperad
niva. Vilka specialiteter som ingar 1 respektive grupp redovisas enligt tabel-
len nedan.

Tabell 3. Gruppering av ldkarspecialiteter.

Opererande specialiteter

Kirurgi

Ortopedi

Urologi

Barn- och ungdomskirurgi
Handkirurgi

Plastikkirurgi

Neurokirurgi
Thoraxkirurgi

Anestesi och intensivvard
Obstetrik och gynekologi
Gynekologisk onkologi
Oron-, nas- och halssjukdomar
Rést- och talrubbningar
Hérselrubbningar
Ogonsjukdomar

Invartesmedicinska specialiteter

Internmedicin
Kardiologi
Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
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Endokrinologi och diabetologi
Medicinska njursjukdomar
Lungsjukdomar

Hematologi

Allergisjukdomar
Reumatologi

Yrkes- och miljémedicin
Geriatrik

Barnmedicinska specialiteter

Barn- och ungdomsmedicin

Barn- och ungdomsallergologi

Barn- och ungdomsneurologi med habilitering
Barn- och ungdomskardiologi

Neonatologi

Allmanmedicin

Psykiatriska specialiteter

Psykiatri
Rattspsykiatri
Barn- och ungdomspsykiatri

Radiologiska specialiteter

Medicinsk radiologi
Barn- och ungdomsradiologi

Kliniska laboratoriespecialiteter

Transfusionsmedicin
Koagulations- och blédningsrubbningar
Klinisk immunologi
Klinisk bakteriologi
Klinisk virologi
Klinisk fysiologi
Klinisk neurofysiologi
Klinisk kemi

Klinisk farmakologi
Klinisk genetik
Klinisk patologi
Klinisk cytologi
Réttsmedicin

Ovriga

Socialmedicin
Foretagshalsovard
Skolhalsovard

Hud- och kénssjukdomar
Neurologi
Infektionssjukdomar
Rehabiliteringsmedicin
Onkologi

Klinisk nutrition
Smartlindring
Nukledrmedicin
Akutsjukvard
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Barnonkologi
Karlkirurgi

Sekretess

Det dr nodvandigt att 1 vissa fall dolja cellvarden for att bevara sekretessen
enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Darfor har cellinform-
ation med virden avseende 1-3 individer dolts. Utdver de forsta dolda vir-
dena har da dven ytterligare ett virde, i regel det ndrmast légsta vardet, dolts
1 rader och kolumner dér enbart ett virde innehdller 1-3 individer. Detta for
att vdrdet inte ska kunna berdknas med hjilp av kolumn- eller radsummor.
De dolda tabellcellerna markeras med (x).

Ovanstdende géller dock enbart for uppgifter som fis genom samkoérning.
Uppgifter dver personer som saknar personnummer dr inte samkdérda och
redovisas dven dir det enbart finns 1-3 personer i kategorin.

Begransningar och brister

Statistik innehdller ofta vissa svagheter, vilket dven géller det statistiska
material som ligger till grund for denna rapport. Tillgdngsstatistiken ger
exempelvis uppgifter om vilken niringsgren en individ arbetar inom, men
inte om vad personen verkligen har for arbetsuppgifter. I denna rapport har
individen antagits arbeta med det hon eller han senast utbildades till. Ndgon
sdkerhet finns dock inte 1 detta antagande. Statistiken tar inte heller hdnsyn
till sysselséttningsgrad, varfor det inte gar att jamstélla antal personer med
antalet fullt sysselsatta.

En ytterligare begransning i arbetet dr att Socialstyrelsens tillgangssta-
tistik beskriver arbetsmarknaden under november 2010. Anledningen ir att
det inte finns aktuellare statistik 6ver individers sysselsdttning att tillgé frdn
Statistiska centralbyran vid samkdrningen med Socialstyrelsens register.
Darfor sldpar delar av materialet efter i tid medan enkétsvaren frdn verk-
samheterna beskriver arbetsmarknaden 1 slutet av 2011. En mer omfattande
metodbeskrivning av hur Socialstyrelsen tagit fram den statistik som utgor
underlag for rapporten aterfinns i Socialstyrelsens publikation Tillgang pa
barnmorskor, sjukskéterskor, likare, tandhygienister och tandlikare 2010
[1].

I avsnittet om migration av arbetskraft tillkommer svarigheterna att gora
internationella jimforelser av migration dd det finns skillnader 1 statistiska
metoder och definitioner. Till exempel kan statistiken redovisa hur ménga
legitimationer som utfdrdats till personer fran andra ldnder, utan att ta hén-
syn till om personerna faktiskt uppehaller sig i landet eller &r sysselsatta dir.

Centrala termer

Personalplanerings- och personalforsdrjningsfragor har en sérskild termino-
logi. Tva viktiga ord i sammanhanget &r tillgang och efterfragan, vilka ar de
termer som genomgdende anvinds i det nationella planeringsstddets, NPS,
arbete. I ménga andra sammanhang anvénds dessutom ofta orden behov och
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brist. Samtliga ord anvidnds dock ofta utan att nirmare definieras, vilket latt
leder till forvirring och missforstand.

Nedan presenteras vanliga definitioner av och synonymer till de ndmnda
termerna. Dessutom beskrivs och diskuteras dversiktligt behovsanalys som
grund for personalplanering. Slutligen motiveras varfor Socialstyrelsen har
valt tillgang och efterfragan som centrala termer i NPS arbete.

Tillgang och efterfragan

Termerna tillgdng (i betydelsen utbud) och efterfrdgan kommer frdn nation-
alekonomin dér de har en relativt entydig betydelse. Med tillgang (i betydel-
sen utbud) menas dir den méngd av en vara eller tjdnst som under bestimda
forhallanden é&r tillgdnglig for forséljning pa en marknad. Med efterfragan
menas den mingd av en vara eller en tjinst som kdpare &r villiga att kdpa
med hénsyn till priser och forhdllanden pd en marknad [27].

Ordet tillgang har dock flera betydelser och anvénds pa olika sitt i olika
sammanhang. Det forefaller 4nda som att det rdder konsensus bland de akto-
rer som ir involverade i personalforsorjningsfrdgor om att tillgang syftar pa
befintlig tandvardspersonal samt hélso- och sjukvardspersonal.

Trots att termen efterfrdgan ar tdmligen entydig dr det i anvdndningen av
just detta ord som begreppsforvirring uppstar. Skilet dr att termen behov
blandas samman med efterfragan eller anvénds synonymt med efterfragan.

Behov och brist

Behov och brist hinger samman begreppsmaéssigt. Bdda termerna innebér att
nagot fattas, eller att det finns ett gap eller rader obalans mellan ett givet och
ett onskvirt tillstdnd. ”Brist pd” kan till exempel anvdndas som synonym till
”behov (av)”. Bade behov och brist dr relativa begrepp.

Ett sdtt att se pa behov dr som nagot malrelaterat. Det synséttet kan an-
vandas till exempel ndr man beddmer vardbehov, och kan 1 forlingningen
(teoretiskt) anvindas for att bedoma till exempel antalet nodvéndiga lakare
eller sjukskoterskor. En sadan tillimpning kan, starkt forenklat, ga till pa
foljande sétt:

I den malrelaterade traditionen definieras behov som ett gap mellan ett
aktuellt tillstdnd hos en person eller en grupp och ett dnskvirt mal. Normalt
slutar inte behovsbedomningen med att konstatera att ett behov existerar,
utan personens eller gruppens behov bedoms. Denna beddmning kallas &t-
girdsbeddmning. Utifran detta kan en modell tas fram som bestar av fol-
jande tre komponenter:

o aktuellt hilsotillstdnd
e behovets mél
e noddvindiga atgirder for att forverkliga behovets mal.

Den tredje punkten kan exempelvis precisera de personresurser som krivs
for att utfora de nodvéndiga atgdrderna. Detta innebér att man genom att
bedoma ett aktuellt hilsotillstind och faststidlla behovets mal, far forutsatt-
ningar for att gora en dtgirdsbedomning, alltsa forutséttningar for att fast-
stélla vilka typer av atgirder som krédvs och 1 vilken omfattning de krévs, for
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att forverkliga behovsmalen. Nésta steg blir d& att omvandla &tgdrdsbedom-
ningen till nédvéndiga insatser frdn hilso- och sjukvardspersonal.

Enligt detta synsitt finns det alltsa inte nagra absoluta behov. Behovens
omfattning maste ses i relation till de faststillda malen.

Kérnan 1 en behovsanalys av den hér typen dr att faststélla vad behovets
mal &r, det vill sdga — vad &r malet och pd vilken niva ska mélet ligga? Dess-
sutom maste man faststilla inom vilken tidsram malet ska uppnés. Det dr
inte mojligt att géra en atgdrdsbeddmning och berdkna nddvandiga insatser
fran hilso- och sjukvérdspersonalen innan denna information ar tillganglig.

I den svenska hilso- och sjukvirden faststdlls mélen for befolkningens
hilsa pa politisk niva. Det ar politiker 1 landsting och regioner som fattar be-
sluten om vad maélet dr, pd vilken niva det ska ligga och nédr det ska verkstél-
las.

Ibland anvénds orden behov och brist 1 betydelsen efterfragan nir det gél-
ler personal. Begreppen anvénds alltsd med en koppling till viljan att an-
stdlla samt till de ekonomiska forutsdttningarna for att anstélla. Men oftare
anvénds troligen behov 1 betydelsen brist pa eller 6nskan, utan koppling till
ekonomiska forutsdttningar eller till politiskt faststidllda mél. Detta leder latt
till missforstand.

Termer i NPS arbete

I NPS arbete har tillgang och efterfragan valts som centrala termer. Dels for
att de sammanfaller med géngse terminologi vid beskrivning och analys av
arbetsmarknadsfragor savél nationellt som internationellt, dels for att be-
skrivning och analys av behov forutsitter kunskap om malen. Eftersom den
kunskapen saknas eller for narvarande dr ofullstindig har Socialstyrelsen
beddmt att det inte dr fruktbart att anvdnda termerna behov och brist 1 detta
sammanhang. NPS metod avser att beskriva tillgdng och efterfrigan och
dirmed ge underlag for att beskriva och analysera behov av eller brist pa
personal. For att genomfora en sddan analys krévs forutom tillgdngsbeskriv-
ning och efterfrageanalys ocksa information om de politiska mélen pa lands-
tings- eller regionniva.

I denna rapport anvinds begreppet tillgdng (pé arbetskraft) 1 betydelsen
befintlig (arbetskraft). Termen efterfragan anvénds i betydelsen vilja att an-
stilla och ekonomiska forutséttningar att anstdlla. Obalans pa arbetsmark-
naden ir séledes en situation nér tillgang och efterfrdgan inte r i paritet med
varandra.
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