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Sammanfattning

Halso- och sjukvardens och tandvardens personalforsorjning stir infor
betydande utmaningar, bade pa kort och lang sikt. Samtidigt pagér flera
samhiéllsfordndringar som péaverkar savil tillgdngen till som efterfridgan pa
personal. Det handlar bland annat om fordndringar i befolkningens
demografi, men ocksa om fordndrade vardbehov och sjukdomsmonster.
Dartill pdverkar den medicintekniska utvecklingen samt den 6kade
anviandningen av artificiell intelligens hur hilso- och sjukvard bedrivs och
organiseras.

Kort om tillgangen pa legitimerad personal inom halso-

och sjukvarden 2025

e En stor del av personalen finns i dag inom det som har definieras
som den specialiserade varden.

e I bade primarvarden och den specialiserade varden finns ocksa
personal som varken har legitimation eller skyddad yrkestitel. I
primarvarden utgor dessa 55 procent.

e Vardformen Ovrigt &r mycket stor fér nagra av yrkesgrupperna
och speglar delvis verksamheter som skulle kunna tillskrivas nara
vard.

e Allmanmedicin ar fortsatt den storsta specialiteten och den med
flest nya utfardade bevis.

e Det finns geografiska skillnader i antal specialistlakare och i vissa
lan saknas vissa specialister helt, enligt Socialstyrelsens uppgifter.

e Ar 2024 hade farre &n 10 lakare nya utfardade bevis for 14
basspecialiteter.

e FOr 11 av basspecialiteterna har det funnits tillsatta tjanster for ST i
alla 1an de senaste fem aren.

e ST ide mindre férekommande basspecialiteterna ar i huvudsak
koncentrerade till Ian som har universitetssjukhus.

I denna delrapport beskrivs tillgdngen pa legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal, med sérskilt fokus pa trender och trendbrott. Rapporten
innehaller dven fordjupade analyser av personalsituationen inom bade den
specialiserade varden och primarvarden. Déarutdver ingar en fordjupad
beskrivning av forekomsten av verksamheter for lidkares
specialisttjanstgoring (ST).

Den hir rapporten publiceras som fordjupningsrapport och utgor en del av
Socialstyrelsens arliga uppdrag att redovisa beddmningar av tillgdng och



Trender och trendbrott i tillgadngen pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal

efterfrigan pa legitimerad personal inom hélso- och sjukvarden samt
tandvarden.

Trender och trendbrott i statistiken

I forhallande till befolkningens storlek har den legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen 6kat inom de flesta yrkesgrupper under perioden 2020—
2025. Jamfort med maj 2020 har antalet 6kat i samtliga yrkesgrupper, med
undantag for tandhygienister, psykoterapeuter och ortopedingenjorer.

Sjukskoterskor dr den storsta yrkesgruppen bland den legitimerade hilso-
och sjukvardspersonalen, foljt av lakare. Tillsammans utgdr dessa tva
grupper 65 procent av den legitimerade personalen inom hélso- och
sjukvarden. Resterande 35 procent &r fordelade pa 20 andra yrkesgrupper.

Anstillda inom samtliga yrkesgrupper finns i alla lédn. Ett undantag ar
ortopedingenjorer, som dr en liten yrkesgrupp med cirka 250 sysselsatta
inom hélso- och sjukvarden i hela landet. I fyra 14n saknas ortopedingenjdrer
inom hélso- och sjukvarden.

Trots att antalet legitimerade inom de flesta yrkesgrupper har 6kat over tid,
ar utvecklingen inte lika tydlig nér det giller antalet nyutfardade
legitimationer. For flera yrkesgrupper har antalet nya legitimerade minskat,
bade mellan 2023 och 2024 och sett over perioden 2015-2024. Exempel pa
sadana yrkesgrupper ar tandldkare, biomedicinska analytiker och receptarier.

Manga naprapater och kiropraktorer
i vardformen Ovrigt

Rapporten visar att for ménga legitimerade yrkesgrupper arbetar en majoritet
antingen inom primérvarden eller den specialiserade varden. For vissa
yrkesgrupper arbetar dock en betydande andel inom vardformen Gvrigt.

Vardformen 6vrigt omfattar verksamheter som ingér i hilso- och sjukvarden
men som inte klassificeras som primarvard eller specialiserad vard. Hit
raknas bland annat 6ppna sociala insatser, vard och omsorg i sarskilda
boendeformer samt verksamheter inom fysioterapi och nérliggande
omraden. Vardformen kénnetecknas ofta av att insatserna ges i kommunal
regi eller 1 andra organisatoriska former dn vad som hér klassificeras som
primédrvard, vard vid universitetssjukhus eller annan specialiserad vard.

Kiropraktorer, naprapater, arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetar 1 stor
utstrdckning inom vardformen 6vrigt. Dessa yrkesgrupper har ofta
arbetsuppgifter som dr inriktade pa rehabilitering, habilitering och
forebyggande insatser, vilket bidrar till deras starka nérvaro i denna
vardform. Aven bland sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor ir arbete
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inom vardformen ovrigt relativt vanligt, sérskilt inom verksamheter som
riktar sig till dldre personer eller personer med omfattande och ldngvariga
vérdbehov.

Specialistlakare och verksamheter for
specialiseringstjanstgoring

Av rapporten framgér att antalet specialistldkare varierar mellan de olika
specialiteterna. Allmdnmedicin ar den storsta specialiteten, med 7 190
sysselsatta inom hélso- och sjukvérden i Sverige. Fér manga av de storre
specialiteterna finns specialistldkare i alla 14an, men for vissa mindre
specialiteter saknas de helt. Exempel pa sadana specialiteter ar klinisk
nutrition, barn- och ungdomskirurgi och socialmedicin, dér det saknas ldkare
1 mer an hélften av lénen.

Antalet specialistldkare 1 forhallande till befolkningens storlek varierar
ocksa mellan ldnen, fran 54,1 till 96,4 specialistlédkare per 100 000 invanare
(samtliga specialiteter totalt).

Att det finns tjénster for specialiseringstjanstgoring ar en forutsattning for
den framtida tillgangen till specialistldkare. Socialstyrelsen har fragat
regionerna om tillsatta tjénster for samtliga basspecialiteter. Dessa uppgifter
ger en bild av vilka specialister som utbildas var i landet. Det finns ett
tydligt geografiskt monster i vilka regioner som har storst bredd i ST for de
olika basspecialiteterna, dér regioner med universitetssjukhus har storst
bredd. Detta innebir att ST for de mindre forekommande specialiteterna
framfor allt finns i regioner med universitetssjukhus, och nagra
basspecialiteter forekommer endast dar. Exempel pé sadana specialiteter ar
handkirurgi och klinisk neurofysiologi.
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Inledning

Den nationella statistiken om legitimerad personal i hilso- och sjukvarden
utgodr en central del av det nationella planeringsstddet. Statistiken ar
beskrivande och ger en nuldgesbild av hur ménga legitimerade som arbetar
inom hilso- och sjukvarden, i vilken del av varden som olika yrkesgrupper
finns och hur geografiska skillnader ser ut. I Nationella planeringsstodet
2026 redovisar vi statistik bade i den hér rapporten och i analysverktyget pa
var webbsida. [1]! Dessa tva redovisningar fyller tvé olika syften.

Syftet med rapporten ér att visa trender och trendbrott i personalstatistiken
och att ge en Overgripande bild av var den legitimerade personalen finns i
hilso- och sjukvardssystemet. Specialistldkare och
specialiseringstjanstgdring (ST) &r ett prioriterat fokusomrdde inom det
nationella planeringsstodet enligt uppdragsskrivningen. Darfor redovisar
rapporten dven statistik om specialistldkare och nyutfardade specialistbevis
for lakare. Rapporten anvinder ocksé inrapporterade uppgifter fran
regionerna till Socialstyrelsen om vilka basspecialiteter som finns i
respektive region. Dessa uppgifter anvinds for att ge dvergripande bild av
forekomsten av ST for olika basspecialiteter i regionerna.

Syftet med statistiken i analysverktyget dr att ge anvdndare mojlighet att ta
fram statistik for eget bruk och att férdjupa sig inom olika omréden. Det
finns till exempel mojlighet att folja utvecklingen for olika
legitimationsyrken per 14n, bdde inom och utanfor hélso- och sjukvarden,
samt ta del om uppgifter av antalet specialister och specialistgrupper,
utfiardade legitimationer och specialistbevis.

Forhoppningen ar att bade rapporten och analysverktyget ska kunna
anviandas som utgangspunkt for vidare analyser och dialog om
kompetensforsorjningen i hélso- och sjukvarden. Bade rapporten och
analysverktyget riktar sig framst till beslutsfattare, planerare och andra
aktorer med ansvar for kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvarden pa
nationell och regional niva.

Statistiken bygger pa flera olika
datakallor

I den hér rapporten kartlédgger vi tillgangen pa legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal inklusive tandvéardspersonal under perioden 2020-2025. I

! Link till analysverktyget:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/NPS _landningssida/?expand_slices=0
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rapporten anvinds i huvudsak tre datakéllor for att beskriva tillgangen pa
legitimerad personal:

« Befolkningens arbetsmarknadsstatus (BAS)

« Registret 6ver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och personal med
bevis om ritt att anvénda yrkestiteln underskdterska (HOSP)

« Universitets- och hogskoleregistret.

Nedan beskrivs bada dessa register. SCB:s register om befolkningens
arbetsmarknadsstatus (BAS) dr ett omfattande register. Darfor begransas var
beskrivning till det som mest relevant for var framstillning.

SCB har tagit fram statistiken pa uppdrag av Socialstyrelsen. Uppgifterna
levererades till Socialstyrelsen 2025-10-06.

I slutet av rapporten finns en kartlaggning av forekomsten av tjanster for ST
1 regionerna. Dessa uppgifter bygger pa en insamling som Socialstyrelsen
har gjort. Den insamlingen beskrivs ndrmare i anslutning till att nimnda
uppgifter redovisas.

Befolkningens arbetsmarknadsstatus (BAS)

Statistiken om sysselsatt arbetskraft utgors av SCB:s register om
befolkningens arbetsmarknadsstatus (BAS). Syftet med BAS ir att ge
information om utbudet av arbetskraft i Sverige per manad, kvartal och ar.
BAS redovisar statistik om bland annat antal sysselsatta, arbetslosa och
personer utanfor arbetskraften for den folkbokforda befolkningen i dldern 15
till 74 ar.

I BAS redovisas statistiken om arbetskraften efter olika indelningsgrunder i
redovisningsgrupper. De variabler som anvénds for att skapa dessa grupper
ar kon, alder, fodelseland, néringsgren, yrkesstéllning, sektor, arbetsstille-
och boenderegion, huvudsaklig inkomstkilla samt arbetsrelaterad
inkomstniva. Ndringsgren redovisas efter Standard for svensk
néringsgrensindelning (SNI) 2007.

Statistiken i BAS ger en allsidig beskrivning av den sysselsatta
arbetskraften. I beskrivningen anviands bade preliminér och slutlig statistik.
For aren 20202023 har vi tillgang till slutlig statistik om den sysselsatta
arbetskraften, medan vi har tillgang till preliminér statistik for perioden 2024
till juni 2025. Eftersom BAS bygger pa inrapporterad administrativa data till
SCB som uppdateras efterhand, &r den slutliga statistiken nagot mer
tillforlitlig an den preliminéra statistiken. Det innebér att det kan forekomma
sma skillnader mellan preliminér statistik och slutlig statistik.

Mer utforlig dokumentationen ér tillgénglig hos SCB. [2]
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Registret 6ver legitimerad halso- och
sjukvardspersonal och personal med bevis om
ratt att anvanda yrkestiteln underskoterska
(HOSP)

Uppgifter om legitimerad hélso- och sjukvardspersonal dr hidmtade fran
registret Over legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och personal med
bevis om ritt att anvinda yrkestiteln underskoterska (HOSP-registret).

Socialstyrelsen ansvarar for att fora ett register over legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och personal med bevis om ritt att anvénda yrkestiteln
underskoterska (HOSP-registret). HOSP-registret innehaller alla personer
som fatt svensk legitimation, samt personal med bevis om rétt att anvinda
yrkestiteln underskdterska. Registret innehéller dven uppgifter om
specialistldkare och specialisttandlidkare. Uppgifter om
specialistsjukskoterskor enligt hogskoleforordningen finns ddaremot inte i
registret.

Huvuddelen av uppgifterna i registret kommer fran hélso- och
sjukvardspersonalens egna ansokningar om legitimation eller bevis om rétt
att anvanda yrkestiteln underskoterska. Uppgifterna anvénds for upplysning
om hélso- och sjukvérdspersonalens behorighet till arbetsgivare, apotek,
myndigheter och allménhet samt for tillsyn. Dessutom utgdr
registeruppgifterna underlag for statistik och prognoser dver tillgangen pa
hélso- och sjukvérdspersonal.

SCB har pa uppdrag av Socialstyrelsen bearbetat uppgifterna fran HOSP och
lankat samman dem med uppgifterna frin BAS.

Mer utforlig dokumentationen ér tillginglig hos Socialstyrelsen. [3]

Universitets- och hogskoleregistret

Uppgifter om examina for specialistsjukskoterskor dr himtade fran
universitets- och hogskoleregistret. Uppgifterna om examina ldmnas fran
respektive hogskolas studiedokumentationsregister till SCB varje termin.
Efter bearbetning och kontroll 14ggs uppgifterna in i Universitets- och
hogskoleregistret som utgor killan till de uppgifter som presenteras.

Mer utforlig dokumentation finns tillgdnglig hos
Universitetskanslersimbetet. [4]
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Trender och trendbrotti
tillgangen pa personal

I maj 2025 var det totalt 254 800 legitimerade sysselsatta i hela hilso- och
sjukvarden. Det ar drygt 3 000 fler dn aret innan, men &r ungefar lika ménga
i forhallande till befolkningens storlek. I det hér kapitlet gor vi nedslag i
tillgangen pa legitimerade sysselsatta inom hélso- och sjukvarden. Vi ger till
exempel en dvergripande bild av inom vilka vardformer de legitimerade
arbetar och vilka yrkesgrupper som &r vanligast inom primarvarden och den
specialiserade vérden.

Samtidigt behdver trender i statistiken analyseras vidare i regionala och
lokala sammanhang. En stor geografisk variation i tillgangen till en
yrkesgrupp innebir i sig inte att ndgon viss fordelning dr mer dndamalsenlig
an en annan — behov och forutséttningar kan skilja sig 4t mellan regioner. I
stéllet kan statistiken inom det nationella planeringsstddet anvéindas som
underlag for vidare analys utifran de egna forutsittningarna. Det kan
exempelvis handla om att bedoma om utvecklingen ligger i linje med det
Onskade laget, att identifiera lirdomar frin hur andra regioner och
kommuner har arbetat med kompetensforsorjning, eller att sétta tillgangen
till personal 1 relation till alternativa arbetsmarknader 1 ndromradet.

Antalet legitimerade fortsatter att
Oka for nastan alla yrkesgrupper

Antalet legitimerade sysselsatta 6kar inom hélso- och sjukvérden. Det géller
pa totalen och for de allra flesta yrkesgrupper. Jamfort med maj 2020 har
alla grupper forutom tandhygienister, psykoterapeuter och ortopedingenjorer
okat.

Sjukskoterskor och ldkare utgor tillsammans 65 procent av de legitimerade
yrkesgrupperna inom hélso- och sjukvarden. Det innebér att resterande 35
procent ér fordelade pa 20 olika yrkesgrupper (se tabell 1).

Sedan den 1 juli 2023 4r underskoterska en skyddad yrkestitel, vilket
innebdr att endast den som har ett bevis fran Socialstyrelsen far anvinda
titeln inom vérd och omsorg. I maj 2025 fanns 105 470 med en saddan
yrkestitel som var sysselsatta inom hélso- och sjukvérden. Antalet med den
skyddade yrkestiteln okar kraftigt, eftersom den ér relativt ny och darfor
bade utfardas till nyutbildade och personer som har jobbat ldnge inom hélso-
och sjukvarden men inte tidigare haft nagon skyddad yrkestitel. Den stora
okningen av antalet underskoterskor behover alltsa inte innebéra att det finns
fler som utfor dessa eller liknande arbetsuppgifter 1 verksamheterna.
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Tabell 1. Antal legitimerade och underskéterskor som ar sysselsatta

inom haélso- och sjukvarden maj 2025.

Antal Antal/100 000 Foérandring (%)i Forandring (%) i
2025 invanare 2025 antal 2024-2025 antal 2020-2025

cpecialisspukekbrerskor 18320 il 1 75
Underskoterska* 105470 996 65 % i
Lakare inkl. 46 020 435 2% 13%
specialistldkare
Specialistsjukskéterska 44380 419 1% 10 %
Specialistldkare 33020 312 2% 13%
Fysioterapeut 14300 135 1% 4%
Arbetsterapeut 9730 92 1% 3%
Psykolog 9090 86 3% 23 %
Tandlakare inkl. 8390 79 0% 7%
specialisttandlakare
Barnmorska 8380 79 1% 9%
Biomedicinsk analytiker 7 880 74 0% 0%
Receptarie 4 580 43 -1% 1%
Tandhygienist 4140 39 0% 2%
Apotekare 3970 37 4% 18 %
Psykoterapeut 3550 34 2% 7%
Haélso- och 3470 33 15% 159 %
sjukvardskurator**
Réntgensjukskoterska 3020 29 3% 24 %
Optiker 2470 23 0% 5%
Logoped 2250 21 2% 1%
Dietist 1600 15 2% 18 %
Audionom 1180 11 0% 1%
Specialisttandldkare 1140 11 2% 17 %
Naprapat 1060 10 1% 8%
Kiropraktor 620 6 2% 3%
Sjukhusfysiker 490 5 3% 15 %
Ortopedingenjor 250 2 -5 % -7 %

* Underskoterska blev en skyddad yrkestitel 1 juni 2023. Antalet i statistiken 6kar nar fler erhaller bevis om
skyddad yrkestitel. En procentuell 6kning behéver inte innebéra att fler finns i verksamheterna.
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** Sedan 1 juli 2019 &r legitimation ett krav for att vara verksam som halso- och sjukvardskurator i Sverige.

Kalla: Socialstyrelsen

Geografiskt finns anstéllda inom samtliga yrkesgrupper i hilso- och
sjukvarden i alla 1dn. Ett undantag ar ortopedingenjorer, som dr en i grunden
liten yrkesgrupp med cirka 250 sysselsatta inom hélso- och sjukvérden 1 hela
landet. Inom hélso- och sjukvarden saknas ortopedingenjorer i fyra lan. Sett
till hela den svenska arbetsmarknaden finns ddremot ortopedingenjorer i
samtliga lan utom Gotlands lén.

Spridningen &r stor mellan lanen nér det géller antalet legitimerade inom
hilso- och sjukvarden per 100 000 invanare. Antalet ldkare, inklusive
specialistldkare, varierar till exempel mellan 342 och 555 per 100 000
invanare.

Figur 1. Antal sjukskoterskor, specialistsjukskodterskor, lakare och
specialistlakare per 100 000 invanare maj 2025. Siffrorna i figurerna
anger median samt hogsta och lagsta vardet.
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Kalla: Socialstyrelsen

For de flesta mindre legitimerade yrkesgrupper — alla forutom lidkare och
sjukskoterskor — finns det 150 eller férre legitimerade per 100 000 invanare i
samtliga lan. Ett undantag ar fysioterapeuter, dir antalet inom hélso- och
sjukvarden varierar mellan 100 och 200 per 100 000 invénare beroende pa
lan.

Nar det finns forhallandevis fa inom en yrkesgrupp i férhdllande till
befolkningens storlek, blir det viktigt att teamsamarbetet mellan
yrkesgrupperna fungerar och kinnedomen finns om individernas formagor
och kompetenser.
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Figur 2. Median samt hégsta och lagsta antalet per 100 00 invanare for
legitimationsyrken som inte finns i figur 2 ovan maj 2025.
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Kalla: Socialstyrelsen

Farre nylegitimerade i vissa yrkesgrupper

Tidigare sdg vi att antalet legitimerade inom yrkesgrupperna okar stadigt.
Utvecklingen &dr ddremot inte lika tydlig nér det géller antalet nya utfiardade
legitimationer. For flera yrkesgrupper har antalet nya legitimerade minskat,
bade mellan 2023 och 2024 och 6ver perioden 2015-2024. Exempel pa
saddana grupper dr tandlékare, biomedicinska analytiker och receptarier.

Hur ménga som erhaller en legitimation per &r beror flera faktorer: hur
maénga som ansoker om legitimation, hur manga som examineras fran
svensk hélso- och sjukvérdsutbildningar och hur ménga som ansdker och
erhdller legitimation efter att ha utbildat sig utomlands. Om antalet
legitimerade 2023 och 2024 jamfors med antalet examinerade fran
hogskolan under samma period foljer utvecklingen varandra relativt vil. For
yrkesgrupper dér antalet examinerade 0kar har ocksa antalet legitimerade
okat. Exempel pa sadana yrkesgrupper r arbetsterapeuter, barnmorskor,
psykoterapeuter, audionomer och tandhygienister. P4 samma sitt har bade
antalet examinerade och antalet legitimerade minskat for vissa grupper, till
exempel biomedicinska analytiker och logopeder.
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Tabell 2. Antal nya utfirdade legitimationer 2024, férandringen i antal
nya legitimationer 2015-2024 och 2024-2024 samt forandringen i antal

examinerade 2023-2024.

Utfardade Fordandring Forandring Férandring
2024 nya legiti- nya legiti- examinerade
merade merade 2023-2024

2015-2024 2023-2024
Sjukskoterska 4770 4% -1 % 1%
Likare 2380 -8 % 3% 4%
:Ijillf\?a:\:;:kurator* 990 70% 120%
Fysioterapeut** 670 -60 % -6 % 0%
Psykolog 640 10 % -4 % 3%
Tandlakare 430 -8 % -5% -5%
Arbetsterapeut 420 -5% 11 % 8 %
Barnmorska 400 26 % 15 % 14 %
Biomedicinsk analytiker 390 -7 % -4 % 3%
Apotekare 360 8 % 27 % 27 %
Psykoterapeut 260 17 % 77 % 129 %
Rontgensjukskoterska 200 -8 % 0 % -1 %
Receptarie 160 -14 % -25% -28 %
Tandhygienist 160 -13% 15 % 13 %
Logoped 120 -18 % 5% -6 %
Dietist 110 8% 0% 3%
Optiker 80 31 % -12% -13%
Audionom 70 3% 11 % 19 %

Naprapat 70 81 % 26 %
Sjukhusfysiker 20 -38% -1 % -15%

Kiropraktor 20 -29 % 0%
Ortopedingenjor 10 -47 % -55 % -63 %

* Halso- och sjukvardskuratorlegitimationen infores ar 2019. Antalet nya utfardade legitimationer har varit
hogt de senaste aren eftersom manga har kunnat anséka om legitimation baserat pa tidigare utbildning

och yrkeserfarenhet.

** Den nya fysioterapeutlegitimationen inférdes 2014. Det ledde till att mdnga som tidigare haft
sjukgymnastlegitimation ansdkte om fysioterapeutlegitimation. Den stora minskningen mellan 2015 och
2024 forklaras darmed av att ovanligt manga ansokte om ny legitimation 2014 och 2015.

Kalla: Socialstyrelsen
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Sjukskoterskor ar den storsta
legitimerade yrkesgruppen i
primarvarden

Primérvarden ska enligt hilso- och sjukvardslagen ansvara for medicinsk
beddmning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser
eller ndgon annan sérskild kompetens. Sedan den 1 juli 2021 definieras
primédrvard som den hilso- och sjukvardsverksamhet déar 6ppen vard ges
utan avgransning nér det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper (6§
HSL (2017:30)). Primérvérden drivs av regionala, kommunala och privata
vardgivare.

Av samtliga sysselsatta legitimerade 1 primérvarden dr andelen
sjukskoterskor hogst, foljt av lakare — 45 respektive 29 procent i maj 2025.
Liksom i den specialiserade virden utgjorde dessa tva grupper tillsammans
ca 75 procent av de legitimerade i primérvarden. De andra
legitimationsgrupperna utgor var och 4n mindre 10 procent av de
legitimerade 1 primédrvarden. Detta géller exempelvis for psykologer,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Figur 3. Andel av yrkesgruppen som arbetar i primarvarden (x-axeln)
och andel av samtliga legitimerade i primarvarden som utgors av
respektive yrkesgrupp (y-axeln) maj 2025.
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Kalla: Socialstyrelsen

For flera av de legitimerade yrkesgrupperna dr andelen i primérvarden
relativt 14g 1 forhallande till andelen av samtliga legitimerade 1
primérvarden. Néar man i stillet studerar andelen inom varje yrkesgrupp
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framtrader dock ett annat monster. Néstan var fjarde barnmorska inom
hilso- och sjukvarden arbetar i primérvérden, vilket gor barnmorskor till den
yrkesgrupp med storst andel sysselsatta dir. Bland fysioterapeuter och
hilso- och sjukvardskuratorer arbetar néstan var femte i primérvéarden,
medan var sjitte psykolog ér sysselsatt dar. For receptarier och apotekare ar
andelen ddremot forhdllandevis 1&g. For dessa grupper ér endast mellan 1
och 2 procent sysselsatta inom priméirvarden.

Primérvarden har svart att behalla sin legitimerade och erfarna personal,
vilket gor det svarare att skapa kontinuitet for bade patienter och
verksamhet. Den hoga rorligheten innebédr ocksa att den erfarna personalen
far en storre belastning nér kollegor slutar och kompetens forsvinner. [5]
Kvarvaron — alltsa andelen personal som arbetade kvar inom samma typ av
verksamhet som aret innan — ar betydligt 14gre 1 primarvarden jaimfort med
andra vardformer. Den ligger ndstan 10 procentenheter under
specialistvarden, vilket 4r den vardform som har hogsta kvarvaron. [6]

Under 2025 presenterade Socialstyrelsen for forsta gdngen statistik om icke-
legitimerade grupper i primérvarden 1 sin statistikdatabas. Detta &r en del av
uppdraget att utveckla och presentera statistik avseende hélso- och
sjukvardspersonal verksam inom priméarvarden. [7] Statistiken visade bland
annat att cirka 438 000 personer arbetade inom priméirvarden i slutet av
2022. Detta inkluderar bade legitimerad och icke-legitimerad personal. De
icke-legitimerade utgjorde 55 procent av de anstéllda, vilket innebér att mer
an varannan medarbetare tillhor denna grupp. Underskoterskor, som har en
skyddad yrkestitel, utgdér 30 procent av personalen i priméarvarden. For att fa
en réttvisande bild av personalstyrkan riacker det dérfor inte att enbart titta
pa de legitimerade yrkesgrupperna, som lékare, sjukskoterskor och
fysioterapeuter. En stor del av arbetet utfors av andra yrkesgrupper, som
ocksa ar viktiga for att verksamheten ska fungera.
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Figur 4. Andel icke-legitimerade respektive legitimerade yrkesgrupper
samt underskoterskor som arbetar i primarvarden 2022

Underskdterskor
(skyddad
yrkestitel) 30 %

Icke-
legitimerade
yrken 55 %

Legitimerade
yrken 15 %

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas, hamtat 2026-02-09 [8]

Bland de icke-legitimerade yrkesrollerna finns exempelvis medicinska
sekreterare, hjdlpmedelsassistenter och anhorigkonsulenter. Vilka
professioner som ingar i primérvéarden kan dock variera mellan olika
regioner. Skillnaderna beror bland annat pa hur regionerna har valt att
organisera sin verksamhet. Variationerna visar ocksa att primérvarden
rymmer en bred och mangsidig kompetens, dir olika yrkesgrupper
tillsammans bidrar till att ge patienterna en fungerande och tillgénglig vard.
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Internationell utblick: sjukskéterskor

I jimforelse med de nordiska grannldnderna hade Sverige ar 2023 ett
lagre antal sjukskoterskor per 1 000 invanare dn Finland och Norge,
men hogre 4an Danmark. Alla nordiska lédnder lag 6ver genomsnittet
for EU27, som var 7,5 sjukskoterskor per 1 000 invénare.

Figur 5. Antal praktiserande sjukskoéterskor per 1 000 invanare ar
2023 (eller narmast tillgangliga ar).

I figuren ingar sjukskoterskor med en utbildningsniva motsvarande minst 3 ars
eftergymnasiala studier.

Antal sjukskéterskor per 1000 inv
>

NOODDODTCTTCECTVUXCCCUCCCTCECCCCCTTY
VDC5CCCOVLCOX g VYV XVIVLOC VLY oXccg
S ol S g5 EcCccEXLEAITIOcXx g5l
c (%] S Ccx ho] [} v cVv o220 © 0 & 2 X 5
CZ—E~FTulRB2Ic>g 05T >S50 02
wn 1] ,Em;mm,"’mg.t'I:Ex—' wo>=254 %
x - -ODWL [ [Va) m O
5 5 o
| —
o o
(] =
bl [Va)

Kalla: Health at Glance 2025 OECD, figur 8.13, s 189 [9]
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Definitionen av hélso- och sjukvard samt vardformer - en
process i flera steg

Nar Socialstyrelsen gor indelningen av de olika vardformerna
anvander vi Standard fér svensk naringsgrensindelning (SNI). Det ar
SCB:s klassificering av foretag och arbetsstdllen efter vilken
verksamhet de bedriver. Féretagen och arbetsstallena grupperas till
olika branscher och en individ bedéms darefter sysselsatt i en
bransch utifran var hen arbetar och hur det arbetsstallet
klassificeras.

Socialstyrelsen definierar i sin tur vilka branscher som ska raknas till
vilken vardform. Det har innebar att huruvida en person enligt
statistiken ar verksam inom hélso- och sjukvarden och i sa fall inom
vilken vardform beror pa:

e hur ett foretag eller arbetsstalle beskriver sin verksamhet i SCB:s
underlag

e hur SCB klassificerar det féretag eller arbetsstalle som personen
arbetar vid i SNI

e hur SNI bearbetas av Socialstyrelsen.

Inledningsvis definieras en individ som inom eller utanfér halso- och
sjukvarden. Vad som raknas som inom halso- och sjukvarden varierar
beroende pa om det ar en legitimerad farmaceut, optiker,
tandlakare, tandhygienist eller annat legitimationsyrke (se figur 8).

Figur 6. Beskrivning av vilka SNI-koder som raknas till inom
halso- och sjukvarden i det nationella planeringsstodet

477 Ovrig specialiserad 86 Hélso- och
butikshandel med hushallsvaror sjukvarden

464 Partihandel
med hushallsvaror

78 Arbetsférmedling,
bemanning och andra
personalrelaterade tjanster

842 Offentliga
tjanster
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F;gci\

och

/ Inom halso-
och sjukvard

702 Konsulttjanster
till foretag

Ovriga SNI-koder

851
Forskoleutbildning

852
Grundskoleutbildning

88 Oppna sociala 87 Vard och omsorg

insatser med boende 853 Gymnasial utbildning
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I nasta steg delas de legitimerade in i en av vardformerna nedan.

e Ivardformen universitetssjukhus ingar Sveriges sju
universitetssjukhus. Identifiering av universitetssjukhus baseras
pa naringsgren och arbetsstalle.

e Vardformen annan specialistvard innefattar specialiserad sluten
somatisk halso- och sjukvard, specialiserad sluten psykiatrisk
halso- och sjukvard samt specialistverksamhet inom 6ppenvard.
Personer som ar sysselsatta vid ett universitetssjukhus ingar inte i
denna vardform.

e Ivardformen primarvard ingar kommunal primarvard, regional
primarvard och privat primarvard kopplat till naringsgrenen
hélso- och sjukvard. Ovrig primérvard ingar ocks& och omfattar
de som ar sysselsatta inom naringsgrenen arbetsféormedling,
bemanning och andra personalrelaterade tjanster.

e Vardformen tandvard baseras pa de sysselsatta som har en
legitimation som tandlakare och tandhygienist, samt ar verksam
inom ndringsgrenarna halso- och sjukvard, offentliga tjanster och
arbetsférmedling, bemanning och andra personalrelaterade
tjanster. En tandlakare som exempelvis ar sysselsatt pa ett
universitetssjukhus raknas till vardformen tandvard.

e Farmaci och Optik baseras pa de sysselsatta som har en
legitimation som apotekare, receptarie eller optiker, samt ar
verksam inom nagon av naringsgrenarna halso- och sjukvard,
offentliga tjanster och arbetsférmedling, bemanning och andra
personalrelaterade tjanster samt partihandel med hushallsvaror,
sa lange de inte ar sysselsatta inom vardformerna
universitetssjukhus, annan specialistvard eller primarvard.

e Bemanning och egenféretagare baseras pa de sysselsatta inom
naringsgrenen arbetsférmedling, bemanning och andra
personalrelaterade tjanster, alternativt de hade yrkesstallningen
egen foretagare. En person kan vara anstalld inom bemanning och
en annan vardform samtidigt. Summan av alla sysselsatta inom
vardformerna kommer darfor inte alltid summeras till summan av
alla sysselsatta inom halso- och sjukvard.

 Ovrigt definieras som alla sysselsatta som inte omfattas av
kriterierna ovan. De ar exempelvis sysselsatta inom kommunal
halso- och sjukvard som inte ar primarvard eller aldreomsorg.
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Manga naprapater och kiropraktorer
i vardformen Ovrigt

For manga legitimerade yrkesgrupper arbetar en majoritet inom antingen
primérvarden eller den specialiserade varden. For vissa yrkesgrupper arbetar
dock en stor andel inom vardformen 6vrigt. Vardformen 6vrigt
kénnetecknas av att den dr en del av hilso- och sjukvarden men inte tillhor
nagon av de andra vardformerna. Kiropraktorer, naprapater, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter aterfinns i stor utstrickning inom virdformen ovrigt.
Aven bland sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor dr detta en relativt
vanlig vardform (se figur 7).

Figur 7. Andel yrkesverksamma inom vardformen ovrigt maj 2025.
I figuren ingar yrken dér minst 25 procent av de legitimerade finns inom vardformen 6vrigt.
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Kalla: Socialstyrelsen

I tabell 3 framgar de vanligaste ndringsgrenarna inom vardformen ovrigt for
de legitimationsyrken dédr minst 25 procent dr verksamma inom den
vardformen. Oppna sociala insatser, vard- och omsorg i sirskilda
boendeformer samt fysioterapi och dylikt dr d&terkommande vanliga
nédringsgrenar. Som framgér av tabellen skulle manga av de néringsgrenar
som &r vanliga inom vardformen &vrigt kunna forknippas med néra vard.

Att dela in hélso- och sjukvérden i olika vardformer med hjélp av
néringsgrenar dr en beddmning 1 flera steg (se faktarutan tidigare i kapitlet).
I vissa fall, for vissa verksambheter eller yrkesgrupper, kan indelningen
darfor avvika fran verkligheten och inte spegla hur vard faktiskt ges.

Tabell 3. Vanligaste naringsgrenarna (SNI 2007) inom vardformen
ovrigt for yrken med minst 25 procent verksamma inom vardformen
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2025. Antal per naringsgren samt andel av samtliga inom
yrkesgruppen som aterfinns inom vardformen 6vrigt maj 2025.

Yrkesgrupp och néringsgren (SNI 2007) Antal Andel av samtliga i

yrkesgruppen som
raknas till

vardformen 6vrigt

Naprapat

Fysioterapeutisk verksamhet o.d. 700 88 %

Kiropraktor

Fysioterapeutisk verksamhet o.d. 390 88 %

Ortopedingenjor

Fysioterapeutisk verksamhet o.d. 150 85 %

Arbetsterapeut

Oppna sociala insatser for dldre personer, 1560 29 %

t.ex. hemtjanstverksamhet och

dagverksamhet

Vard och omsorg i sarskilda boendeformer 1280 24 %

for aldre personer, t.ex. dldreboende

Fysioterapeut

Fysioterapeutisk verksamhet o.d. 2570 38 %

Oppna sociala insatser for dldre personer, 1220 18 %

t.ex. hemtjanstverksamhet och

dagverksamhet

Logoped

Annan Oppen halso- och sjukvard, utan lakare 310 30 %

Fysioterapeutisk verksamhet o.d. 240 23 %

Audionom

Annan 6ppen hélso- och sjukvard, utan lakare 380 74 %

Psykoterapeut

Annan Oppen halso- och sjukvard, utan lakare 700 48 %

Ovriga 6ppna sociala insatser fér vuxna, t.ex. 150 10 %

familjeradgivning och verksamhet vid

brottsofferjourer

Psykolog

Annan Oppen halso- och sjukvard, utan lakare 1040 30 %
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Yrkesgrupp och néringsgren (SNI 2007) Antal Andel av samtliga i

yrkesgruppen som
raknas till

vardformen ovrigt

Annan allman 6ppen hélso- och sjukvard, ej 460 13%

primarvard. Tex. foretagshalsovard,

skolhélsovard och vaccinationsmottagningar

Konsultverksamhet avseende foretags 390 1%

organisation

Halso- och sjukvardskurator

Annan 6ppen hélso- och sjukvard, utan ldkare 170 17 %

Fysioterapeutisk verksamhet o.d. 160 16 %

Ovriga éppna sociala insatser fér vuxna, t.ex. 140 14 %

familjeradgivning och verksamhet vid

brottsofferjourer

Annan allmén 6ppen hélso- och sjukvard, ej 120 12%

primarvard. Tex. foretagshalsovard,

skolhalsovard och vaccinationsmottagningar

Sjukskoterska

Oppna sociala insatser for dldre personer, 8320 26 %

t.ex. hemtjanstverksamhet och

dagverksamhet

Vard och omsorg i sarskilda boendeformer 7310 23 %

for aldre personer, t.ex. aldreboende

Ambulanstransporter och ambulanssjukvard 3450 1%

Specialistsjukskoterska

Oppna sociala insatser for dldre personer, 2260 19 %

t.ex. hemtjanstverksamhet och

dagverksamhet

Ambulanstransporter och ambulanssjukvard 2240 19 %

Grundskoleutbildning och férskoleklass 1770 15 %
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En majoritet av de legitimerade
arbetar inom den specialiserade
varden

En stor del av den legitimerade personalen &r sysselsatta i den specialiserade
varden — ndstan 134 300 i maj 2025. Det motsvarar 53 procent av samtliga
legitimerade inom hélso- och sjukvarden. Likare och sjukskdterskor utgor
tillsammans tre fjardedelar av den legitimerade personalen i den
specialiserade varden. Barnmorskor, biomedicinska analytiker,
fysioterapeuter och psykologer utgor sedan mellan 3 och 4 procent vardera
av den legitimerade personalen i den specialiserade varden.

Manga yrkesgrupper ar ddrmed var for sig procentuellt sma i forhallande till
all legitimerad personal 1 den specialiserade varden. Men for vissa av
grupperna arbetar néstan alla som dr yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvarden inom just den specialiserade virden. Bade sjukhusfysiker och
rontgensjukskdterskor dr sma legitimationsgrupper med 490 respektive

3 020 legitimerade i hela hilso- och sjukvarden. Men 6ver 90 procent av
dem arbetar inom den specialiserade varden.

Figur 8. Andel av yrkesgruppen som arbetar i den specialiserade
varden (x-axeln) och andel av samtliga legitimerade i den
specialiserade varden som utgors av respektive yrkesgrupp (y-axein)
maj 2025.
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Kalla: Socialstyrelsen
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Tillgangen pa personal under
semesterperioder

En robust hélso- och sjukvéard behover fungera under arets alla dagar.
Tillgdngen till personal under semesterperioder dr darfor dterkommande i
den mediala rapporteringen. Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att
ta fram 16sningar for béttre bemanning 1 vdrden under semesterperioder for
att stodja hélso- och sjukvéardens huvudmaén (S2025/01478). Uppdraget ska
slutredovisas 31 maj 2026. [10]

Men att belysa tillgangen pa personal under semesterperioder med nationell
statistik ger enbart en grov skattning med flera tekniska utmaningar. Den
framsta dr att individer riknas som sysselsatta dven nir de har semester.
Darfor kan den registerbaserade statistiken inte visa hur stor andel av den
sysselsatta personalen som faktiskt dr i tjénst respektive har semester under
en viss manad.

Svarigheten att identifiera hur minga som &r pa semester framgar av figur 9.
Under aret varierar antalet legitimerade som &r sysselsatta inom hélso- och
sjukvérden endast ndgot. I ndstan alla vardformer 4r den tydligaste trenden
over tid att antalet legitimerade okar. Det finns dock en svag tendens att
antalet sysselsatta minskar under augusti ménad. En mdjlig forklaring ar att
vissa Overgar till pension eller byter jobb, och att det tar ndgon ménad innan
nya legitimerade borjar i systemet. En markant minskning av antalet
anstéllda inom annan specialistvird kan noteras 1 januari méanad. Det beror
mdjligtvis pa att uppgifterna for januari ér preliminédra och kan komma att
justeras nér de slutliga uppgifterna publiceras.

Figur 9. Antal sysselsatta inom halso- och sjukvarden per manad maj
2023-juni 2025.*
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*Minskningen av antalet anstéllda i januari 2025 inom annan specialistvard. Det beror mojligtvis pa att
uppgifterna foér januari ar prelimindra och kan komma att justeras nar de slutliga uppgifterna publiceras.

Kalla: Socialstyrelsen

Sysselsatta inom bemanning ékade under
sommarmanaderna

Vardformen bemanning och egenforetagare skiljer sig fran dvriga
vardformer, eftersom de inte &r anstéllda permanent av en vardgivare. [ maj
2025 var det 5 670 legitimerade sysselsatta inom den vardformen. Det &r en
minskning med 40 procent jamfort med maj 2023. En sannolik forklaring ar
de overenskommelser som flera regioner har slutit med SKR om att minska
beroendet av tillfdllig bemanning. [11]

Alla yrkesgrupper minskar inom den vardformen, men grundutbildade
sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, barnmorskor och specialistldkare
ligger bakom den starka minskningen. I maj 2023 utgjorde dessa
tillsammans 60 procent av samtliga legitimerade inom vardformen
bemanning och egenforetagare. I maj 2025 var motsvarande andel 46
procent.

Aven om den &vergripande trenden #r att antalet sysselsatta inom
vardformen bemanning har minskat, 6kade antalet under somrarna. Dessa
sdsongsbaserade 0kningar syns i figur 9 fér sommaren 2023 och 2024.
Okningen giller sirskilt grundutbildade sjuksk&terskor och
specialistsjukskoterskor (se figur 10). Att antalet sysselsatta i dessa grupper
okar under sommarmanaderna tyder pa att hélso- och sjukvérden i storre
utstrackning anvinder bemanning under sommaren. Statistiken visar inte
vad de som arbetar via bemanning under sommaren gor under resten av aret.
Det dr mojligt att det delvis ror sig om studenter med legitimation som
arbetar via bemanning under sommaren.
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Figur 10. Antal sysselsatta sjukskoéterskor, specialistsjukskoterskor,
barnmorskor och specialistldkare per manad inom vardformen
bemanning och egenféretagare fér perioden maj 2023-juni 2024.
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Kalla: Socialstyrelsen
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Specialistlakare och tjanster for
specialiseringstjanstgoring

I maj 2025 arbetade cirka 33 000 specialistldkare i svensk hdlso- och
sjukvard. I detta kapitel redovisas utvecklingen forst i nartid nar det géiller
tillgangen till specialistlikare samt antalet nyutfiardade specialistbevis.

Med utgéngspunkt i uppgifter som regionerna har rapporterat beskriver vi
ocksé for vilka basspecialiteter som det har funnits tjanster for
specialiseringstjanstgdring (ST) ar 2019-2024. Socialstyrelsen samlade in
dessa uppgifter inom ramen for uppdraget att ta fram riktvarden for
primédrvarden for antalet ST-tjdnster 1 allmédnmedicin som delredovisades i
december 2025. [12]

Tillgangen till specialistldkare och tjanster for
specialisttjanstgoéring - ett sarskilt fokusomrade enligt
uppdragsskrivningen

Uppdragsbeskrivningen for det nationella planeringsstddet lyfter
sarskilt tillgangen till specialistlékare och tjanster for
specialiseringstjanstgoéring. Skrivningen har funnits sedan 2018 och
Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget arligen redogjort for
tillgangen till specialistlakare per specialitet samt antalet nya
specialister. I Nationella planeringsstdédet 2019 gjordes en férdjupad
beskrivning.

Tillgangen pa specialistlakare

I maj 2025 fanns det 33 020 specialistlakare som arbetade i hdlso- och
sjukvarden i Sverige. Det innebér att 72 procent av de legitimerade ldkarna
var specialistlékare.

Vem ar specialistlakare enligt Socialstyrelsens statistik?
Uppgifter om specialisering hamtas fran Registret éver legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om ritt att
anvénda yrkestiteln underskéterska (HOSP). Den lakare som har
erhallit minst ett bevis inom en specialitet raknas alltsa som
specialistlakare. Den som har erhallit mer &n ett specialistbevis
raknas som specialistlakare i den senast forvarvade.

Fordelningen av specialistldkare mellan olika vardformer varierar. Hogst
andel specialistldkare finns inom bemanningen. Det dr en liten grupp dér i
princip alla ldkare var specialistldkare, 720 av totalt 760 ldkare. Néstan tre
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av fyra specialistlidkare (23 990 av 33 020) arbetar inom universitetssjukhus
eller i annan specialistvard. I primirvarden &r andelen specialistlikare lagre,
mellan 62 och 67 procent beroende pé typ av primérvard och driftsform. I
privat primédrvard dr andelen 67 procent.

Tabell 4. Antal ldkare samt antal och andel specialistldkare per
vardform maj 2025

Antal Varav Andel
lakare specialistlakare specialistlakare

Alla vardformer 46 020 33020 72 %
Universitetssjukhus 11 020 7900 72 %
Annan specialistvard 21960 16 090 73 %
All priméarvard 9810 6330 65 %
Regional priméarvard 5420 3410 63 %
Privat primarvard 3410 2290 67 %
Kommunal primérvard 30 20 62 %
Ovrig primarvard 950 610 64 %
Bemanning 760 720 95 %
Ovrigt 2750 2250 82 %

Kalla: Socialstyrelsen
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Internationell utblick: Ldkare per 1 000 invanare 2023

I jamforelse med de nordiska grannlanderna hade Sverige ar 2023
ett lagre antal lakare per 1 000 invanare an Danmark och Norge,
men hoégre an Finland. Antalet var 4,5 praktiserade lakare per 1 000
invanare Genomsnittet for EU28 var 4,2 |lakare per 1 000 invanare.

Figur 11. Antal praktiserande ldkare per 1 000 invanare ar 2023
(eller narmast tillgangliga ar)
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Kalla: Health at Glance 2025 OECD, figur 8.6, s 183 [7]

Stora geografiska skillnader i antal
specialistlakare

Antalet specialistldkare inom de olika specialiteterna varierar. Till exempel
ar allmédnmedicin den storsta specialiteten, med 7 190 sysselsatta inom
hélso- och sjukvarden i Sverige.

Hur ménga som finns i forhéllande till befolkningens storlek varierar ocksa
mellan ldnen, fran 54,1 till 96,4 specialistldkare per 100 000 invanare.

I tabell 4 nedan framgar antalet specialister och de geografiska skillnaderna i
tillgdng 1 forhallande till befolkningens storlek for specialiteter med minst
500 sysselsatta. I Socialstyrelsens analysverktyg gar det att ta fram uppgifter
for alla specialiteter per sjukvérdsregion. [1]*

2 Lank till analysverktyget: https:/dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/NPS_VIS/
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Tabell 5. Specialiteter med minst 500 sysselsatta specialistlikare inom
halso- och sjukvarden i maj 2025, antal och antal per 100 000 invanare i

Sverige samt skillnader i antal mellan olika 1an maj 2025.

Antal Antal per Lagsta Median Hogsta
sysselsatta 100 000 antalet per (lan) antalet per
(riket) (riket) 100 000 100 000
invanare invanare
(1an) (1an)
Allmanmedicin 7190 67,8 54,1 66,3 96,4
Anestesi och 2050 19,3 12,4 18,0 33,2
intensivvard
Psykiatri 1920 18,1 11,3 15,3 25,2
Ortopedi 1570 14,8 10,3 14,3 25,6
Kirurgi 1550 14,6 8,0 14,3 26,2
Obstetrik och 1540 14,6 7.0 13,6 19,1
gynekologi
Internmedicin 1540 14,5 8,3 13,4 23,2
Radiologi 1430 13,5 9,2 13,2 21,3
Barn- och 1170 11,0 8,0 10,8 13,7
ungdomsmedicin
Kardiologi 1040 9,8 5,9 8,3 15,3
Ogonsjukdomar 850 8,1 5,0 7,6 12,5
Oron-, nis- och 660 6,2 3,8 6,2 11,5
halssjukdomar
Onkologi 610 5,7 0,0 53 12,7
Neurologi 590 5,6 1,6 4,3 7,2
Akutsjukvard 580 5,5 0,0 3,2 13,8
Geriatrik 560 53 0,0 3,6 10,9
Infektionssjukdomar 560 52 29 53 21,3
Hud- och 500 4,7 2,0 41 6,2
konssjukdomar

Kalla: Socialstyrelsen
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Specialister i klinisk nutrition saknas i de flesta
lanen

For manga av de storre specialiteterna finns det specialistldkare i alla 14n,
men for vissa av de mindre specialiteterna saknas de helt i vissa ldn. Klinisk
nutrition, barn- och ungdomskirurgi samt socialmedicin dr tre exempel pé
specialiteter dir det saknas ldkare i mer &n hilften av ldnen.

Nuklearmedicin, barn- och ungdomsallergologi, klinisk kemi och horsel-
och balansrubbningar &r i stillet exempel pa specialiteter som finns i manga
lan, men dér antalet specialister ar farre dn 5 i flera av lanen.

Det dr i dagslédget svart att sdga exakt hur manga specialistlidkare per
specialitet som behdvs, bade nationellt och lokalt. Detta beror bland annat pa
att vardbehov, demografi, socioekonomiska férhallanden och befolkningens
aldersstruktur skiljer sig 4t mellan l&n och kan fordndras dver tid. Samtidigt
ar det viktigt att ha en bild av hur tillgangen pa olika specialistlakare ser ut
for att kunna fatta vélgrundade lokala och nationella beslut om
prioriteringar.

32



Trender och trendbrott i tillgadngen pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Figur 12. Sammanstéllning av antalet lan dar antalet specialister inom
respektive specialitet saknas helt eller dér antalet &r fler &n 0 men
farre an 5, enligt Socialstyrelsens statistik i maj 2025.

I figuren ingar inte specialiteter som finns i alla lan. Statistiken utgar ifran den senaste
specialiteten. Det innebdr att en specialistlakare raknas som specialist i den bas-, gren-, eller
tillaggsspecialitet som senast begardes ut.
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Kalla: Socialstyrelsen 2025
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14 basspecialiteter hade farre an 10
nya specialister vardera 2024

2024 utfardades 2 320 specialistbevis for ldkare. Antalet nya utfiardade bevis
har 6kat med 28 procent sedan 2015. Aven andelen kvinnor bland de som
erhéller bevis har 6kat under samma period, fran 52 till 56 procent.

Tabell 6. Antal utfiardade specialistbevis for lakare (bas-, gren- och
tillaggsspecialitet) 2015 och 2024 samt andel kvinnor och méan bland
dem som har erhallit bevis.

2015 2024
Totalt 1820 2320
Kvinnor (%) 52 % 56 %
Man (%) 48 % 44 %

Kalla: Socialstyrelsen 2025

Det ir stora skillnader mellan basspecialiteterna i hur manga nya som
utfirdas varje ar. Ar 2024 var det niistan 600 i allméinmedicin medan bland
annat arbets- och miljomedicin, barn- och ungdomskirurgi, klinisk
immunologi och transfusionsmedicin, socialmedicin samt thoraxkirurgi inte
hade ett enda nytt utfdrdat bevis. De flesta av de storsta specialiteterna har
dessutom okat nagot i antal jaimfort med 2015.

Figur 13. Nya utfardade specialistbevis ar 2014-2024 for specialiteter
med minst 50 utfardade bevis ar 2024.
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Kalla: Socialstyrelsen 2025

Manga av basspecialiteterna dr mycket sma, sett till antalet utfardade bevis.
Ar 2024 hade exempelvis 14 basspecialiteter firre in 10 nya utfirdade bevis
vardera:

34

==== Anestesi och intensivvard

=+ Barn- och ungdomsmedicin

= Obstetrik och gynekologi



Trender och trendbrott i tillgadngen pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal

« handkirurgi

o Kkérlkirurgi

o klinisk genetik

« rehabiliteringsmedicin
 neurokirurgi

o klinisk kemi

« arbets- och miljomedicin
« klinisk immunologi och transfusionsmedicin
« klinisk neurofysiologi

« rittsmedicin

« barn- och ungdomskirurgi
« klinisk farmakologi

« socialmedicin

o thoraxkirurgi.

Sett Gver en tiodrsperiod dr det ungefar samma basspecialiteter som har fa
nya utfirdade bevis, jam{ort med manga andra basspecialiteter. Som vi
ndmnt tidigare i rapporten dr det i dagslidget svart att sdga exakt hur manga
specialistldkare per specialitet som behdvs, bade nationellt och lokalt. Det dr
déremot viktigt att f6lja utvecklingen for nya utfirdade bevis over tid for
savil stora som mindre specialiteter. Sddana analyser kan ligga till grund for
lokala och nationella beslut om prioriteringar.

Socialstyrelsen har samlat in
uppgifter om férekomsten av ST

Under sommaren 2025 efterfrdgade Socialstyrelsen uppgifter frdn
regionerna om antalet tillsatta ST-tjénster inom olika basspecialiteter. Detta
gjordes som en del av uppdraget att ta fram riktvarden for en stérkt
kompetensforsorjning inom primérvarden som delredovisades till regeringen
i december 2025. [12]

Socialstyrelsens avsikt var att samla in uppgifter om antalet nytillsatta
tjanster per basspecialitet och ar under perioden 2019-2024. De uppgifter
som regionerna ldimnade var dock varken heltdckande eller fullt jamforbara.
Vissa regioner kunde lamna dessa uppgifter, medan andra enbart hade
tillgang till uppgifter om det totala antalet pagaende ST-tjénster per
basspecialitet, eller enbart hade uppgifter for det senaste aret. ST hos privata
vardgivare ingér dessutom oftast inte i regionernas rapportering.

Tillvigagéngssittet att ta fram uppgifter varierade mellan regionerna. Ménga
regioner anvinde sig av sina administrativa personalsystem for att ta fram
uppgifter om sina ST-ldkare, men forutsittningarna for att ta fram uppgifter
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till och med ar 2019 ur dessa varierade. Nagra mindre regioner tog i stéllet
direkt kontakt med verksamheterna for att samla in uppgifterna. Vilka
funktioner som har varit involverade — exempelvis HR, studierektorer eller
hilso- och sjukvardsforvaltningen — paverkade dessutom vilka uppgifter
regionerna har kunnat ta fram utover det totala antalet ST-ldkare i regionen.
Flera regioner uppger ocksé att insamling av uppgifter om ST-tjanster som
inte omfattas av de ordinarie HR-systemen innebér en betydande
administrativ borda.

Trots dessa begrinsningar ger materialet en overgripande bild inom vilka
basspecialiteteter som regionerna ger ST inom. [12] Socialstyrelsen bedomer
att de uppgifter som regionerna har rapporterat in kan anvindas for att 6ka
kunskapen om var det finns verksamheter for ST for olika basspecialiteter.
Antalet verksamheter sdger inte nagot om antalet ST-1dkare eller var de ldser
kurser under sin ST, men ger en indikation pa var det i dagsliaget finns
forutsattningar att bedriva ST inom olika specialiteter. Beddmningen utgar
fran antagandet att om det finns minst en ST-tjénst i ett 14n, finns ocksa
grundldggande forutsattningar for utbildning. Sadana forutséttningar kan till
exempel vara tillgang till studierektor och handledare.

Det dr mojligt att regioner har mojlighet att ge ST for andra basspecialiteter
an de som de har haft ST-ldkare for under perioden. Detta framkommer 1 s&
fall inte av bearbetningen i statistiken.

Det kan ocksa finnas andra skal till att forekomsten av basspecialiteter
underskattas.

ST-tjanster for 11 basspecialiteter har de
senaste fem aren funnits i alla regioner

Enligt regionernas uppgifter fanns det i samtliga regioner ST inom foljande
basspecialiteter:

« allménmedicin

o anestesi och intensivvard

« barn- och ungdomsmedicin
 hud- och konssjukdomar

« infektionssjukdomar

« internmedicin

« obstetrik och gynekologi

o ortopedi

o psykiatri

« radiologi

« Oron-, nds- och halssjukdomar.
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For ytterligare 9 av basspecialiteterna har det funnits eller finns ST i1 néstan
alla regioner (18-20 av regionerna).

De basspecialiteter som har minst en ST-ldkare i alla eller nistan alla
regioner dr ockséd de basspecialiteter dér flest specialistbevis har utfardats de
senaste dren (se figur 13 tidigare 1 kapitlet). Detta géller alltsa &ven om
antalet regioner som har minst en ST inte sdger ndgot om antalet ST-ldkare.
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Figur 14. Antal regioner som har haft minst 1 tjanst fér specialiserings-
tjanstgoring inom de olika basspecialiteterna* ar 2019-2025.
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*Rattsmedicin ingar inte i sammanstéllningen trots att det ar en basspecialitet. Detta beror pa att
specialistutbildningen anordnas av Rattsmedicinalverket och dérmed inte forekommer regionernas svar.
[13]

Kalla: Bearbetning av regionernas svar till Socialstyrelsen 2025

38



Trender och trendbrott i tillgadngen pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Regioner som har universitetssjukhus samlar
nastan alla basspecialiteter

Figur 14 ovan visade att 20 av specialiteterna finns i 18—21 av regionerna.
For nistan lika ménga basspecialiteter finns det ST 1 14 eller farre av
regionerna. Det géller till exempel akutsjukvard, som &r en relativt ny
specialitet (2015), men ocksé exempelvis endokrinologi och diabetologi och
thoraxkirurgi.

I Sverige finns sju universitetssjukhus som &r centrala for forskning,
utbildning och specialiserad vard. Genom ALF-avtalet dtar sig
universitetssjukhusen ett sérskilt ansvar att frimja hélso- och sjukvardens
utveckling genom ett fordjupat och vidgat samarbete inom forskning,
utbildning och utveckling. [ 14] Universitetssjukhusen fungerar ddrmed som
centrala noder i ALF-systemet. Det finns ett universitetssjukhus i varje
sjukvardsregion, och Sveriges nordligaste universitetssjukhus dr Norrlands
universitetssjukhus i Umea. Férutom vid universitetssjukhusen kan
universitetssjukvérd bedrivas pa andra vdrdenheter. Kraven péd sddana
enheter regleras i ALF-avtalen och omfattar bland annat organisatoriska
forutsattningar for forskning, utbildning och utvecklingsarbete.

De mindre forekommande specialiteterna finns framfor allt i regioner som
har ett universitetssjukhus, och nigra basspecialiteter finns enbart dar.
Exempel pa sddana specialiteter dr handkirurgi och klinisk neurofysiologi.
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Figur 15. Antal regioner som har respektive basspecialitet uppdelat pa
om regionen har ett universitetssjukhus eller inte.
Redovisas for basspecialiteter ar minst vanligt forekommande.

Socialmedicin [ |

Plastikkirurgi

Klinisk genetik

Klinsk immuologi och transfusionsmedicin
Klinisk neurofysiologi

Klinisk farmakologi

Handkirurgi
Thoraxkirurgi !
Hematogi -
Endokrinologi och diabetologi ]
Karlkirurgi I

Barn- och ungdomskirurgi ]

Arbets- och miljdmedicin ]
Njurmedicin I
Neurokirurgi ' ]
Medicinsk gastrenterologi och hepatologi ]
Lungsjukdomar ]

Akutsjukvard I
L L |
8 6 4 2 2 4 6 8

o

M Antal regioner med universitetssjukhus som har inriktningen
M Antal regioner utan universitetssjukhus som har inriktningen

Kalla: Bearbetning av regionernas svar till Socialstyrelsen 2025

Det finns ett tydligt geografiskt monster i vilka regioner som har storst bredd
i basspecialiteter. Regioner med universitetssjukhus har haft ST-ldkare for
flest specialiteter. Dérefter foljer Region Blekinge, Region Norrbotten,
Region Dalarna, Region Varmland och Region Jonkopings 1dn, som enligt
regionernas svar hade ST-ldkare for mellan 27 och 31 olika basspecialiteter
under perioden 2019-2025.
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Figur 16. Antal basspecialiteter per region.

Antal basspecialiteter per region

Stockholm*
Vastra Gotaland*
Ostergotland*
Uppsala*
_Skane*
Orebro *
Vasterbotten*
Blekinge
Norrbotten
Dalarna
Varmland

Jonkopin

Vastmanlan
Vasternorrland
Kronoberg
Gavleborg
Kalmar
Halland
Sormland
Jamtland Harjedalen
otland

*Har universitetssjukhus
Kalla: Bearbetning av regionernas svar till Socialstyrelsen 2025

Behovsanalyser av ST verkar oftast goras pa
verksamhetsniva och med relativt kort
planeringshorisont

Efter att regionerna skickade in uppgifter om antal tillsatta ST-tjénster
erbjods de ett kort samtal med Socialstyrelsen. Syftet var att ge regionerna
en mojlighet att beskriva eventuella begransningar eller utmaningar med att
ta fram de efterfragade uppgifterna och att utveckla befintliga uppgifter om
ST-ldkare. Samtalet gav ocksd en mojlighet att diskutera regionernas
behovsanalyser vid tillsdttning av ST-tjdnster, behovet av en nationell bild
och hur Socialstyrelsen skulle kunna stddja regionerna vid dimensionering
av ST.

De regionala behovsanalyserna for planering och dimensionering av ST-
tjénster var inte det huvudsakliga syftet med samtalet. Darfor kan vissa
perspektiv ha saknats. Socialstyrelsens bild &r att i manga regioner sker
behovsanalysen pé verksamhetsniva, och att den i stor utstrackning utgér
fran hur manga med en viss specialitet som troligen behover ersittas inom
de ndrmaste aren, till exempel med hinsyn till vintade pensionsavgangar.
Négra regioner nimnde att de hade gjort mer langsiktiga satsningar, till
exempel inom allmédnmedicin, och en region efterfragade
dimensioneringsstdd fran Socialstyrelsen.
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Battre data behovs for att utveckla
uppfdoljningen om ST-lakare

De uppgifter om specialiseringstjanstgdring (ST) som Socialstyrelsen
samlade in under sommaren 2025 anvidndes som referensmaterial i
delredovisningen av uppdraget att ta fram riktvarden. [12] Uppgifterna
anvands dven hir som underlag for att beskriva forekomsten av
studiemiljder 1 Nationella planeringsstodet 2026. Trots brister 1 uppgifternas
jamforbarhet framhdll flera regioner i dialog med Socialstyrelsen att béttre
framforhéllning och tydligare instruktioner om vilka uppgifter som
efterfragas, i kombination med langsiktighet i anvindningen av uppgifterna,
skulle forbéttra regionernas forutsattningar att forbereda och rapportera data.

I delredovisningen av uppdraget att ta fram riktvarden, som bygger pa de
insamlade uppgifterna om ST-ldkare, drog Socialstyrelsen slutsatsen att
uppgifter om ST-ldkare behover utvecklas for att pd sikt mojliggéra en
tillforlitlig nationell bild av tillgangen till antalet ST-l4kare i olika
specialiteter. Sddana uppgifter kan ge béttre underlag for att bedéma ST:s
effektivitet och kvalitet pa nationell och regional niva. De kan till exempel
oka kunskapen om utvecklingen av antalet nytillsatta ST-tjanster och hur
detta forhaller sig till det totala antalet specialister. Detta kan i sin tur ge
tidiga indikationer pa vilka specialiteter som véntas oka eller minska i
framtiden, sirskilt i kombination med statistik om ST-lékares bendgenhet att
byta ST eller region under tjédnstgoringen. [12]

Socialstyrelsen bedomde vidare att myndigheten skulle kunna ta en
samordnande roll i utvecklingen av data och informationssystem for ST.
Genom att inrédtta ett register som mdjliggor uppfoljning av in- och utfléden
av ST-ldkare, exempelvis tidpunkt for paborjad specialisering och avbrutna
ST-tjanster, skulle uppfoljningen av lédkarforsorjningen kunna forbéttras.
Myndigheten bedomde dock att det i dagsldget saknas réttsliga
forutsattningar for att samla in och samordna de uppgifter som krévs for en
fullstdndig och &ndamaélsenlig uppfoljning av ST-tjénster. Socialstyrelsen
beddmde dérfor att de juridiska forutsittningarna for sadan datainsamling
behover utredas vidare. [12]
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