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Forord

Av regleringsbrevet for 2018 framgar att Socialstyrelsen arligen, senast den
28 februari, ska redovisa bedomningar av tillgdng och efterfrdgan pé legiti-
merade yrkesutovare i hilso- och sjukvarden [1].

Den 1 mars 2018 fick Socialstyrelsen ett tilliggsuppdrag att, utover den ér-
liga rapporteringen, gora en samlad kartlaggning och bedomning av hélso-
och sjukvérdens tillgang pa och langsiktiga behov av specialistlikare inom
alla specialiteter. Kartldggningen och bedomningen skulle goras bade pa nat-
ionell och regional niva och omfatta bade offentliga och privata vardgivare. I
tilliggsuppdraget ingick att utifran ett nationellt perspektiv [dmna forslag pa
hur dimensionering av ST-tjdnster ska kunna goras pa ett mer effektivt sitt, 1
syfte att minska bristen av olika sorters specialistldkare och uppna malsétt-
ningen om en jidmlik vard i hela landet. Fokus skulle ldggas pa de speciali-
teter ddr det finns en tydlig brist. Socialstyrelsen skulle, enligt uppdraget,
samarbeta med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Léakarforbun-
det i genomforandet av tilldggsuppdraget [2].

Socialstyrelsens stod for att planera hélso- och sjukvardens kompetens-
forsorjning utvecklas fortlopande. Detta sker i samverkan med huvudmén, 14-
rositen, fack- och yrkesorganisationer, Universitetskanslersimbetet (UKA),
SKL och andra aktorer. Som ett led i utvecklingsarbetet har samtliga 21 legi-
timationsyrken inom hélso- och sjukvérden inkluderats i den hér rapporten.

Bedomning av tillgdng pa legitimerad personal baseras pa statistik over an-
tal legitimerade och sysselsatta samt kompletteras med bland annat antal ut-
fardade legitimationer. Kéllorna kan inte jamforas direkt med varandra, men
bidrar tillsammans till en 6vergripande beddmning av tillgangen. Bedomning
av efterfragan baseras pé data dels fran Socialstyrelsens enkdt till samtliga
landsting och regioner' om rekryteringsliget for de olika yrkesgrupperna dels
pa analyser fran Arbetsformedlingen och Statistiska centralbyran (SCB) samt
fran olika fack- och yrkesorganisationer.

Rapporten vénder sig till regeringen, huvudmén inom hilso- och sjukvard
och tandvard, foretrddare for professioner och patienter och till andra aktorer
som berdrs av fragor om planering av hilso- och sjukvardens respektive
tandvardens kompetensforsorjning. Rapporten vander sig till malgrupper
med kidnnedom om hélso- och sjukvardssystemen samt om olika utbildningar
och professioner ddrinom.

Projektgruppen har bestatt av projektledare Katarina Sandberg samt pro-
jektmedarbetare Louise Strandendahl, Natalja Balliu och Anna Krzymowska.
Ansvarig enhetschef har varit Bjorn Nilsson och projektigare Maria State.

Olivia Wigzell
Generaldirektor

! Hadanefter kommer sammanfattningsvis termen “landsting” att anvindas for regionerna eftersom flertalet hade den
bendmningen under majoriteten av tiden for detta regeringsuppdrag.
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Sammanfattning

Brist frots &kande tillgéng

Antalet legitimerade och sysselsatta personer per 100 000 invanare har an-
tingen Okat eller varit konstant over tid for majoriteten av de 21 legitimat-
ionsyrkena inom hélso- och sjukvarden. Endast receptarier uppvisar en
minskning. Trots det redovisar landstingen brist inom manga yrken, vilket
overensstimmer med bedomningar frén andra aktorer. Tabell 1 visar om till-
gingen pa sysselsatta har okat eller minskat 6ver tid samt hur olika aktorer
bedomer behovet av professionerna.

Tillgdngen pé hélso- och sjukvardspersonal ser olika ut i olika delar av lan-
det, vilket bland annat kan bero pa vardvalssystem och tillgang till utbildning
pa orten. Landsting och privata vardgivare redovisar svarigheter att rekrytera
personal till glesbygd. Aldersfordelningen skiljer sig mellan olika yrkesgrup-
per med en hogre andel sysselsatta under 40 &r bland apotekare, audionomer,
dietister, fysioterapeuter, kiropraktorer, logopeder, psykologer, sjukhusfysi-
ker och ldkare och en hogre andel yrkesverksamma fran 55 ér och éldre bland
barnmorskor, biomedicinska analytiker, psykoterapeuter och tandlikare. Ef-
terfrdgan beror sannolikt pd manga faktorer, bland annat utvecklingen av
hélso- och sjukvéarden samt ett 6kat vardbehov hos befolkningen.

Tillgdngen pé specialistsjukskoterskor finns inte med i denna rapport ef-
tersom dataunderlag for yrkesgruppen dnnu inte ar kvalitetssékrade vid tiden
for publicering. Data for tillgdngen pé specialistsjukskoterskor kommer dér-
for att publiceras som en bilaga till rapporten pa Socialstyrelsens hemsida
(www.socialstyrelsen.se).

En allt storre andel av hélso- och sjukvarden bedrivs i kommunerna och
det ar darfor viktigt att se dver hur tillgdng och efterfrdgan 1 kommunerna
tydligare kan kartldggas i kommande planeringsstod.

Brist pd& specialistlidkare inom flera omrdden

Socialstyrelsens kartldggning visar att det totala antalet legitimerade och sys-
selsatta ldkare, oavsett om de dr specialister eller inte, relativt befolkningen
har 6kat over tid men att tillgdngen varierar dver landet. De tre specialiteter
som flest antal landsting bedomer brist inom dr allmdnmedicin, psykiatri och
geriatrik. Det dr dock viktigt att ta hdnsyn till att alla specialiteter inte finns
representerade i alla landsting och att det darfor kan rdda brist inom speciali-
teter med fa specialistldkare utan att det fAngas 1 en enkat till samtliga lands-
ting. Resultaten fran Socialstyrelsens enkit tyder ocksé pa att det &r brist
inom ett flertal specialistomrdden eftersom mer &n hélften av landstingen be-
domer att det ar brist pa fler an 20 specialiteter.
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Relevanta dataunderlag och samordning och stdéd
for dimensionering av ST-tjdnster

Behovsinventering och dimensionering av ST-tjidnster sker ofta lokalt i varje
landsting och med en relativt kort tidshorisont. Det saknas samordning av ef-
terfragan pé specialistldkare och dimensionering av ST-tjdnster pa nationell
niva. En 16sning kan vara en central samordningsfunktion pa Socialstyrelsen
som dels utgor ett stod for att kartlagga tillgangen respektive efterfragan pa
regional niva 1 ndra samverkan med landsting och privata vardgivare, dels
samordnar behoven till en nationell bild. Funktionen skulle alltsa utgdra ett
stod till landstingen 1 deras planering och dimensionering av ST-tjidnster efter
framtida behov.
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Tabell 1. Forekomst av legitimationsyrken i landstingen samt behovs-
bedomningar av landsting och andra aktérer

Behovsbe- e e
Fore- . Behovsbe- domning
. ilad doémning - Behovs-
Profession Komsti  Tillgang Socialsty- e bedém- Jale e el
lands- 2000—2014 Arbetsfor- . yrkesor-
i relsens en- A ning SCB q
ing Kt medlingen ganisat-
ioner
Apote-
kare 20/21 1 — 1 1 1
Arbetste-
rapeuter 21721 T T T T T
Audiono- —T1(50%
muerl 21/21 1 brist, 50 % n/a n/a 1
balans)
Barnmors-
Kor 21/21 1 1 1 1 n/a
Biomedi-
cinska 21/21 — 1 1 1 1
analytiker
—1(50%
Dietister 21/21 1 brist, 50 % n/a n/a —
balans)
Fysiotera-
peuter 21/21 T T T T T
Kiroprak- 2/21 1 n/a n/a n/a —
torer
; —71 (50 %
(Ljoe?Ope 21/21 1 brist, 50 % n/a n/a N
balans)
L&kare 21/21 1 1 1 1 1
Naprapa- 1/21 1 n/a n/a n/a —
ter
Optiker 21/21 — — n/a n/a 1
Ortoped- —fT (50 %
ingenjdrer 12/21 - brist, 50 % T n/o T
balans)
Psykolo-
gor 21/21 1 1 1 1 1
Psykotera- 14 a1 N R na na na
peuter
Recepta-
ier 13/21 ! — 1 1 1
Roéntgen-
sjuksko- 21/21 1 1 1 n/a 1
terskor
Sjukhusfy- —1 (50 %
sijker 4 21/21 1 brist, 50 % n/a — —
balans)
Sjukskd-
terskor 21/21 - T 1 1 1
Tandhygi-
enister 21/2] - T T T T
Tandl&-
kare 21/21 — 1 1 1 1

Tillg&ng 2000—2016: Antalet sysselsatta har dkat: 1. Antalet sysselsatta pd samma nivé dver tid eller avta-
gande 6kning: — Antalet sysselsatta har minskat: |
Behovsbeddmningar: Balans mellan tillgdng och efterfrdgan: —. Brist (behov av professionen): 1
Beddmning saknas: n/a
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Bakgrund till regeringsuppdraget

Socialstyrelsen har haft regeringsuppdraget att redovisa bedomningar av till-
ging och efterfrdgan pa hélso- och sjukvardspersonal inom ramen for det nat-
ionella planeringsstodet sedan mitten av 1990-talet. De senaste aren har den
arliga rapporten utvidgats till att omfatta fler yrkesgrupper och arets rapport
inkluderar samtliga 21 legitimerade professioner inom hilso- och sjukvarden.

Rapporten for 2019 innefattar dven det tillaggsuppdrag som Socialstyrel-
sen fick i mars 2018. Uppdraget innebar att kartligga och bedoma tillgdng pa
och langsiktiga behov av specialistldkare inom alla specialiteter, pd nationell
och regional niva, inom offentlig respektive privat sektor. Vidare innefattade
uppdraget att ldmna forslag pa hur dimensionering av ST-tjanster ska kunna
goras pa ett mer effektivt sitt, i syfte att minska bristen av olika sorters speci-
alistldkare och uppna maélséttningen om en jdmlik vard 1 hela landet, med fo-
kus pa de specialiteter dér det finns en tydlig brist.

Socialstyrelsen har flera andra uppdrag som fokuserar pa kompetensfor-
sOrjningen av hdlso- och sjukvarden. Bland annat ett regeringsuppdrag till-
sammans med UKA som handlar om att analysera och foresld hur samverkan
kring kompetensforsorjningsfragor kan utvecklas samt att utveckla statistik
och prognoser.

Inom Socialstyrelsen finns Nationella radet for specialiseringstjénstgoring
(ST-rédet). Det ar ett radgivande och beslutande organ som é&r instiftat av re-
geringen. Radets uppgift ar att bista Socialstyrelsen med att dela in och be-
ndmna specialiteter, ta fram mélbeskrivningar, stddja huvudménnen att
uppné en god kvalitet for ST, frimja utbildning av ST-handledare, f6lja upp
kvaliteten 1 ST samt ta fram kriterier for utbildande enheter for att sdkerstélla
att verksamheten har den bredd och inriktning som behovs for att erbjuda ST
av hog kvalitet. Socialstyrelsen kan besluta om att radet dven fér fullgéra
andra uppgifter.

Socialstyrelsen faststiller genom upphandling kursutbudet av s kallade
SK-kurser (specialistkompetenskurser), vilka ér statligt finansierade kurser
avsedda for lakare under specialiseringstjanstgoring i Sverige.

Det pagar flera utredningar som ldmnar forslag som angrinsar till uppdra-
get med det nationella planeringsstodet. Bland annat den om omstillningen
mot en god och ndra vard (SOU 2018:39) och Arbetsmarknadsutredningens
slutbetdnkande (SOU 2019:3).
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Metoder for beddmning
av tillgdng och efterfrdgan

Olika kéllor har anvénts for att bedoma tillgang och efterfragan péa legitime-
rade yrkesutdvare i hélso- och sjukvarden. Kéllorna for tillgang visar bland
annat hur manga som &r legitimerade och sysselsatta oavsett bransch samt
inom hélso- och sjukvard nationellt och regionalt, hur de ar fordelade mellan
aldersgrupper och kon och huruvida de ér sysselsatta i offentlig eller privat
sektor. Kéllorna ger 4ven information om tillgdngen pa ny personal genom
att visa antal examinerade och utfirdade legitimationer. Senaste tillgdngliga
data for tillgdngen ar frdn november 2016.

Kallorna for efterfragan bygger bland annat pd intervjuer med och enkét-
undersokningar till arbetsgivare och arbetstagare. Det gar dock inte att jim-
fora data direkt mellan olika kéllor, eftersom savél metoderna for insamling
av data som beskrivningen och kategoriseringen av variabler skiljer sig &t
mellan olika kéllor. De olika kéllorna kan ddremot anvéndas for att tillsam-
mans skapa en dvergripande bild av tillgdngen respektive efterfragan pa legi-
timerad personal.

Ké&llor for beddmning av tillgéng

Socialstyrelsen

+ Tillgédng pd legitimerade och sysselsatta yrkesgrupper i november respek-
tive ar, senast tillgdngligt for 2016, baserat pa data fran Socialstyrelsens
forteckning 6ver legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbets-
marknadsstatus (LOVA) (se bilaga 2). Data visar tillgdngen totalt samt
inom offentlig respektive privat sektor, dir offentlig sektor inkluderar
hélso- och sjukvérd inom landsting och kommuner [3].

* Antalet utfirdade legitimationer fran Socialstyrelsens register 6ver hélso-
och sjukvardspersonal (HoSp) [4].

» Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkit som i oktober 2018 skickades till
samtliga landsting samt till ett strategiskt urval av privata vardgivare med
frdgor om tillgdng och efterfrdgan pa de 21 legitimerade yrkesgrupperna,
inklusive tillgangen pa ST-ldkare inom samtliga specialiteter (se bilaga 3).
I rapporten har en avgriansning gjorts att inhdmta information om tillgdng
och efterfragan fran landstingen men det finns behov av att inkludera
kommunerna i framtida undersokningar.

[ ett forsok att inkludera beddmningar fran privata vardgivare skickades
Socialstyrelsens enkét hosten 2018 till ett strategiskt urval av sex privata
vardgivare? (se bilaga 3), varav fyra besvarade den’. Det #r forsta gdngen
som privata vardgivare inkluderas i undersokningen, varvid den bor ses

2 Urvalet gjordes genom deltagande i HR-nétverket hos Vardforetagarna som ir arbetsgivar- och branschorganisation
for vardgivare i privat regi.
3 Besvarades av Praktikertjinst, Helsa, MedHelp AB och Sophiahemmet men skickades dven till Capio och Aleris.
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som en testomgang. Svarsfrekvensen innebédr dven att svaren endast kan
ses som en uppskattning av situationen for privata vardgivare.

 Information om tillgdng och efterfrdgan pa personal fran andra narlig-
gande uppdrag inom Socialstyrelsen [5, 6].

Statistiska centralbyrén (SCB)

* Genomsnittlig tjanstgdringsomfattning under perioden 2015 till 2017 inom
landsting, kommun och privat sektor for ett urval av de 21 legitimationsyr-
kena, baserat pa Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK) 2012.
Detta innebér att vissa yrken redovisas tillsammans med andra yrken, ex-
empelvis audionomer och logopeder. For tjanstgéringsomfattning i privat
sektor redovisas en heltidsanstillning om en person har den anstillnings-
formen, oavsett om personen for tillfallet &r delvis tjanstledig eller inte.
For personer anstéllda i offentlig sektor tas ddremot hinsyn till tjanstledig-
het, dven vid en heltidsanstéllning [7].

Universitetskanslersémbetet (UKA)

+ Antal examinerade samt soktryck (antal behoriga forstahandssokande per
antagna) till och med ldsaret 2017/2018 [8].

Centrala studiestddsndmnden (CSN)

» Antal apotekar-, ldkar- och tandldkarstuderande inom och utanfér Sverige
med studiemedel fran CSN, till och med ldsaret 2017/2018 [9].

Fack- och yrkesorganisationer

* Intervjuer om tillgang och efterfragan pé de 21 legitimerade yrkesgrup-
perna. Informationen tolkas inte som Socialstyrelsens beddmning utan
som asikter och stéllningstaganden fran respektive organisation.

Kdallor for beddmning av efterfradgan

Socialstyrelsen

» Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdét (se bilaga 3) som skickades ut i ok-
tober 2018 till samtliga landsting samt ett strategiskt urval av privata véard-
givare. Samtliga landsting har besvarat frdgor om rekryteringssituationen
for de 21 legitimationsyrkena inklusive specialistlikare inom samtliga
specialiteter. Efterfragan pé specialistsjukskdterskor baseras pé landsting-
ens definition av den professionen.

Arbetstormedlingen

* Yrkeskompassen med prognosinformation pa ett irs sikt, baserat pa lokala
arbetsformedlingskontors intervjuer med arbetsgivare. Resultaten fran in-
tervjuerna viktas till en regional och en nationell bedémning [10].
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SCB

Arbetskraftsbarometern med information om arbetsmarknadslidget for
olika utbildningsgrupper pa ett respektive tre ars sikt, baserat pa enkétsvar
frén ett urval arbetsgivare [11].

Uppgifter om alderssammansittningen hos befolkningen, bade nationellt
och regionalt.

Sveriges Akademikers Centralorganisation (SACO)

Framtidsutsikter presenterar SACO-forbundens” prognoser for arbets-
marknaden for perioden 2017 till 2022. For varje yrke gors separata be-
domningar for nyexaminerade och yrkeserfarna. Prognoserna delas in i tre
kategorier. Vid liten konkurrens om arbete beddms mojligheterna till ar-
bete som mycket goda eftersom det om fem ar uppskattas finnas fler jobb
an utbildade. Vid balans bedoms mojligheterna till arbete som goda ef-
tersom det uppskattas rdda balans mellan utbud och efterfrdgan pa arbets-
kraft om fem &r. Vid stor konkurrens om arbete bedoms det om fem ar fin-
nas fler utbildade 4dn vad det finns arbetstillfallen [12].

K&llor for tillgdng och efterfrégan pd
specialistikare och dimensionering av
ST-lIakare

Tillgdng pa legitimerade och sysselsatta specialistldkare i november re-
spektive ar, baserat pé data fran Socialstyrelsens forteckning LOVA (se
bilaga 2). Senaste uppgifterna ér frdn november 2016.

Data over antalet utfairdade legitimationer och specialistbevis 2016-2017
frdn Socialstyrelsens register over hilso- och sjukvardspersonal (HoSp).
Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt till landstingen med fragor om till-
gang pa ST-ldkare och uppskattning av efterfragan pa specialistldkare
inom alla specialiteter (se bilaga 3).

Pégdende nirliggande utredningar och uppdrag, bland annat uppdraget om
en samordnad utveckling for en modern, jamlik, tillgédnglig och effektiv
vard med fokus pa priméirvarden [13].

Inom ramen for samverkan med Socialstyrelsen i tilliggsuppdraget till det
nationella planeringsstodet har SKL och Léikarforbundet analyserat dels
inom vilka ldkarspecialiteter respektive organisation bedomer att det rader
en tydlig brist, dels definition av bristen och bakomliggande orsaker. SKL
har dven analyserat vilka forutsittningar landstingen behover ha for att
kunna dimensionera ST-tjdnster efter framtida behov samt hur vardgivarna
kan arbeta fOr att bli mer attraktiva som arbetsgivare for att pa lang sikt
behélla specialistldkare. Liakarforbundet har gjort en analys av hur dimens-
ionering av ST-tjénster kan goras i framtiden.

4 Prognoser for apotekare, arbetsterapeuter, audionomer, biomedicinska analytiker, dietister, sjukhusfysiker, fysiotera-
peuter, kiropraktorer, logopeder, likare, optiker, psykologer, receptarier, tandhygienister och tandlakare.
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* Semistrukturerade intervjuer med studierektorer och hr-representanter fran
sex landsting®. Urvalet baserades p4 befolkningsmingd och geografisk
placering samt pd intresset av att medverka i en intervju efter att ha delta-
git i en enkdtundersokning som Socialstyrelsen genomforde hosten 2017
om samverkan kring ldkarnas specialiseringstjanstgoring
(Dnr 1.5-6580/2018). Infor intervjuerna skickades fragor via e-post till in-
tervjupersonerna (se bilaga 4).

* Modten med diskussion om tillgdng och efterfrdgan pa ST- och specialistla-
kare samt om dimensionering av ST-tjanster med representanter for Sveri-
ges Primarvardsforening och representanter for privata vardgivare genom
Vardforetagarnas hr-ndtverk samt studierektorer och ST-ldkare vid kon-
gressen Framtidens specialistlikare® (se bilaga 5).

3 Landstinget Dalarna, Region Kronoberg, Region Skéne, Region Vistmanland, Stockholms ldns landsting och Vister-
bottens ldns landsting.

© En kongress som hélls vartannat ar, senaste tillféllet var i september 2018, for ST-likare och aktdrer inom ST-fragor.
Arrangeras pa uppdrag av Region Skéne och Sédra Regionvéardsnamnden.
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Tillgdng och efterfrdgan
pd legitimerad persondl

I kapitel 4, paragraf 1 1 Patientsékerhetslagen (2010:659) framgar att 21 yr-
ken’ inom hilso- och sjukvarden omfattas av legitimationsbestimmelser.
avsnittet Data over tillgang och efterfragan per legitimationsyrke redovisas
data over det totala antalet legitimerade och sysselsatta, oavsett bransch samt
inom hélso- och sjukvéarden, i november 2016 och per 100 000 invénare dver
tid®. Data visar dven aldersfordelningen bland de sysselsatta samt fordel-
ningen av sysselsatta mellan olika lén. Efterfrigan presenteras genom svar pa
Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkét hosten 2018 samt analyser fran Arbets-
formedlingen, SCB, SACO och andra fack- och yrkesorganisationer. Uppgif-
ter om ldkare presenteras i ett eget avsnitt om Socialstyrelsens tillaggsupp-
drag att kartldgga tillgdng och efterfragan pa specialistldkare och ge forslag
pa en mer effektiv dimensionering av ST-tjénster.

Demografin pdverkar tillgdng och efterfrdgan

Antalet utbildningsplatser, intresset for att soka en utbildning, tillgdngen pa
handledare, hur ménga som tar examen, var de véljer att arbeta och huruvida
de stannar kvar 1 yrket dr exempel pa faktorer som paverkar tillgdngen pé le-
gitimerad personal i hilso- och sjukvarden. Vidare kan demografiska variab-
ler sdsom kon, inkomst eller utbildningsnivd paverka virdbehovet och till-
gangen till personal. Efterfragan dr dessutom beroende av befolkningens
alderssammansittning, eftersom vissa aldersgrupper har ett storre vardbehov
an andra. En befolkning med hog andel dldre kan saledes innebira att efter-
frdgan pd hilso- och sjukvérd 6kar, medan en liten andel personer 1 arbetsfor
alder innebér att det kan vara brist pd bland annat hilso- och sjukvardsperso-
nal [14].

Befolkningspyramiden for Sverige visar att det finns ménga personer i de
tva dldersgrupperna 25-29 ar och 50-54 &r. Dessutom har antalet nyfodda
barn 6kat under de senaste tio aren, samtidigt som det finns en hog andel
dldre (se figur 1).

Demografin skiljer sig bade mellan och inom lénen (se bilaga 6). Att bland
annat dldersfordelningen varierar mellan lénen tyder pa att savél efterfragan
pa hélso- och sjukvard som tillgangen pa personal varierar 6ver landet [15]. I
tabell 2 visas tillgdngen pa legitimerade och sysselsatta inom samtliga 21 le-
gitimationsyrken totalt i riket. I tabellen visas hur ménga personer som har en
legitimation inom de olika yrkena, hur manga som &r sysselsatta, hur ménga
som dr verksamma inom hélso- och sjukvarden och andelen dirav inom of-
fentlig sektor. Slutligen visas antalet och andelen kvinnor och mén av de som
ar legitimerade och sysselsatta inom hélso- och sjukvérden (se tabell 2).

7 Frén och med 1 juli 2019 infors legitimation for kuratorer inom hilso- och sjukvarden. For kiropraktorer, likare,
naprapater och psykologer krévs, efter examen, praktisk tjanstgdring innan ansdkan om legitimation.
8 For barnmorskor visas data dver antalet legitimerade och sysselsatta per 100 000 kvinna i fertil alder (15-44 &r).
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Tabell 2. Legitimations- och sysselsattningsstatus fér de 21 legitimationsyrkena ar 2016 (oavsett personers alder)

Legitimation

Apotekare
Arbetsterapeut
Audionom
Barnmorska

Biomedicinsk
analytiker

Dietist
Fysioterapeut
Kiropraktor
Logoped
Lakare
Naprapat
Optiker
Ortopedingenjor
Psykolog
Psykoterapeut
Receptarie

RO&Ntgensjuksks-
terska

Sjukhusfysiker
Sjukskoterska
Tandhygienist
Tandldkare

Totalt antal
vifardade
legitimat-
ioner
5619
14 374
1482
11953

12 858

1935
23 097
901
2552
63910
1403
3850
557

10 448
7015
8821

2279

684
178 296
6381
16 943

Antal
syssel-
satta

4298
11772
1229
8248

10 139

1705
16 507
725
2167
41 991
1258
2 604
455

7 859
4978
5548

2022

564
122 966
4965
9071

Andel

syssel-
satta (%)

76
82
83
69

79

88
71
80
85
66
90
68
82
75
71
63

89

82
69
78
54

Antal syssel-
satta inom
HoS

2853
9274

962
7416

8114

1203
13 280
580
1726
38 824
914
2368
221
6372
4142
4750

1936

391
107 868
4284
8074

Andel syssel-
satta inom
HosS (%)

66
79
78
20

80

71
80
80
80
92
73
91
49
81
83
86

96

69
88
86
89

Antal syssel-
satta inom
HoS-offentlig

sektor

885
7 960
778
6383

7 244

1009
8 544
45
1418
30 090
37
159
1
4518
1880
1747

1737

382
89 169
2485
4367

Andel syssel-
satta inom
HoS-offentlig
sektor (%)
31
86
81
86

89

84
64
8
82
78
4

50
71
45
37

20

98
83
58
54

Antal kvin-
nor syssel-
satta inom

Ho$

2148
8745

848
7 395

7270

1143
10 275
207
1616
18 568
403
1628
90
4572
3084
4 504

1557

179

95 493
4148
4536

Andel kvin-
nor syssel-
satta inom
HosS (%)
75
94
88
100

20

95
77
36
94
48
44
69
41
72
74
95

80

46
89
97
56

Antal mén
sysselsatta
inom HoS

705
529
114

21

844

60
3005
373
110
20 256
511
740
131
1800
1058
246

379

212
12375
136
3538

Andel mdn
sysselsatta
inom HoS
(%)
25
6
12
0

10

5
23
64

6
52
56
31
59
28
26

5

20

54
11

3
44

Kdalla: Socialstyrelsen



Figur 1. Befolkningens aldersstruktur 2016 i andel per kén, riket

Alder
100+ &r

90-94 ar ———
80-84 ar
70-74 ar
60-64 ar
50-54 ar
40-44 &r
30-34 ar
20-24 ar
10-14 ar

0-4 ar

8 6 4 2 0 2 4 6 8

B Man =Kvi
) N Man =Kvinnor Andel (%)
Kdalla: Statistikdatabasen, SCB

Tilg&ngen varierar mellan olika delar av landet

Data visar att antalet legitimerade och sysselsatta varierar mellan de olika yr-
kena, frdn omkring 450 ortopedingenjorer till knappt 123 000 sjukskoterskor.
Tillgdng och efterfrigan varierar mellan och inom landstingen. Andelen som
arbetar inom hélso- och sjukvard skiljer sig mellan olika yrken och det gor
aven fordelningen mellan offentlig och privat regi. Gemensamt for de flesta
legitimationsyrkena &r att kvinnor utgdr majoriteten av de sysselsatta med
undantag for fem yrken’. Majoriteten av de 21 legitimationsyrkena uppvisar
en 6kning i antalet sysselsatta i forhallande till befolkningen 6ver tid [3].

Samtliga landsting redovisar brist pd&
specialistsjukskoterskor

De tre legitimationsyrken som flest landsting har bedomt att det radder brist pd
i Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat &r:

« specialistsjukskoterskor!®
» grundutbildade sjukskoterskor
* barnmorskor

Figur 2 visar att samtliga landsting har bedomt att det ar brist pa specialist-
sjukskoterskor. Antalet yrken dir det bedomts rada brist varierar dock mellan
landstingen. Dessutom har inte alla landsting 1dmnat beddmningar for samt-
liga yrken. Landstinget Dalarna dr det landsting som bedomer att det rader
brist inom flest legitimationsyrken, vilket framgar av figur 3.

° Kiropraktorer, naprapater, ortopedingenjérer, sjukhusfysiker och likare.
10 Specialistsjukskoterska dr inte ett eget legitimationsyrke men respondenterna i enkéten har ombetts bedéma om det
ar brist, balans eller 6verskott bade pa grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor.
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Figur 2. Antal landsting som bedémt brist pa olika legitimationsyrken*

Specialistsjukskdterskor
Grundutbildade sjuksk&terskor
Barnmorskor

Tandldkare

Psykologer

Lakare

Tandhygienister
Biomedicinska analytiker
R&Nntgensjukskdterskor
Arbetsterapeuter
Fysioterapeuter
Audionomer
Sjukhusfysiker

Dietister

Logopeder
Psykoterapeuter
Ortopedingenjérer
Apotekare

Receptarier

Optiker

01 2 3 45 6 7 8 92 1011121314151617 18 19 20 21

* Inget landsting har bedémt brist pd& kiropraktorer eller naprapater Antal landsting

Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt 2018

Figur 3. Antal yrken som det bedéms rada brist pa i olika landsting*
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Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt 2018

Hur ménga fler skulle behdva anstéllas?

I ett forsok att kvantifiera bristen pa legitimerade och sysselsatta inom hélso-
och sjukvirden ombads landstingen i Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkét
hosten 2018 uppskatta hur manga ytterligare heldrsarbetare de skulle ha be-
hov av, och ekonomiska mojligheter, att anstilla om kompetensen fanns till-
géinglig. Landstingens sammantagna bedomningar visas i figurerna 4 och 5.
Resultaten bor emellertid tolkas med forsiktighet eftersom vissa landsting
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inte har kunnat ldmna bedomningar for alla yrken eller (i enstaka fall) for
nagra yrken alls. Dessutom har landstingen inte haft mojlighet att motivera
eventuella uteblivna svar. Sdkerheten i bedomningarna kan variera, varfor re-
sultaten endast bor ses som en uppskattning.

Figur 4 redovisar att de yrken med flest antal sysselsatta, exempelvis la-
kare och sjukskoterskor, ocksé dr de yrken dir landstingen bedomer att beho-
vet ar storst av att anstélla flest antal ytterligare helarsarbetare inom. Figur 5
visar hur stor andel den uppskattade summan av ytterligare helarsarbetare ut-
gOr av det totala antalet sysselsatta inom respektive yrke.

Figur 4. Uppskattat behov av ytterligare helarsarbetare hésten 2018
Antal
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Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat 2018

BEDOMNING AV TILLGANG OCH EFTERFRAGAN PA LEGITIMERAD PERSONAL | HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



Figur 5. Uppskattat behov av heldrsarbetare hésten 2018
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Kd&lla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat 2018

,&ngrder for att rekrytera och behdlla personal

I Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkit redovisar landstingen vilka atgérder
de har vidtagit for att hantera personalbrist. Flera landsting uppger att de har
uppdaterat sina kompetensforsorjningsplaner. Nagra rapporterar att de koper
uppdragsutbildningar vid ldrosdtena och for dialoger med dessa om behov av
fler utbildningsplatser och om utformningen av verksamhetsforlagd utbild-
ning. Landstingen marknadsfor sig mot studenter genom bland annat arbets-
marknadsmaéssor. Nagra landsting har utokat antalet AT- och ST-platser for
lakare. Négra landsting beskriver att utlandsrekrytering dr en atgérd och att
de erbjuder introduktionsprogram for personer som har utbildat sig i andra
lander.

En stor andel av de atgéirder som landstingen redovisar syftar till att be-
halla befintlig personal. De flesta landsting redovisar att de erbjuder ekono-
misk erséttning for grundutbildade sjukskdterskor som vidareutbildar sig till
specialistsjukskoterskor eller barnmorskor samt att denna typ av insats dven
erbjuds andra yrkesgrupper, exempelvis tandskdterskor som vidareutbildar
sig till tandhygienister. Vidare redovisar nagra landsting att de erbjuder intro-
duktionsprogram for nyexaminerade sjukskoterskor. Landstingen rapporterar
om flera olika sitt att skapa attraktiva arbetsplatser, saisom karridrmodeller,
arbetstidsmodeller, samt attraktiva villkor f6r personer som arbetar efter
pensionen. Méanga har infort bade kompetensvéxling och fordndrade arbets-
satt. Ett par landsting redovisar att de anvéinder bemanningspersonal.

Privata vardgivares brister liknar landstingens

Resultaten fran Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt till privata vardgivare
visar att samtliga respondenter bedriver verksamhet i Stockholms 14n (Prakti-
kertjénst gor det i samtliga 1dn medan 6vriga aktorer endast har verksamhet 1
ndgra lin utdver Stockholms 1én).
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Enkéten visar dven att alla legitimationsyrken inte finns representerade hos
alla respondenter, men diaremot att samtliga har sévil likare som grund- och
specialistutbildade sjukskoterskor anstéllda. Tre av fyra bedomer dock att det
rader brist pa bade ldkare och specialistutbildade sjukskdterskor och hilften
rapporterar brist pa grundutbildade sjukskoterskor. Vidare bedomer samtliga
respondenter att det dr brist pd distriktsskoterskor, medan tre av fyra bedomer
att det dr brist pa specialistsjukskdterskor inom diabetesvard. De som har
barnmorskor anstéllda redovisar dven brist pd den yrkesgruppen, medan tre
av fyra respondenter bedomer att det ar brist pd specialistldkare inom allmén-
medicin. De privata vardgivarna uppger att de bedriver rekryteringsaktivite-
ter via sociala medier och att de hyr in resurser under vissa perioder. De re-
dovisar dven att de genomfor samarbeten med ldrositen och
Arbetsformedlingen. Respondenterna beskriver vidare att de har kunnat re-
krytera men att det har tagit ldngre tid &dn vanligt, samt att de har inf6rt moj-
lighet till distansarbete.
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Data dver tillgdng och efterfrdgan
redovisat per legitimationsyrke

Resultaten i redovisningen nedan géller generellt for november 2016, savida
inget annat anges. I figurerna som visar antalet legitimerade och sysselsatta
personer per 100 000 invanare mellan 2000 och 2016 visar den ena linjen an-
talet legitimerade och sysselsatta per 100 000 invanare i privat och offentlig
sektor oavsett bransch medan den andra linjen visar antalet legitimerade och
sysselsatta per 100 000 invanare i privat och offentlig sektor inom hélso- och
sjukvérden. I tillgangen som presenteras per 100 000 invanare bor observeras
att det totala antalet sysselsatta i ett landsting alltsé kan vara mindre &n i ett
annat landsting men dnda ge ett hogre relativt antal sysselsatta, beroende pa
hur stor befolkningen i olika landsting r.

Apotekare

Resultat i korthet — apotekare
TILLGANG

» Knappt 4 300 legitimerade och sysselsatta apotekare, varav nédstan
2 900 inom hilso- och sjukvarden. Av apotekarna inom hélso- och
sjukvérden ar 25 procent mén och 75 procent kvinnor.

* Av de sysselsatta inom hilso- och sjukvarden arbetar 31 procent i
offentlig sektor och 69 procent 1 privat sektor pa nationell niva.

» Relativa antalet sysselsatta i hilso- och sjukvarden 6kade mellan
2000 och 2016.

* De storsta aldersgrupperna dr mellan 25 och 39 ar.

» Hogst relativt antal finns 1 Stockholms och Uppsala ladn.

* [ de flesta lén &r det fler receptarier i forhallande till apotekare.

* Apotekare i privat sektor arbetar i genomsnitt 95 procent av heltid.

» Under 2017 utfiardades 285 legitimationer, varav 64 procent till per-
soner utbildade i Sverige, 17 procent till utbildade inom EU eller
EES och 19 procent till utbildade utanfor EU eller EES.

» Lasaret 2017/2018 avlade omkring 190 personer apotekarexamen.

EFTERFRAGAN

* Det ar brist pa apotekare utanfor hdlso- och sjukvérden, frimst pa
apoteken.

* Enligt Apoteksmarknadsutredningen rader brist pd apotekare men
tillgangen kommer troligtvis att 6ka eftersom antalet examinerade
apotekare berdknas bli storre dn de forvintade pensionsavgangarna.
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Mdanga sysselsatta apotekare dr unga

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta apotekare inom hélso- och
sjukvarden 6kade mellan 2000 och 2016 (se figur 6). De storsta dldersgrup-
perna bland sysselsatta apotekare dr mellan 25 och 39 ér (se figur 7). Flest
apotekare per invanare finns i Stockholms och Uppsala lin (se figur 8). Vi-
dare &r knappt 70 procent av apotekarna inom hélso- och sjukvarden syssel-
satta inom privat sektor [3].

Figur é. Legitimerade och sysselsatta apotekare 2000—2016
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Kdalla: Socialstyrelsen

Figur 7. Antal apotekare i olika dldersgrupper 2016
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Kalla: Socialstyrelsen
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Figur 8. Apotekare/100 000 invanare per Ién 2016
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Fordelningen mellan sysselsatta apotekare och receptarier skiljer sig mellan
olika delar av landet. I majoriteten av lénen ar det fler receptarier i forhal-
lande till apotekare (se figur 9). Vad giller fordelningen mellan olika sjuk-
vardsregioner (se bilaga 7) har Stockholms sjukvardsregion det hogsta rela-
tiva antalet apotekare medan Norra sjukvardsregionen har det ldgsta.
Forhallandet dr det omvéanda for receptarier som det finns flest av per

100 000 invanare i Norra sjukvéardsregionen, medan Stockholms sjukvards-
region har det ldgsta relativa antalet [3].

Figur 9. Apotekare och receptarier/100 000 invanare per léan 2016
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Antalet utfardade legitimationer till apotekare minskade under perioden 2015
till 2017 (se figur 10). Mer én en tredjedel av de utfirdade legitimationerna
2017 var till personer som utbildat sig utanfor Sverige och de flesta legiti-
mationer utfiardades till kvinnor [4]. De senaste elva ldsaren har, med viss va-
riation, omkring 200 personer arligen avlagt apotekarexamen, dir majoriteten
ar kvinnor. Soktrycket till apotekarprogrammet de senaste aren har varierat
mellan 1,1 och 1,6 behoriga forstahandssdkande per antagna [8].

Figur 10. Legitimationer utfardade till apotekare 2006—2017
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Kd&lla: Socialstyrelsen

Antal apotekarstuderande som studerar utomlands med studiemedel fran
CSN minskade nagot mellan ldsaren 2013/2014 och 2017/2018 (se figur 11).
Lasaret 2017/2018 studerade drygt 30 personer till apotekare utanfor Sverige,
majoriteten 1 Kdpenhamn, Danmark [9].

Figur 11. Apotekarstudenter lIasaren 2013/2014—2017/2018
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Apotek ar vanligaste arbetsplatsen for apotekare

Enligt SACO ir hilften av alla sysselsatta apotekare verksamma pé apotek'',
vilket ocksé beskrivs som en vanlig forsta arbetsplats for nyexaminerade
apotekare [12].

Sveriges Apoteksforening'? uppger att antalet apotek dkade med 52 pro-
cent under perioden 2009 till 2017"*. Samtliga l4in beskrivs ha fatt fler apo-
tek, men antalet apotek ska inte ha dkat i glesbygdskommuner. Enligt fore-
ningen utgdr farmaceuter'* 57 procent av apotekspersonalen [16].

SACO uppger att antalet landstingsanstéllda apotekare okar [12]. Exem-
pelvis har Region Uppsala satsat pa kliniska farmaceuter'® inom primérvar-
den, bland annat for att sékra rétt 1dkemedelsanvéndning [17].

Efterfrdgan pd apotekare i apoteksbranschen

I Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkidt uppger samtliga landsting, forutom
Region Norrbotten, att de har apotekare anstéllda i landstinget. Majoriteten
av apotekarna arbetar dock inte i landstingen. Fyra landsting bedomer att det
ar brist pd apotekare, varav tre uppskattar att de har behov av och ekono-
miska mojligheter att anstilla ytterligare tva apotekare vardera.

Arbetsformedlingen bedomde varen 2018 att det rdder en mer pataglig
brist pd apotekare med mycket goda respektive goda mojligheter till arbete
pa ett respektive fem 4rs sikt, bland annat i samband med en vdxande andel
dldre i1 befolkningen. Arbetsformedlingen bedomer dirmed konkurrensen om
arbete som lag i néstan hela landet. I Jimtlands, Skanes, Visterbottens och
Sodermanlands 14n rapporteras balans i vissa kommuner men brist i stérre or-
ter sdsom Ostersund, Malmd och Umeé [10].

Enligt SCB uppger omkring 70 procent av arbetsgivarna att det &r brist pa
apotekarutbildade, samt att tillgangen pa nyexaminerade och yrkeserfarna har
sjunkit mellan 2008 och 2018 [11].

SACO bedomer att konkurrensen om arbete dr liten for nyexaminerade och
erfarna apotekare 2017 till 2022. SACO beddmer dven att efterfragan varie-
rar mellan olika delar av landet, samt att behovet kan paverkas av savél poli-
tiska beslut som av utvecklingen av apoteksmarknaden och ldkemedelsindu-
strin [12].

Regeringen beskriver i sin proposition (2017/18:157) om kvalitet och sé-
kerhet péd apoteksmarknaden att det rdder brist pd apotekare, men att till-
gangen troligtvis kommer att 6ka pa sikt eftersom antalet examinerade apote-
kare berdknas bli storre dn de férvintade pensionsavgangarna [18].

Slutligen rapporterar Sveriges Apoteksforening att apotek har tvingats
stdnga pd grund av svérigheter att rekrytera apotekare och receptarier, fram-
forallt till mindre orter. Féreningen bedomer att behovet av apotekare kan

! Enligt lag (2009:366) om handel med likemedel 2 kap 6§ maste det alltid finnas minst en farmaceut pa plats pa ett
Oppenvardsapotek under 6ppethéllande.

12 Sveriges Apoteksforening ér branschforeningen for Sveriges apotek.

13 Riksdagen antog i april 2009 propositionen Omreglering av apoteksmarknaden (prop. 2008/09:145) som innebar att
det statliga apoteksmonopolet avvecklades den 1 juli 2009 och mdjliggjorde for andra aktorer dn Apoteket AB att bed-
riva apoteksverksamhet.

14 Farmaceut ér ett samlingsnamn for apotekare och receptarier.

15 Magisterprogram i klinisk farmaci kan studeras antingen efter apotekarutbildning eller efter receptarieutbildning och
apoteksarbete.
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oka 1 takt med att apoteksbranschen, i synnerhet e-handeln, védxer, som ett re-
sultat av en O0kad ldkemedelsanvandning och en vixande andel dldre [16].

Apoteksmarknadsutredningens forslag skulle kunna
pdverka efterfrGgan pd apotekare

Regeringen tillsatte i november 2015 en sérskild utredare for att gora en
oversyn av apoteksmarknaden och vid behov ldamna forslag pa forandringar.
Syftet med detta var att hoja kvaliteten och patientsdkerheten genom att
astadkomma en séker, effektiv och jimlik ldkemedelsforsorjning och en apo-
teksmarknad med god tillgiinglighet och service'® [19]. Utredningen resulte-
rade i en proposition samt ett betdinkande som antogs i riksdagen den 7 juni
2018. Bland annat ska enbart farmaceuter fa ansvara for expediering av ldke-
medel och, i samband med det, limna information och radgivning. Aven
andra uppgifter vid expedieringen ska utféras av en farmaceut, om det har
betydelse for en siker hantering och anvandning av likemedel. Lékemedels-
verket far foreskriva dels vilka andra uppgifter detta ér, dels om det finns un-
dantag fran huvudregeln'” [18]. Enligt bdde Sveriges Farmaceuter och Sveri-
ges Apoteksforening skulle beslutet i riksdagen kunna leda till en 6kad
efterfrdgan pa apotekare [20, 21].

Apotekarstudenter vill arbeta i |dkemedelsindustrin

Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet f6ljde 2016 upp tva grup-
per apotekare som tagit examen 2015 respektive 2013 '8, Resultaten visar att
majoriteten 1 bagge grupper arbetade pa apotek ett respektive tre ar efter exa-
men, men att andelen var storre i gruppen som tog examen 2015. Liakeme-
delsindustrin var den nést storsta sektorn i1 denna studie, dar en storre andel
av apotekarna som tog examen 2013 var verksamma dn av de som utexami-
nerats 2015. Vidare visade studien att omkring 90 procent av bada grupperna
arbetade heltid sévil ett som tre ar efter examen och dessutom att knappt 80
procent i bdda grupper hade fatt anstillning redan fére examen. Manga apo-
tekare beskrev att de trivdes med sin anstédllning, men 29 procent av de som
tog examen 2015 respektive 46 procent av de som examinerades 2013 upp-
gav att de i efterhand hade valt en annan utbildning. Av de som tog examen
2015 onskade 31 procent arbeta inom ldkemedelsindustrin, 18 procent inom
klinisk farmaci och 16 procent pd myndigheter. Motsvarande siffror for de
examinerade 2013 var 35 procent inom ldkemedelsindustrin, 29 procent inom
klinisk farmaci och 16 procent pd myndigheter [22].

16 Dir. 2015:118 Okat fokus pa kvalitet och sikerhet pa apoteksmarknaden.

17 Andringen trider i kraft 1 juli 2020 i lagen om handel med likemedel.

18 Enkiten skickade som ett webformulir med 38 fragor till 92 personer som tagit apotekarexamen 2015 och 74 perso-
ner som tagit apotekarexamen 2013. Svarsfrekvenserna var 49 procent for de som utexaminerats 2015 och 50 procent
for de som utexaminerats 2013.
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Arbetsterapeuter

Resultat i korthet — arbetsterapeuter
TILLGANG

* Knappt 11 800 legitimerade och sysselsatta arbets-
terapeuter, varav knappt 9 300 inom hélso- och sjukvarden. Av de
inom hilso- och sjukvarden ar 6 procent mén och 94 procent
kvinnor.

* Det ér 86 procent av de sysselsatta arbetsterapeuterna inom hélso-
och sjukvarden som arbetar i offentlig sektor, medan 14 procent ar-
betar i privat sektor pa nationell niva.

» Det relativa antalet sysselsatta i hilso- och sjukvarden 6kade mellan
2000 och 2016.

» Relativt jamn aldersfordelning. Storsta aldersgruppen ér 40—44 ar.

» Hogst relativt antal finns 1 Vésterbottens ldn.

» Arbetsterapeuter arbetar i genomsnitt 91 procent av heltid i lands-
ting och kommuner samt 92 procent av heltid 1 privat sektor.

* Knappt 420 legitimationer utfardades 2017.

* Omkring 440 personer avlade arbetsterapeutexamen lasaret
2017/2018.

EFTERFRAGAN

* 14 landsting bedomer att det r brist pa arbetsterapeuter.
» Arbetsformedlingen, SACO och Sveriges Arbetsterapeuter rapporte-
rar om brist pa flera orter.

Okning av sysselsatta arbetsterapeuter

Antalet legitimerade och sysselsatta arbetsterapeuter per invdnare inom
hilso- och sjukvarden 6kade mellan 2000 och 2016 (se figur 12). Den storsta
aldersgruppen bland arbetsterapeuter 1 hédlso- och sjukvarden ér
40—44-aringar, men fordelningen mellan olika aldersgrupper ar relativt jamn
(se figur 13). Narmare 90 procent av arbetsterapeuterna inom hélso- och
sjukvarden arbetar inom offentlig sektor. Flest sysselsatta arbetsterapeuter
per 100 000 invanare aterfinns i Véasterbottens ldn (se figur 14) [3].

Sveriges Arbetsterapeuter uppger att manga av deras medlemmar arbetar
inom &dldreomsorgen eller som koordinatorer for rehabilitering i kommu-
nerna. Vidare beskrivs elevhilsan vara ett vixande omrade, exempelvis upp-
ges barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ha behov av arbetste-
rapeutisk kompetens. Enligt forbundet arbetar omkring 40 procent av
medlemmarna i kommuner och en lika stor andel i landsting [23].
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Figur 12. Legitimerade och sysselsatta arbetsterapeuter 2000—2016
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Figur 13. Antal arbetsterapeuter i olika aldersgrupper 2016
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Figur 14. Arbetsterapeuter/100 000 invanare per ldn 2016
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Antalet utfirdade legitimationer till arbetsterapeuter har varierat mellan om-
kring 450 och 380 arligen mellan 2006 till 2017, majoriteten har utfardats till
kvinnor (se figur 15) och till personer som har utbildat sig i Sverige [4]. An-
talet personer som avlégger arbetsterapeutexamen har dkat under de senaste
ldsaren. Vidare har kvinnor utgjort en majoritet av de examinerade arbetste-
rapeuterna under de senaste elva lasaren och soktrycket till utbildningen har
varierat mellan 1,2 och 1,9 behdriga forstahandssdkande per antagna mellan
2008 och 2018 [8].

Figur 15. Legitimationer utfardade till arbetsterapeuter 2006—2017
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Efterfrdgan pd arbetsterapeuter varierar i landet

I Socialstyrelsens enkét uppger samtliga landsting att de har arbetsterapeuter
anstillda, varav sex landsting bedomer att det 4r balans mellan tillgdng och
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efterfrigan. Av de 14 landsting'® som beddmer att det rader brist varierar det
uppskattade rekryteringsbehovet mellan noll och 20 arbetsterapeuter, med ett
sammanlagt behov av och ekonomiska mojligheter for ytterligare 75 helars-
arbetare for de 14 landstingen.

Arbetsformedlingen redovisade varen 2018 en mer pataglig brist pa arbets-
terapeuter pa nationell niva, vilket innebdr mycket liten konkurrens om ar-
bete, med vissa regionala skillnader. Situationen bedoms kvarstd pa fem érs
sikt, pa grund av pensionsavgangar samt en 0kad andel dldre med behov av
rehabiliterande insatser. Arbetsformedlingen uppger dven att vissa kommu-
ner i Jimtlands, Jonkdpings, Norrbottens, Visterbottens samt Ostergétlands
lan redovisar en balanserad arbetsmarknad for arbetsterapeuter. Det géller
ocksé pd vissa storre orter som Jonkodping och Luled, medan de anger brist
for exempelvis Ostersund, Linkdping och Norrkdping [10].

Enligt SCB rapporterar omkring 60 procent av arbetsgivarna brist pa nyex-
aminerade arbetsterapeuter och omkring 80 procent brist pa yrkeserfarna.
Andelen arbetsgivare som redovisar brist 6kade mellan 2008 och 2018 [11].

SACO bedomer konkurrensen om arbete for nyexaminerade och erfarna
arbetsterapeuter som liten under perioden 2017 till 2022, bdde pa grund av en
okande andel éldre i befolkningen med behov av insatser fran arbetsterapeu-
ter, ett 0kat behov av forebyggande arbete for att undvika arbetsrelaterade
skador samt rehabilitering for att bryta sjukfranvaro [12].

Sveriges Arbetsterapeuter rapporterar om brist pa flera orter i landet. En-
ligt forbundet &r bristen sa omfattande att vissa landsting och kommuner inte
langre annonserar efter arbetsterapeuter eftersom det saknas sokande. Till-
géngen uppges vara bittre pa utbildningsorterna®’, forutom i Lulea [23].

19 Stockholms lins landsting har inte limnat nigon bedémning.
20 Jonképing, Stockholm, Linkdping (Norrkdping), Luled, Lund, Géteborg, Umea och Orebro.
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Audionomer

Resultat i korthet — audionomer
TILLGANG

* Drygt 1 200 legitimerade och sysselsatta audionomer, varav knappt
1 000 inom hilso- och sjukvéarden. Av de inom hélso- och sjukvar-
den dr 12 procent mén och 88 procent kvinnor.

» Det ir 81 procent av de sysselsatta audionomerna inom hélso- och
sjukvérden som arbetar i1 offentlig sektor, medan 19 procent arbetar i
privat sektor pa nationell niva.

» Det relativa antalet sysselsatta i hilso- och sjukvarden 6kade mellan
2000 och 2016.

* De storsta aldersgrupperna dr mellan 25 och 39 ar.

« Hogsta antalet audionomer relativt befolkningen finns i Orebro lin.

* Audionomer arbetar i genomsnitt 89 procent av heltid i kommuner
och landsting respektive 95 procent av heltid i privat sektor.

* Drygt 70 legitimationer utfardades 2017.

* Omkring 65 personer avlade audionomexamen lésaret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

» Hailften av landstingen bedomer att det &r brist pa audionomer.
* SRAT Audionomerna rapporterar om brist i norra Sverige.

Okning av sysselsatta audionomer

Antalet legitimerade och sysselsatta audionomer per invanare inom hélso-
och sjukvérden 6kade mellan 2006 och 2016 (se figur 16). Minga audiono-
mer hor till aldersgrupperna mellan 25-39 ar (se figur 17). Flest sysselsatta
audionomer inom hilso- och sjukvarden per 100 000 invénare finns i Orebro
lan (se figur 18). Drygt 80 procent av audionomerna inom hilso- och sjuk-
varden dr verksamma i offentlig sektor [3].
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Figur 16. Legitimerade och sysselsatta audionomer 2006—2016
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Figur 17. Antal audionomer i olika aldersgrupper 2016
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Figur 18. Audionomer/100 000 invanare per lan 2016
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Audionom har varit ett legitimationsyrke sedan 1 april 2006. Antalet utfar-
dade legitimationer har dkat 6ver tid men minskade fran 2016 till 2017 (se fi-
gur 19). Nidstan samtliga legitimationer utférdas till personer utbildade i Sve-
rige och de flesta till kvinnor [4]. Antalet personer som har avlagt
audionomexamen har minskat sedan ldsaret 2013/2014 och majoriteten ar
kvinnor. Soktrycket till audionomutbildningar har varierat mellan 1,1 och 2,2
behoriga forstahandssdkande per antagna under perioden 2008 och 2018 [8].

Figur 19. Legitimationer utfardade till audionomer 2008—2017*
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Halften av landstingen uppger brist p& audionomer

I Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkit uppger samtliga landsting att de har
audionomer anstéllda i sina verksamheter. Tio landsting bedomer att det &r
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brist p4 audionomer medan tio landsting rapporterar att det rdder balans?'.
Behovet av och ekonomiska mdjligheter for ytterligare audionomer varierar
mellan noll och fyra helarsarbetare per landsting.

Enligt SACO éar konkurrensen om arbete liten for nyexaminerade och er-
farna audionomer under perioden 2017 till 2022. Detta uppges bero dels pa
en generell 6kad efterfrdgan pd horselvard med anledning av medicinteknisk
utveckling som gor att alltfler personer kan rehabiliteras, dels pa en 6kande
andel éldre, vilka dr de som har storst behov av horselvard [12].

SRAT Audionomerna?® rapporterar att arbetsgivare i framforallt norra
Sverige har slutat utannonsera tjdnster till audionomer eftersom det saknas
sokande. Visterbottens, Norrbottens och Jimtlands 14n uppges ha svart att re-
krytera audionomer, medan det &r littare 1 sodra Sverige. Enligt forbundet in-
nebdr utvecklad medicinteknik att nuvarande hjdlpmedel kommer att behova
bytas ut inom en snar framtid [24].

| landsting eller p& privata mottagningar

Enligt SRAT Audionomerna ér deras medlemmar oftast verksamma antingen
vid privata auktoriserade audionommottagningar® eller i landstingen. Fordel-
ningen diremellan skiljer sig at mellan olika delar av landet. I exempelvis
Region Skéne och Stockholms léns landsting beskrivs de flesta arbeta inom
privat vard.

Enligt SACO har antalet auktoriserade mottagningar 6kat efter att manga
landsting har infort vardval inom horselvéard [12]. Audionomer kan ocksa ar-
beta pa produktforetag som tillverkar horselhjdlpmedel.

SRAT Audionomerna betonar att det ar viktigt att formedla vad deras
medlemmar gor, aven till andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden,
for att battre kunna ta tillvara kompetensen. Forbundet betonar dessutom vik-
ten av fortbildning i takt med att tekniken i1 horselhjédlpmedel utvecklas. For-
bundet tror att mdjlighet till specialistutbildning skulle kunna locka fler till
yrket och arbetar dérfor for mojligheten till specialisering inom exempelvis
horselimplantat, tinnitus eller horselnedsattningar hos barn [24].

21 Stockholms léns landsting har inte limnat ndgon bedémning.
22 Medlemsforening inom SRAT som i sin tur &r ett medlemsfrbund inom SACO.
23 Privata audionommottagningar som &r godkéinda av landstinget.
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Barnmorskor

Resultat i korthet - barnmorskor
TILLGANG

* Drygt 8 200 legitimerade och sysselsatta barnmorskor, varav om-
kring 7 400 inom hélso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och
sjukvarden dr ndstan 100 procent kvinnor.

» Det ir 86 procent av de sysselsatta barnmorskorna inom hélso- och
sjukvérden som arbetar i1 offentlig sektor, medan 14 procent arbetar i
privat sektor pa nationell niva.

* Antalet sysselsatta barnmorskor per kvinna i fertil 4lder 6kade mel-
lan 2000 och 2016.

* Den storsta aldersgruppen dr 60—64-aringar.

» Hogst antal sysselsatta barnmorskor per kvinna i fertil alder finns i
Gotlands och Jamtlands lén.

» Barnmorskor arbetar i genomsnitt 83 procent av heltid i landstingen
och 1 privat sektor.

* Omkring 380 legitimationer utfardades 2017.

* Knappt 390 personer avlade barnmorskeexamen ldsaret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

 Alla landsting utom tva bedomer att det &r brist pa barnmorskor.

Tillgdng pd barnmorskor pd j&@mn nivd dver tid

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta barnmorskor i hilso- och
sjukvarden 6kade ndgot men var pa en relativt jamn nivd mellan 2000 och
2016 (se figur 20). Den storsta aldersgruppen bland barnmorskor var ar 2016
mellan 60 och 64 ér (se figur 21). Hogst antal barnmorskor relativt antalet
kvinnor i fertil &lder fanns 2016 i Gotlands och Jdmtlands lén (se figur 22)

[3].

BEDOMNING AV TILLGANG OCH EFTERFRAGAN PA LEGITIMERAD PERSONAL | HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



Figur 20. Legitimerade och sysselsatta barnmorskor 2000—2016
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Figur 21. Antal barnmorskor i olika aldersgrupper 2016
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Figur 22. Barnmorskor/100 000 kvinnor i fertil dlder* per Ian 2016
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Antalet utfirdade legitimationer har dkat de senaste tre aren. Néstan alla legi-
timationer utfardas till personer utbildade i Sverige, varav néstan samtliga till
kvinnor (se figur 23) [4]. Antalet personer som avlagger barnmorskeexamen
har ocksé okat och fem av de senaste elva ldsaren har samtliga examinerade
varit kvinnor. Soktrycket till barnmorskeutbildningen har mellan 2008 och
2018 varierat mellan 2,5 och 3,7 behoriga forstahandssokande per antagna

[8].

Figur 23. Legitimationer vtfadade till barnmorskor 2006—2017*
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Hog efterfrdgan pd& barnmorskor

I Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkéat uppger samtliga landsting att de har
barnmorskor anstillda. Alla landsting forutom tva?* bedomer att det &r brist
pa barnmorskor. Det uppskattade behovet av och ekonomiska mdjligheter for
ytterligare barnmorskor varierar mellan noll och 20 barnmorskor per lands-
ting. Den hogsta efterfrigan kommer fran Region Kronoberg och Landstinget
i Kalmar lan. Det totala uppskattade behovet fran landstingen dr omkring 130
helarsarbetare.

Arbetsformedlingen bedomde varen 2018 bristen pa barnmorskor som mer
pataglig, med mycket goda mdjligheter att fa arbete pa savél ett som fem érs
sikt eftersom antalet fodda barn samt pensionsavgangar bland barnmorskor
bedoms fortsitta 6ka. Arbetsformedlingen beddomer att bristen ér lika stor
over hela landet, med undantag for Norrtilje i Stockholms 14n, dir det rap-
porteras rdda balans pa barnmorskor [10].

Enligt SCB rapporterar omkring 70 procent av arbetsgivarna brist pa nyex-
aminerade barnmorskor och omkring 90 procent brist pa yrkeserfarna barn-
morskor. Andelen arbetsgivare som bedomer att det rader brist uppges ha
okat mellan 2008 och 2018 [11].

Landstingen satsar p& barnmorskeutbildning

Inom ramen for regeringens 6verenskommelse med SKL om béttre resursut-
nyttjande i hilso- och sjukvérden, den sa kallade professionsmiljarden, &r
300 miljoner kronor av de medel som fordelas till landstingen under 2017
och 2018 specifikt avsedda for att mojliggora for grundutbildade sjukskoters-
kor att vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor eller barnmorskor [25].
Enligt Socialstyrelsens kartliggning erbjuder samtliga landsting®® grundutbil-
dade sjukskoterskor ekonomisk ersittning for att vidareutbilda sig till barn-
morskor [26].

24 Region Jémtland Hirjedalen och Region Halland rapporterar balans.
25 En enkit inom ramen for uppfoljningen besvarades av samtliga landsting utom Region Norrbotten.
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Biomedicinska analytiker

Resultat i korthet — biomedicinska analytiker
TILLGANG

Drygt 10 100 legitimerade och sysselsatta biomedicinska analytiker,
varav omkring 8 100 inom hélso- och sjukvarden. Av de inom
hélso- och sjukvérden &r 10 procent mén och 90 procent kvinnor.
Det dr 89 procent av de sysselsatta inom hilso- och sjukvarden som
arbetar 1 offentlig sektor, medan 11 procent arbetar 1 privat sektor pa
nationell niva.

Det relativa antalet sysselsatta var ungefér lika mellan 2007 och
2016.

Den storsta aldersgruppen ar 60—64-aringar.

Hogst antal relativt befolkningen finns 1 Vésterbottens lan.
Biomedicinska analytiker arbetar 1 genomsnitt 90 procent av heltid i
landstingen, 95 procent av heltid i kommunerna och 94 procent av
heltid 1 privat sektor.

Omkring 430 legitimationer utfardades 2017.

Knappt 370 personer avlade examen till biomedicinsk analytiker
lasaret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

Majoriteten av landstingen beddmer att det ar brist.
Arbetsformedlingen, SCB och SACO rapporterar brist.

Konstant relativt antal biomedicinska analytiker

Det relativa antalet biomedicinska analytiker 6kade mellan 2006 och 2007,
efter att det hade blivit ett legitimationsyrke 1 april 2006. Mellan 2007 och
2016 har antalet biomedicinska analytiker per 100 000 invanare varit relativt
konstant (se figur 24). Den storsta aldersgruppen bland de sysselsatta 2016
var 60—64-aringar (se figur 25). Hogst antal biomedicinska analytiker relativt
befolkningen var 2016 sysselsatta i Visterbottens lan (se figur 26) [3].
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https://legitimation.socialstyrelsen.se/sv/utbildad-i-sverige/biomedicinsk-analytiker

Figur 24. Legitimerade och sysselsatta biomedicinska analytiker
2000—2016
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Figur 25. Antal biomedicinska analytiker i olika aldersgrupper 2016
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Figur 26. Biomedicinska analytiker/100 000 invanare per lén 2016

Legitimerade och sysselsatta inom halso- och sjukvarden

Vdasterbotten
Uppsala
Varmland
Orebro
Ostergdtland
Jonképing
Skdane
Blekinge

Riket

Vastra Gétaland
Stockholm
Gotland
Vasternorrland
Kalmar
Vastmanland
Kronoberg
Dalarna
Halland
Jamtland
Norrbotten
Gavleborg
Sédermanland

0 20 40 60 80 100 120 140

Kalla: Socialstyrelsen .
Antal/100 000 inv

Mellan 2008 och 2017 utfardade Socialstyrelsen ungefar lika manga legiti-
mationer arligen till biomedicinska analytiker (se figur 27). De flesta utfarda-
des till kvinnor och majoriteten till personer utbildade i Sverige [4]. Antalet
personer som avldgger examen till biomedicinsk analytiker har de senaste
fem lasaren varit ungefdr lika manga per lasar och majoriteten ar kvinnor.
Soktrycket till utbildningen for biomedicinska analytiker har mellan 2008
och 2018 varierat mellan 0,8 och 1,3 behoriga forstahandssokande per an-
tagna [8].

Figur 27. Legitimationer till biomedicinska analytiker 2008—2017
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* Legitimation inférdes 2006 och darfér startar redovisningen pd 2008, eftersom det
utfardades fill manga som inte var nyexaminerade 2006 och 2007

Kalla: Socialstyrelsen
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Landstingen efterfrdgar biomedicinska analytiker

I Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat uppger samtliga landsting att de har
biomedicinska analytiker anstillda. Alla forutom fyra landsting®® bedomer att
det ar brist pa yrkesgruppen och det uppskattade behovet av och ekonomiska
mojligheter for ytterligare biomedicinska analytiker varierar mellan noll och
20, med ett totalt uppskattat behov péd 72 heldrsarbetare. De hogsta siffrorna
rapporteras fran Region Visternorrland och Region Kronoberg.

Arbetsformedlingen bedomer varen 2018 att det rdder en mer pataglig brist
pa biomedicinska analytiker, vilket innebar mycket goda respektive goda
mojligheter till arbete pé sévil ett som pa fem drs sikt. Detta eftersom antalet
nyutbildade inte bedoms kunna ticka for kommande pensionsavgangar. Vi-
dare bedomer Arbetsformedlingen att bristen varierar dver landet. Arbetsgi-
vare 1 Uppsala ldn rapporterar balans liksom gor arbetsgivare i nagra kommu-
ner i Kalmar, Visternorrlands och Norrlands 1dn. Aven fran Sédermanlands
lan rapporterar arbetsgivare balans i de flesta kommuner, men brist i
Eskilstuna och Strdngnds. Arbetsgivare 1 Viarmlands ldan uppger att det ar
brist i Karlstad och Arvika medan de i Vésterbottens ldn rapporterar brist i
Umed. Arbetsgivare i Ostergdtlands 1in rapporterar brist i Link&ping och
Norrkoping [10].

Enligt SCB rapporterar drygt 40 procent av arbetsgivarna brist pd nyexa-
minerade biomedicinska analytiker, medan knappt 40 procent bedomer att
det rader balans. Néstan 80 procent bedomer att det ar brist pd yrkeserfarna.
Andelen arbetsgivare som rapporterar brist har 6kat sedan 2013 [11].

Enligt SACOs beddmning dr det liten konkurrens om arbete for sévél ny-
examinerade som erfarna biomedicinska analytiker under perioden 2017 till
2022, i samband med forvantade pensionsavgangar. SACO beskriver dock att
landstingen har svért att rekrytera biomedicinska analytiker vilket &ven SKL
rapporterar. SACO podngterar att det dr svart att veta 1 vilken omfattning
andra yrkesgrupper i framtiden kan komma att utfora en del av de uppgifter
som biomedicinska analytiker har idag. En annan fraga enligt SACO ar
huruvida andra naturvetare kan f4 mojligheten att komplettera sin utbildning
och bli legitimerade biomedicinska analytiker, vilket kan paverka efterfrgan
pa yrkesgruppen [12].

Enligt Vardforbundet har bristen pa biomedicinska analytiker lett till att
personer utan legitimation, exempelvis medicinska biologer och molekyléarbi-
ologer, utfor uppgifter som biomedicinska analytiker brukar gora. Detta
skulle kunna forklara varfor det, trots brist, inte finns fler lediga tjénster [27].

Enligt Institutet for biomedicinsk laboratorievetenskap (IBL) ér tillgangen
pa biomedicinska analytiker oftast hogre pa utbildningsorterna, men att det
dven ddr rader en tilltagande brist och dessutom saknas andra yrkesgrupper
som fullt ut kan utfora biomedicinska analytikers arbetsuppgifter. IBL har ta-
git fram forslag pa tilldggsutbildningar for andra yrkesgrupper med klinisk
kompetens for att fa behorighet att ansdka om legitimation som biomedicinsk
analytiker, vilket skulle kunna 6ka tillgdngen pa yrkesgruppen. Arbetsgivare
uppges i viss man ha borjat anstilla underskoterskor som kan utfora stodupp-
gifter [28].

26 Region Jonképings lin, Region Givleborg, Region Orebro lin och Region Halland.
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Dietister

Resultat i korthet — dietister
TILLGANG

* Omkring 1 700 legitimerade och sysselsatta dietister, varav omkring
1 200 inom hilso- och sjukvéarden. Av de inom hélso- och sjukvar-
den &r 95 procent kvinnor.

» Det dr 84 procent av de sysselsatta inom hilso- och sjukvarden som
arbetar 1 offentlig sektor, medan 16 procent arbetar 1 privat sektor pa
nationell niva.

+ Relativa antalet sysselsatta i hilso- och sjukvdrden 6kade mellan
2006 och 2016.

* De storsta aldersgrupperna dr mellan 25 och 34 ar.

» Hogst antal relativt befolkningen finns i Véasterbottens och Uppsala
lan.

 Dietister arbetar i genomsnitt 89 procent av heltid i landstingen, 87
procent av heltid i kommunerna och 88 procent av heltid 1 privat
sektor.

* Omkring 105 legitimationer utfardades 2017.

* Omkring 80 personer avlade dietistexamen lésaret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

» Knappt hilften av landstingen bedomer att det &r brist pa dietister.
* Dietisternas Riksforbund uppskattar att pensionsavgangarna kom-
mer att 0ka, vilket de menar kan leda till brist pa dietister.

Mdanga sysselsatta dieftister i yngre dldersgrupper

Det relativa antalet dietister inom hélso- och sjukvarden 6kade mellan 2006
och 2016 (se figur 28). Okningen var stdrst mellan 2006 och 2007, efter att
dietist blev ett legitimationsyrke 1 april 2006. De storsta aldersgrupperna ut-
gors av personer mellan 25 och 34 ar (se figur 29). Flest dietister relativt be-
folkningen 2016 fanns i Visterbottens och Uppsala ldn (se figur 30) [3].
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Figur 28. Legitimerade och sysselsatta dietister 2006—2016
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Figur 29. Antal dietister i olika aldersgrupper 2016
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Figur 30. Dietister/100 000 invanare per lan 2016
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Antalet utfardade legitimationer till dietister har varit ungefér 100 per &r de
senaste fem aren (se figur 31). En majoritet av legitimationerna utfardas till
kvinnor och de flesta till personer som har utbildats i Sverige [4]. Antalet
personer som avldgger dietistexamen minskade mellan ldsaren 2016/2017
och 2017/2018 och har varierat mellan 80 och 100 personer per ldsar de sen-
aste nio ldsaren. Kvinnor utgor en tydlig majoritet av de examinerade dietis-
terna. Soktrycket till dietistutbildningen har under perioden 2008 till 2018
varierat mellan drygt sex och drygt elva behoriga forstahandssdkande per an-
tagna [8].

Figur 31. Legitimationer uvtfardade till dietister 2008—2017
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* Legitimation inférdes 2006 och dérfér startar redovisningen pd 2008, eftersom det
utférdades till manga som inte var nyexaminerade 2006 och 2007

Kd&lla: Socialstyrelsen
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Brist p& diietister i knappt hdlften av landstingen

I Socialstyrelsens enkét uppger samtliga landsting att de har anstéllda dietis-
ter, varav nio bedomer att det ar brist pa yrkesgruppen, tio landsting uppger
balans och ett landsting beskriver ett dverskott?’. Det uppskattade behovet av
och de ekonomiska mojligheterna for fler dietister varierar mellan noll och
tva dietister per landsting, med ett totalt behov av atta heldrsarbetare 1 riket.

SACO bedomer att det rader balans pa arbetsmarknaden for sdvil nyexa-
minerade som erfarna dietister perioden 2017 till 2022%. Detta eftersom an-
talet utbildade bedoms vara tillrdckligt ménga for att mota kommande pens-
ionsavgangar och en védxande efterfragan i takt med en hogre medvetenhet
om sambandet mellan en god hilsa och en balanserad kost [12].

Dietisternas Riksforbund® lyfter att det ir brist pa dietister och att det
finns arbetsgivare som avstar fran att utannonsera tjanster i brist pa sokande.
Forbundet menar att tillgdngen pa dietister varierar mellan olika delar av lan-
det och bedomer att den #r storst pa utbildningsorterna®®. Vidare beskriver
Dietisternas Riksforbund att dietister 1 allt storre utstrackning har borjat ar-
beta i primérvarden och att flera landsting (bland andra Stockholms lans
landsting, Region Skéne och Vistra Gotalandsregionen) har inkluderat dietis-
ter i det fria vardvalet. Enligt forbundet har detta lett till att det kan vara svart
att tacka behovet hos bdde slutenvérden och priméarvarden. Enligt forbundet
ar tillgangen pa dietister inom primérvéarden relativt god i Region Uppsala,
Stockholms lidns landsting, Landstinget S6rmland, Vistra Gotalandsregionen
och Region Skane. Andra landsting uppges sakna dietister i primarvarden
och ménga kommuner beskrivs helt sakna yrkesgruppen. Enligt forbundet
har dietister som arbetar i exempelvis Vistra Gotaland, Skane, Ostergdtland,
Stockholm och Uppsala mojlighet att byta arbete oftare @n i norra Sverige,
eftersom arbetstillfdllena ar fler i sodra och mellersta Sverige. Vidare bedo-
mer forbundet att pensionsavgangarna kommer att 6ka och att arbetsmark-
naden for dietister paverkas av olika utredningar, exempelvis Samordnad ut-
veckling for en modern, jamlik, tillgédnglig och effektiv vard med fokus pa
primérvéarden (Dir.2017:24). Enligt forbundet bedoms dietister behdvas dven
fortsattningsvis pé sévil sjukhus som inom den hogspecialiserade virden.
Majoriteten av forbundets medlemmar uppger i en enkét att de arbetar inom
hélso- och sjukvéirden, men ndstan 20 procent rapporterar att de har lamnat
branschen helt [29].

27 Region Jimtland Hirjedalen beddmer dverskott, Stockholms léns landsting har inte limnat ndgon beddmning.
28 Prognosen ir gjord for bade dietister och nutritionister.

% Dietisternas Riksforbund &r en delfdrening inom det SACO-anslutna fackforbundet Naturvetarna.

30 Utbildningar till dietist finns i Goteborg, Uppsala och Umea.
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Fysioterapeuter

Resultat i korthet - fysioterapeuter
TILLGANG

Omkring 15 500 legitimerade och sysselsatta fysioterapeuter, varav
knappt 13 300 i hélso- och sjukvéarden. Av de inom hélso- och sjuk-
vérden ar 23 procent mén och 77 procent kvinnor.

Det dr 64 procent av de sysselsatta inom hilso- och sjukvarden som
arbetar i1 offentlig sektor, medan 36 procent arbetar i privat sektor pa
nationell niva.

Det relativa antalet sysselsatta 1 hilso- och sjukvarden 6kade mellan
2000 och 2016.

De storsta dldersgrupperna dr mellan 25 och 34 ar.

Hogst antal relativt befolkningen finns i Vésterbottens och Jamt-
lands lan.

Fysioterapeuter arbetar i genomsnitt 90 procent av heltid i lands-
tingen, 91 procent av heltid i kommunerna och 94 procent av heltid i
privat sektor.

Knappt 1 500 legitimationer utfiardades 2017.

Knappt 550 personer avlade fysioterapeutexamen lasaret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

Drygt hélften av landstingen redovisar brist pa fysioterapeuter.
SACO uppger att tjdnster inte utannonseras 1 brist pa sékande.

Tillgdngen pad fysioterapeuter har dkat

Det relativa antalet fysioterapeuter inom hélso- och sjukvarden 6kade mellan
2000 och 2016 (se figur 32). De storsta aldersgrupperna 2016 var mellan 25
och 34 ar (se figur 33). Hogst antal sysselsatta fysioterapeuter relativt befolk-
ningen fanns 2016 i Vésterbottens och Jimtlands lén (se figur 34) [3].
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Figur 32. Legitimerade och sysselsatta fysioterapeuter 2000—2016
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Figur 33. Antal fysioterapeuter i olika aldersgrupper 2016
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Figur 34. Fysioterapeuter/100 000 invanare per Ian 2016
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Antalet utfirdade legitimationer till fysioterapeuter var ungefar lika manga
arligen mellan 2006 och 2013 men 6kade mellan 2016 och 2017 (se figur
35). Fysioterapeut ar sedan 2014 skyddad yrkestitel for tidigare sjukgymnas-
ter, vilket har paverkat antalet utfirdade legitimationer under de senaste aren.
Av de utfirdade legitimationerna 2017 var 59 procent till personer som bytte
sin titel. Majoriteten av legitimationerna har utfardats till kvinnor och de
flesta till personer som &ar utbildade i Sverige [4].

Antalet personer som har avlagt fysioterapeutexamen har varierat mellan
omkring 500 och 550 per ldsar under de senaste elva ldsaren och majoriteten
av dem har varit kvinnor. Soktrycket till fysioterapeututbildningen har varit
pa en jamn niva mellan 4,6 och 5,8 behoriga forstahandssdkande per antagna
mellan 2008 och 2018 [8].
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Figur 35. Legitimationer utfardade fill fysioterapeuter 2006—2017*
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Kd&lla: Socialstyrelsen

Efterfrdgan pd fysioterapeuter uppges variera

I Socialstyrelsens enkét uppger samtliga landsting att de har fysioterapeuter
anstillda. Drygt hilften bedomer att det rader brist pa yrkesgruppen och det
uppskattade behovet av och de ekonomiska mojligheterna for ytterligare fysi-
oterapeuter varierar mellan noll och 18 per landsting, med ett totalt uppskat-
tat behov av 101 helarsarbetare. Den hogsta efterfrdgan rapporteras fran
Landstinget Dalarna, Landstinget i Vdrmland och Region Kronoberg.

Arbetsformedlingen bedomde varen 2017 bristen pa fysioterapeuter som
mer pataglig och mojligheterna att fa arbete som mycket goda pa ett ars sikt
och goda pd fem ars sikt. Det forklaras av ett 6kat behov av forebyggande
och rehabiliterande insatser fran en aldrande befolkning. Bristen pa fysiotera-
peuter rapporteras variera over landet med liten eller mycket liten konkurrens
om arbete i majoriteten av ldnen. Balans rapporteras fran Gotlands, Vister-
bottens och Norrbottens ldn, 1 Norrtélje 1 Stockholms 1dn samt i1 vissa kom-
muner i Vistmanlands och Ostergdtlands ldn, men brist i Visteras, Linko-
ping och Norrk&ping [10].

Omkring 60 procent av arbetsgivarna bedomer att det dr brist pa nyexami-
nerade fysioterapeuter och mer @n 80 procent rapporterar brist pa yrkeser-
farna, enligt SCB. Andelen arbetsgivare som rapporterar brist pa fysiotera-
peuter har okat sedan 2013 [11].

Enligt SACO éar konkurrensen om arbete liten for nyexaminerade och er-
farna fysioterapeuter perioden 2017 till 2022 i samband med en samhallst-
rend av hélsofrimjande atgérder samt eftersom andelen édldre, med behov av
rehabilitering, 6kar. SACO beddmer att arbetsldsheten dr 14g bland deras fy-
sioterapeutmedlemmar och att den har minskat under de senaste aren. For-
bundet uppger att kommuner och landsting har rapporterat att de inte kan till-
sdtta sina lediga fysioterapeuttjanster eftersom det saknas sdkande, frimst pa
sma orter men dven i storstiderna. Vidare bedémer SACO att efterfrigan pa-
verkas av en 6kande andel fysioterapeuter i skolan och i forsakrings-
branschen. Beroende pé hur hilso- och sjukvarden utvecklas med exempelvis
uppgiftsvaxling kan efterfragan pa fysioterapeuter, enligt SACO, ocksa
komma att 6ka [12].
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Kiropraktorer

Resultat i korthet — kiropraktorer
TILLGANG

Omkring 725 legitimerade och sysselsatta kiropraktorer, varav om-
kring 580 1 hilso- och sjukvarden. Av de inom hilso- och sjukvéar-
den dr 64 procent mén och 36 procent kvinnor.

Det dr 8 procent av de sysselsatta inom hélso- och sjukvarden som
arbetar 1 offentlig sektor, medan 92 procent arbetar 1 privat sektor pa
nationell niva.

Relativa antalet sysselsatta i hidlso- och sjukvarden 6kade mellan
2000 och 2016.

De storsta dldersgrupperna ar 30—34-aringar samt 40—44-aringar.
Hogst antal relativt befolkningen i Stockholms lan.

Knappt 30 legitimationer utfardades 2017.

Utbildningen i Sverige kostar omkring 80 000 kronor per l4sar.

EFTERFRAGAN

Majoriteten av landstingen har inte anstéllda kiropraktorer men
ndgra har avtal med professionen.

SACO bedomer att det &r brist pa erfarna kiropraktorer men balans
pa arbetsmarknaden for nyexaminerade.

Flest kiropraktorer per invénare i Stockholm

Mellan 2000 och 2016 6kade det relativa antalet legitimerade och sysselsatta
kiropraktorer i hélso- och sjukvarden (se figur 36) [3].

Figur 36. Legtimerade och sysselsatta kiropraktorer 2000—2016
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Manga sysselsatta kiropraktorer aterfinns i yngre aldersgrupper (se figur 37).
Flest kiropraktorer per invanare 2016 fanns i Stockholms 14n (se figur 38)

[3].

Figur 37. Antal kiropraktorer i olika aldersgrupper 2016
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Figur 38. Kiropraktorer/100 000 invanare per lan 2016*
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Kiropraktiska Foreningen i Sverige (KFS) och Legitimerade Kiropraktorers
Riksorganisation®! uppger att majoriteten av kiropraktorerna har egna verk-
samheter men att alltfler ingar avtal med landstingen. Kiropraktorer uppges
bland annat dven arbeta pé forsdakringsbolag som skadereglerare [30, 31]. I
Stockholms léns landsting ingér kiropraktik som en tilldggstjanst i avtalet for

3 LKR ér en medlemsforening i SACO-forbundet SRAT.
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primérvardsrehabilitering [32]. Enligt SACO &r omkring 90 procent av kiro-
praktorerna egna foretagare och 20 procent har vardavtal med landsting [12].

Antalet utfirdade legitimationer till kiropraktorer har varierat ver tid med
en minskning mellan 2016 och 2017 (se figur 39). Majoriteten av de utfér-
dade legitimationerna &r till personer som har utbildats i Sverige och de flesta
utfardas till mén [4].

Figur 39. Legitimationer utfardade till kiropraktorer 2006—2017
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Kdalla: Socialstyrelsen

Efterfrdgan pd kiropraktorer uppges variera

I Socialstyrelsens enkét uppger Stockholms ldns landsting och Region Skéne
att de har kiropraktorer anstillda. Tre landsting rapporterar att de inte har an-
stdllda kiropraktorer men att de kan remittera patienter till yrkesgruppen via
avtal. Region Skéne bedomer att det rdder balans mellan tillgang och efter-
fragan pé kiropraktorer. Inget landsting har uppskattat behovet av fler kiro-
praktorer.

SACO bedomer att det rdder balans pa arbetsmarknaden for nyexamine-
rade kiropraktorer perioden 2017 till 2022, men att konkurrensen om arbete
4r liten for erfarna kiropraktorer under samma period®?. Enligt SACO ir det
latt for nyexaminerade kiropraktorer att fa arbete efter avslutad utbildning
men det finns regionala skillnader. SACO beskriver att det kan vara svart att
hitta anstéllning for den ettériga praktiktjdnst som den examinerade kiroprak-
torn behdver gora innan ansdkan om legitimation® [33]. Enligt SACO ir
konkurrensen om arbete storst i storstadsregionerna. SACO prognosticerar att
efterfragan pa kiropraktorer kommer att 6ka i den offentliga sjukvarden i takt
med att forskning bidrar till att géra yrkesgruppen alltmer accepterad och i
samband med att alltfler drabbas av nack- och ryggbesvir [12].

KFS menar att det faktum att studenterna ofta far erbjudande om arbete re-
dan innan examen kan tyda pé brist [31].

32 SACOs beddmning gors for de kiropraktorer som 4r organiserade inom forbundet och har utbildat sig utanfor Sve-
rige genom en utbildning som ger hogskolepoing, vilket inte utbildningen i Sverige gor.

3 Den praktiska tjnstgdringen bestér av tvé delar, en del i offentliga hilso- och sjukvarden och en del hos en legiti-
merad kiropraktor. Tjénstgoringen kan ocksa goras utomlands.
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Utbildning till kiropraktor i Sverige eller utomlands

Kiropraktorprogrammet pa Skandinaviska Kiropraktorhdgskolan® ir en
femarig utbildning som, efter examen och ett ars praktisk tjanstgdring, &r le-
gitimationsgrundande [34]. KFS uppger att utbildningen har omkring 40 till
45 utbildningsplatser per ar, att det brukar finnas sokande till alla platser och
att studenterna kommer frén olika delar av Sverige samt frdn andra nordiska
lander. Enligt KFS brukar omkring 30 studenter ta examen varje ar [31]. Ut-
bildningen &r studiemedelsberittigad 1 hela Norden och kostar 84 000 kronor
per lisar. Skolan star under UKA:s tillsyn men ir inte en del av den statliga
hogskolan [34].

Logopeder

Resultat i korthet - logopeder
TILLGANG

» Knappt 2 200 legitimerade och sysselsatta logopeder, varav drygt
1 700 1 hdlso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och sjukvéarden ar
6 procent méin och 94 procent kvinnor.

» Det dr 82 procent av de sysselsatta inom hilso- och sjukvarden som
arbetar i offentlig sektor, medan 18 procent arbetar 1 privat sektor pa
nationell niva.

* Det relativa antalet sysselsatta i hilso- och sjukvirden 6kade mellan
2000 och 2016.

* De storsta aldersgrupperna dr mellan 25 och 34 ar.

» Hogst antal relativt befolkningen i Stockholms, Gotlands och Hal-
lands lan.

» Logopeder arbetar i genomsnitt 89 procent av heltid i kommuner
och landsting och 95 procent av heltid i privat sektor.

* Knappt 140 legitimationer utfardades 2017.

* Drygt 150 personer avlade logopedexamen lasdret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

* Majoriteten av landstingen rapporterar balans mellan tillgang och
efterfragan.

» Svenska Logopedforbundet bedomer att det &r svért att rekrytera ut-
anfor storstdderna.

Mdénga logopeder i yngre dldersgrupper

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta logopeder inom hélso- och
sjukvarden 6kade mellan 2000 och 2016 (se figur 40). Manga logopeder ér
mellan 25 och 34 ér (se figur 41). Flest logopeder per invanare fanns 2016 i
Stockholms, Gotlands och Hallands lén (se figur 42) [3].

34 Skolan drivs av en ideell stiftelse.
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Enligt Svenska Logopedforbundet har logopederna 6kat 1 antal och arbetar
framst inom landstingen. Forbundet menar att antalet logopeder dkar snabb-
ast i kommunerna, framst i skolan dir de exempelvis arbetar med barn med
sprakstorning och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. I kommunerna
arbetar logopeder dven inom &ldrevard och rehabilitering. De flesta uppges
arbeta inom hélso- och sjukvard, omkring 80 procent i landstingsansknuten
vard och 10 procent i skolan. Férbundet beskriver att logopedi ingar i vardva-
let i Stockholms léns landsting vilket det generellt inte gor i 6vriga landet
[35].

Figur 40. Legitimerade och sysselsatta logopeder 2000—2016
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Figur 41. Antal logopeder i olika aldersgrupper 2016
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Figur 42. Logopeder/100 000 invanare per lan 2016
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Antal utfirdade legitimationer till logopeder har varierat mellan omkring 70
och 160 per ar de senaste tolv aren, med en svag 6kning mellan 2016 och
2017 (se figur 43). Majoriteten av legitimationerna ér till personer som har
utbildat sig i Sverige och de flesta utfardas till kvinnor [4]. Antalet personer
som avldgger logopedexamen har ocksa varierat 6ver tid med en 6kning mel-
lan laséren 2015/2016 och 2017/2018. Kvinnor utgdr en tydlig majoritet av
de examinerade. Soktrycket till logopedutbildningen har varierat mellan 1,4
och 4,1 behoriga forstahandssokande per antagna mellan 2008 och 2018,
men har sjunkit over tid [8].

Figur 43. Legitimationer uvtfardade till logopeder 2006—2017
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Fler landsting beddmer balans an brist pd logopeder

I Socialstyrelsens enkét uppger samtliga landsting att de har logopeder an-
stéllda. Brist bedoms i sju av landstingen medan tretton uppskattar att det ra-
der balans. Det uppskattade behovet av och de ekonomiska mojligheterna for
fler logopeder ir totalt nio helérsarbetare och varierar mellan landstingen.

SACO rapporterar balans pé arbetsmarknaden for nyexaminerade och er-
farna logopeder perioden 2017 till 2022. Mojligheterna att fa arbete beskrivs
variera dver landet, med hogre konkurrens pa utbildningsorterna®® [12].

Svenska Logopedforbundet bedomer att en tidigare brist pa logopeder med
manga vakanta tjinster har dvergatt till balans, men att det dr svart att rekry-
tera utanfor storstadsregionerna. Enligt forbundet har utbildningen i Umea,
som startade for drygt 15 ar sedan, bidragit till hogre tillgang pa logopeder,
men manga uppges stanna i Umea efter examen och inte arbeta i omkringlig-
gande glesbygd. Enligt forbundet kan tillgangen pa logopeder dirfor variera
inom ett landsting. I Skéne uppges det till exempel vara ldttare att tillsitta va-
kanser 1 Malmd, Lund och Helsingborg medan det i Simrishamn, Kristian-
stad och Ystad tar langre tid att tillsétta tjanster trots férre tillgdngliga tjanster
att tillsétta. Enligt forbundet har en utvidgning av arbetsmarknaden till kom-
munal verksamhet lett till en 6kad efterfragan pé logopeder. Forbundet bedo-
mer dven att en befolkningsutveckling med fler barn i skoldldern och en
storre andel dldre kan leda till ett hogre behov av logopeder [35].

Naprapater

Resultat i korthet — naprapater
TILLGANG

» Drygt 1 200 legitimerade och sysselsatta naprapater, varav drygt
900 1 hilso- och sjukvéarden. Av de inom hélso- och sjukvarden &r
56 procent mén och 44 procent kvinnor.

* Det édr 96 procent av de sysselsatta inom hélso- och sjukvarden som
arbetar i privat sektor pa nationell niva.

* Det relativa antalet sysselsatta i hilso- och sjukvarden 6kade mellan
2000 och 2016.

* Flest naprapater dr mellan 30 och 54 &r.

» Hogsta relativa antalet finns i Gotlands och Stockholms lén.

* Knappt 40 legitimationer utfardades 2017.

» Utbildningen i Sverige kostar omkring 400 000 kronor.

EFTERFRAGAN

» Ett landsting har naprapater anstédllda och ytterligare ett har avtal
med privata utforare.

» Svenska Naprapatforbundet bedomer att det &r god tillgang pa
naprapater.

3 Logopedutbildning finns i Goteborg, Linkdping, Lund, Stockholm, Umed och Uppsala.
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Mdnga naprapater per invanare i Stockholm

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta naprapater inom hélso- och
sjukvarden 6kade mellan 2000 och 2016 (se figur 44). Fordelningen av
naprapater mellan 30 och 54 ar ar relativt jamn, med férre sysselsatta som &r
yngre dn 30 och dldre dn 54 ar (se figur 45). I Gotlands och Stockholms lin
finns fler naprapater per invanare én i 6vriga landet (se figur 46) [3].

Figur 44. Legitimerade och sysselsatta naprapater 2000—2016

Totalt och inom hdlso- och sjukvérden
]A‘I?TOV 100 000 inv

O L L L L L L L L L L L L L L L L
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Naprapat HOS e Naprapat

Kdalla: Socialstyrelsen

Figur 45. Antal naprapater i olika aldersgrupper 2016
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Figur 46. Naprapater/100 000 invanare per Ian 2016
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Enligt Svenska Naprapatforbundet ar de flesta verksamma naprapater base-
rade i Stockholm, Géteborg och Malmo. Forbundet uppger att naprapater
framst dr privata vardgivare med egna foretag men att antalet anstéllda har
okat de senaste fem aren. Forbundet beskriver att endast en liten andel av
naprapatin dr landstingsfinansierad och att den da oftast &r privat driven. En-
ligt forbundet har omkring 45 av de 1 200 medlemmarna vardavtal med ett
landsting. Forbundet ger exempel pa naprapater som arbetar med foretagshal-
sovard eller inom idrottsrorelsen, pa forsakringsbolag med rehabiliteringsfra-
gor eller med smértbehandling inom ldkemedelsforséljning [36].

Antalet utfirdade legitimationer till naprapater har varierat 6ver tid med en
minskning mellan 2016 och 2017 (se figur 47). Nastan 100 procent av alla le-
gitimationer utfirdas till personer som har utbildat sig i Sverige [4].

Figur 47. Legitimationer uvtfardade till naprapater 2006—2017
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Naprapathdgskolan i Stockholm &r privat finansierad genom terminsavgif-
ter*®. Utbildningen till naprapat omfattar fyra &rs studier. Ansokan om legiti-
mation sker efter examen och ett ars praktik®’ [4]. Enligt Svenska Naprapat-
forbundet kan den hoga genomstromningen pa utbildningen, omkring 90-95
procent, forklaras av att studenterna dr motiverade att avsluta en utbildning
som de sjdlva finansierar [36].

Tillg&ngen pd& naprapater beskrivs som balanserad

I Socialstyrelsens enkét uppger endast Stockholms lins landsting att de har
naprapater anstillda. Region Orebro lin beskriver att de kan remittera till
naprapater som har avtal med landstinget. Inget landsting har uppskattat till-
gingen pé naprapater eller uppskattat ndgot behov av att rekrytera fler.

Svenska Naprapatforbundet bedomer att tillgangen pa naprapater ar god.
Intresset for utbildningen uppges vara starkt och forbundet beskriver att det
finns fa arbetslosa naprapater. Enligt forbundet méste de examinerade napra-
paterna ofta sjédlva etablera sig som egna foretagare men for manga 6vergér
praktiken efter examen i en fast anstéllning. Naprapatforbundet menar att det
skulle kunna uppsta en brist pd naprapater om landstingen 1 storre utstrack-
ning skulle anstilla eller inga avtal med yrkesgruppen [36].

36 Avgiften for utbildningens fyra ars studier uppgér enligt Naprapathdgskolans hemsida till 408 000 kronor. Studenter
frdn Norden &r beréttigade att ansoka om studiemedel och merkostnadslan fran CSN.

37 Nio ménader hos en legitimerad naprapat och tre ménader inom offentliga hélso- och sjukvérden, vilket bor inne-
fatta bade primérvérd och sjukhus, exempelvis ortopedi, neurologi, reumatologi och medicinsk rehabilitering. Det &r
ocksa bra att fa inblick i psykiatrisk sjukvérd, rontgenverksamhet, sjukgymnastik och arbetsterapi.
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Optiker

Resultat i korthet — optiker
TILLGANG

Drygt 2 600 legitimerade och sysselsatta optiker, varav knappt

2 400 1 hélso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och sjukvéarden ar
31 procent mén och 69 procent kvinnor.

Det dr 7 procent av de sysselsatta inom hélso- och sjukvarden som
arbetar i1 offentlig sektor, medan 93 procent arbetar i privat sektor pa
nationell niva.

Det relativa antalet sysselsatta 1 hilso- och sjukvarden 6kade mellan
2000 och 2016 men har varit konstant mellan 2012 och 2016.

De storsta dldersgrupperna dr mellan 45 och 54 éar.

Hogsta relativa antalet finns i Stockholms och Kalmar lén.

Optiker arbetar 1 genomsnitt 87 procent av heltid i privat sektor.
Drygt 70 legitimationer utfairdades 2017.

Drygt 70 personer avlade optikerexamen lasaret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

Tva landsting bedomer att det dr brist pa optiker.
Svensk optikerforening bedomer att det dr balans i tillgdngen pé op-
tiker men att optikerbutikerna efterfrdgar medarbetare.

Okningen av optiker har avtagit

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta optiker inom hélso- och sjuk-
vérden 6kade mellan 2000 och 2016 (se figur 48). De storsta aldersgrupperna
ar mellan 45 och 54 4r men ménga ar ocksa i gruppen 30-34 ar (se figur 49).
Flest antal per invanare finns i Stockholms och Kalmar l4n (se figur 50) [3].

Figur 48. Legitimerade och sysselsatta optiker 2000—2016
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Figur 49. Antal optiker i olika aldersgrupper 2016
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Figur 50. Optiker/100 000 invanare per lan 2016
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Svensk optikerforening®® uppger att omkring 85 procent av deras medlemmar
arbetar i butik, som egenforetagare eller hos storre optikerkedjor. Enligt fore-
ningen vidareutbildar sig alltfler optiker genom en magisterexamen i klinisk
optometri for att kunna bedoma 6gonsjukdomar och arbeta inom 6gonsjuk-
varden i samband med brist pa 6gonsjukskoterskor [37, 38].

Antalet utfirdade legitimationer till optiker har minskat ver tid, men
Okade under perioden 2015 till 2017 (se figur 51). Majoriteten av legitimat-
ionerna utfdrdas till kvinnor. De flesta utfardas till personer som har utbildat
sig i Sverige, men knappt 13 procent 2016 och drygt 20 procent 2017 utfar-
dades till personer med en utbildning fran annat land, framst inom EU eller

38 Svensk optikerforening &r en del av SRAT, ett fackforbund inom SACO.
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EES [4]. Antalet personer som avlade optikerexamen 6kade mellan ldsaren
2015/2016 och 2017/2018. Kvinnor har utgjort majoriteten av de examine-
rade optikerna under de senaste elva ldsaren. Soktrycket till optikerutbild-
ningen har varierat mellan 0,7 och 2,0 behdriga forstahandssdkande per an-
tagna med en svagt uppétgaende trend mellan 2008 och 2018 [8].

Figur 51. Legitimationer utfardade till optiker 2006—2017
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Efterfrdgan frén optikerbutiker men kort vantetid foér
synundersokningar enligt Svensk optikerforening

I Socialstyrelsens enkét uppger samtliga landsting att de har optiker an-
stillda. Tva landsting®® bedomer att det #r brist pa optiker och uppskattar att
de skulle behdva och har ekonomiska mdjligheter att anstélla ytterligare en
helarsarbetare var. Balans mellan tillgang och efterfragan bedoms rdda i 18
landsting.

SACO bedomer att konkurrensen om arbete dr liten for nyexaminerade och
erfarna optiker perioden 2017 till 2022, men att det dr svarare att fi arbete 1
storstdder 4n pa mindre orter. Enligt SACO kan en fortsatt efterfragan forkla-
ras av fler optikerbutiker och fler arbetstillfillen inom 6gonsjukvérden [12].

Enligt Svensk optikerforening ar efterfragan pa optiker storst fran buti-
kerna. Féreningen uppger dven att de nitbaserade butikerna alltmer utékar
sin verksamhet vilket ocksé leder till att de efterfragar fler optiker. Fore-
ningen betonar att korta véntetider for en synundersokning bor innebéra att
det inte rader brist pa optiker. Svensk optikerforening rapporterar dock storre
konkurrens om arbete i de tva utbildningsorterna Stockholm och Kalmar.
Automatisering (att optikerbutiker anvénder alltmer avancerad teknisk utrust-
ning for undersdkningar) kan, enligt foreningen, vara en f6ljd av optikerbrist.
Men automatisering skulle ocksa kunna leda till att det inte kommer att beho-
vas lika méinga optiker eller att yrkesgruppen kan fa nya arbetsuppgifter [37].

¥ Landstinget Dalarna och Region Jimtland Hérjedalen.
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Ortopedingenjorer

Resultat i korthet - ortopedingenjorer
TILLGANG

* Drygt 450 legitimerade och sysselsatta ortopedingenjorer, varav
omkring 220 i hilso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och sjuk-
vérden ar 59 procent mén och 41 procent kvinnor.

» Det dr 50 procent av de sysselsatta ortopedingenjorerna inom hélso-
och sjukvirden som arbetar i offentlig sektor, medan 50 procent ar-
betar i privat sektor pa nationell niva.

* Det relativa antalet sysselsatta i hilso- och sjukvarden 6kade mellan
2006 och 2016.

* De storsta dldersgrupperna ar 30—34 respektive 55-59 ar.

» Hogst antal relativt befolkningen finns i Jonkopings lén.

* Ortopedingenjorer arbetar 1 genomsnitt 96 procent av heltid i lands-
tingen, 92 procent av heltid i kommunerna och 93 procent av heltid i
privat sektor.

» Under 2017 utfiardades 12 legitimationer.

» Lasaret 2017/2018 avlade 16 personer ortopedingenjorsexamen.

EFTERFRAGAN

* Ortopedingenjorer uppges finnas anstillda i 12 landsting, varav
knappt hélften bedomer att det rader brist.

* Arbetsformedlingen bedomer att det rader viss brist pa ortopedin-
genjorer och Sveriges Ortopedingenjorers forening uppskattar att
det ar brist frdmst 1 norra Sverige.

Tillgdngen pd ortopedingenjérer pd j@mn nivd

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta ortopedingenjorer inom
hilso- och sjukvarden 6kade mellan 2006 och 2016 (se figur 52). Den kraf-
tiga 6kningen mellan 2006 och 2007 kan forklaras av att det blev ett legiti-
mationsyrke 1 april 2006, sa att manga som ansokte om legitimation strax
dérefter inte var nyexaminerade utan redan arbetade inom yrket. Resultatet
behover tolkas med forsiktighet eftersom méanga ortopedingenjorer inte dr
statistiskt registrerade som att arbeta inom hélso- och sjukvarden. Det beror
pa att manga ar anstillda av privata ortopedtekniska foretag och dérfor regi-
streras inom en annan klassificering i statistiken. De tva storsta aldersgrup-
perna av ortopedingenjorer inom hilso- och sjukvarden dr 30-34 respektive
55-59 ér (se figur 53). Det storsta antalet ortopedingenjorer relativt befolk-
ningen inom hélso- och sjukvarden fanns 2016 1 Jonkpings 1dn, dér utbild-
ningen finns (se figur 54) [3].
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Figur 52. Legitimerade och sysselsatta ortopedingenjorer 2006—2014
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Figur 53. Antal ortopedingenjorer i olika aldersgrupper 2016
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Enligt Sveriges Ortopedingenjorers forening dr omkring 70 procent av orto-
pedingenjorerna privat anstéllda, ofta via avtal med landstingen, medan om-
kring 30 procent arbetar i offentlig sektor. Féreningen beskriver att ortoped-
ingenjorer framst utfor preventiva behandlingsinsatser for patienter med
fotbesviir. Andra uppgifter ér proteser och ortoser*’. Enligt foreningen kan
ortopedingenjorer behandla personer med multisjukdomar, men ocksa de
som dr idrottsaktiva och 1 6vrigt friska. Ortopedingenjorer uppges ofta arbeta
i team, exempelvis diabetesteam som inkluderar ldakare och sjukskoéterskor,
men kan dven arbeta i primarvarden [39].

40 Ortos &r ett hjilpmedel som anvinds for att mekaniskt stddja leder eller rétta till/forhindra felstillningar genom
tryck mot kroppsdelarna.

66 BEDOMNING AV TILLGANG OCH EFTERFRAGAN PA LEGITIMERAD PERSONAL | HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



Figur 54. Ortopedingenjérer/100 000 invanare per Idn 2016*
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Ortopedingenjor har varit ett legitimationsyrke sedan 1 april 2006. De sen-
aste tio aren har omkring 20 legitimationer utfardats arligen, med en minsk-
ning till tolv legitimationer 2017 (se figur 55). De flesta utfirdas till kvinnor
och néstan samtliga legitimationer har utfardats till personer som har utbil-
dats 1 Sverige [4]. Antalet personer som avligger ortopedingenjorsexamen
har minskat de senaste tre ldsdren och majoriteten av de examinerade de sen-
aste elva dren, med undantag for tva 14sér, har varit kvinnor. Soktrycket till
ortopedingenjorsutbildningen har varierat mellan 1,0 och 1,6 behdriga forsta-
handssokande per antagna mellan 2008 och 2018 [8]. Utbildningen till orto-
pedingen;jor finns i Jonkdping och enligt Sveriges Ortopedingenjorers fore-
ning dr examensgraden mindre dn 50 procent [39].

Figur 55. Legitimationer uvtfardade till ortopedingenjorer 2008—2017*

Antal
25

20

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
= Totalf = Kvinnor Man

* Legitimation inférdes 2006 och dérfér startar redovisningen pd& 2008, eftersom det
utfardades fill manga som infe var nyexaminerade 2006 och 2007
Kdalla: Socialstyrelsen
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Efterfrdgan pd ortopedingenjorer varierar i landet

I Socialstyrelsens enkét uppger tolv landsting att de har ortopedingenjorer
anstillda, varav knappt hélften bedomer att det dr brist pa yrkesgruppen och
uppskattar att de skulle behdva och har ekonomiska mdjligheter att anstélla
ytterligare ett par helarsarbetare var.

Arbetsformedlingen bedomer att det rader viss brist och att ortopedingen-
jorer har goda mojligheter till arbete pa ett och fem 4rs sikt*!. Detta forklaras
av att antalet utbildade inte forvéintas mota behoven fran en vixande befolk-
ning med hog efterfridgan pa vardtjanster samt en stor andel yrkesverksamma
som ndrmar sig pensionsildern. Efterfrdgan bedoms skilja sig ndgot dver lan-
det med brist pa ortopedingenjorer i tio 1in*?, balans i sju 1in** och avsaknad
av prognos i fyra lin** [10].

Savil Sveriges Ortopedingenjorers forening som det ortopedtekniska
branschriadet® hinvisar till en prognos for den svenska marknaden som har
gjorts av Olmed*® som visar ett behov av ortopedingenjdrer for att ersitta
pensionsavgangar. Bdde foreningen och branschridet lyfter att det finns en
efterfrdgan i och utanfor storstadsregionerna, framforallt i norra Sverige, i
samband med en 6kande andel av befolkningen med kérlsjukdomar, sdésom
diabetes [39, 40].

41 Arbetsformedlingen gor en gemensam prognos for ortopedingenjdrer och tandtekniker.

42 Gavleborgs, Jimtlands, Kronobergs, Norrbottens, Skdnes, Stockholms, Virmlands, Visternorrlands, Vistra Gota-
lands och Ostergétlands lén.

4 Dalarnas, Hallands, J6nkdpings, Kalmars, Sodermanlands, Uppsalas och Visterbottens lan.

44 Blekinges, Gotlands, Vistmanlands och Orebro lan.

45 Representerar leverantorer och serviceenheter, foretag eller offentliga enheter.

46 En av de storsta aktdrerna inom den ortopedtekniska industrin.
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Psykologer

Resultat i korthet - psykologer
TILLGANG

Knappt 7 900 legitimerade och sysselsatta psykologer, varav knappt
6 400 i halso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och sjukvéarden ar
28 procent mén och 72 procent kvinnor.

Det dr 71 procent av de sysselsatta inom hilso- och sjukvarden som
arbetar 1 offentlig sektor, medan 29 procent arbetar 1 privat sektor pa
nationell niva.

Det relativa antalet sysselsatta 1 hilso- och sjukvarden 6kade mellan
2000 och 2016.

Den storsta aldersgruppen ar 3034 éar.

Hogst antal psykologer relativt befolkningen finns i Uppsala och
Stockholms lén.

Psykologer arbetar i genomsnitt 89 procent av heltid i landsting och
kommuner och 95 procent av heltid 1 privat sektor.

Omkring 660 legitimationer utfirdades 2017.

Knappt 530 personer avlade psykologexamen ldséret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

Brist pa psykologer bedoms rdda i 18 landsting.
Arbetsformedlingen, SCB och SACO beddmer ocksa att det ar brist.
Den vixande psykiska ohédlsan kommer formodligen att 6ka efter-
fragan pé bland annat psykologer.

Mdanga psykologer hor till yngre dldersgrupper

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta psykologer inom hélso- och
sjukvarden 6kade mellan 2000 och 2016 (se figur 56). Manga av de syssel-
satta tillhor de yngre aldersgrupperna och den storsta dr 30-34-aringar (se fi-

gur 57). Det hogsta antalet psykologer per invénare finns i Uppsala och
Stockholms lédn (se figur 58) [3].
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Figur 56. Legitimerade och sysselsatta psykologer 2000—2016
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Figur 57. Antal psykologer i olika aldersgrupper 2016
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Figur 58. Psykologer/100 000 invanare per lan 2016
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Antalet utfirdade legitimationer till psykologer 6kade mellan 2006 och 2017,
antalet har varierat 6ver aren och merparten utfirdas till kvinnor (se figur
59). Majoriteten av de utfirdade legitimationerna é&r till personer som har ut-
bildats i Sverige [4]. Antalet personer som avldgger psykologexamen har
minskat nagot sedan laséret 2015/2016 och majoriteten &r kvinnor. Sokt-
rycket till psykologutbildningen var knappt 4 behoriga forstahandssokande
per antagna mellan 2008 och 2009, men har varierat mellan 8,6 och 9,7 under
perioden 2010 till 2018 [8].

Figur 59. Legitimationer utfardade till psykologer 2006—2017
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Kdalla: Socialstyrelsen

Ndastan alla landsting beddmer brist p& psykologer

Psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna har under lang tid 6kat och vintas
fortsitta 6ka. Ar 2016 uppgick andelen som har nigon form av psykisk
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ohilsa bland flickor, pojkar och unga mén till tio procent. Hos unga kvinnor
uppgér siffran till 15 procent. Det dr sannolikt att den psykiska ohélsan en tid
framover kommer fortsatta att oka eftersom sjukdomsfallen ofta ar langva-
riga. En 6kning av den psykiska ohilsan kan ddrmed pédverka efterfrdgan pa
bland annat psykologer och psykoterapeuter [41].

I Socialstyrelsens enkét uppger samtliga landsting att de har psykologer
anstillda och 18 av dem beddmer att det &r brist pd yrkesgruppen. Det upp-
skattade behovet av, och de ekonomiska mojligheterna for, ytterligare psyko-
loger varierar mellan landstingen men uppgar totalt till 113 helarsarbetare.
Det storsta uppskattade behovet rapporteras fran Landstinget Dalarna och
Landstinget i Kalmar lan.

Arbetsformedlingen bedomde varen 2017 att psykologer har goda mojlig-
heter till arbete pa ett och fem ars sikt. Arbetsformedlingen menar att efter-
frdgan kan forklaras av en vixande psykisk ohélsa och ett 6kat vardbehov
hos en vixande befolkning samt att kompetensen efterfragas bade inom
hilso- och sjukvard, myndigheter och skola. Bristen bedéms som mer pétag-
lig i samtliga lén [10].

Enligt SCB bedomer omkring 50 procent av arbetsgivarna att det r brist
pa nyexaminerade psykologer och mer &n 80 procent att det &r brist pa yrkes-
erfarna psykologer. Andelen arbetsgivare som rapporterar brist har okat se-
dan 2012 [11].

SACO bedomer att konkurrensen om arbete dr liten for nyexaminerade
psykologer 2017 men att det kommer att rdda balans pa arbetsmarknaden till
ar 2022 eftersom de nyexaminerade beddms kunna kompensera for det antal
som gér i1 pension. Konkurrensen om arbete bedoms dédremot som liten for er-
farna psykologer under perioden 2017 till 2022. Enligt SACO varierar efter-
fragan over landet, exempelvis rapporteras balans i Stockholm men brist i
Virmland. SACO uppskattar att efterfrigan pa psykologer kommer att kvar-
std i samband med en véxande psykisk ohilsa i befolkningen. Enligt SACO
rader brist pa platser for praktisk tjinstgoring for psykologer*’ pa utbild-
ningsorterna [12].

47 Praktisk tjénstgdring for psykologer som ska genomgas efter examen innan ansdkan om legitimation.
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Psykoterapeuter

Resultat i korthet — psykoterapeuter
TILLGANG

Drygt 4 900 legitimerade och sysselsatta psykoterapeuter, varav om-
kring 4 100 i hdlso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och sjukvar-
den dr 26 procent mén och 74 procent kvinnor.

Det ér 45 procent av de sysselsatta psykoterapeuterna inom hélso-
och sjukvarden som arbetar i offentlig sektor, medan 55 procent ar-
betar i privat sektor pa nationell niva.

Det relativa antalet psykoterapeuter sysselsatta i hdlso- och sjukvér-
den 6kade mellan 2000 och 2016.

Den storsta aldersgruppen ar 60—64 ar.

Hogst antal relativt befolkningen finns i Stockholms 14n.
Psykoterapeuter arbetar i genomsnitt 85 procent av heltid i landsting
och 80 procent av heltid i kommuner.

Knappt 220 legitimationer utfirdades 2017.

Omkring 220 psykoterapeuter avlade examen ldsaret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

Psykoterapeuter uppges finnas anstillda i 19 landsting och sex
landsting bedomer att det rader brist pa yrkesgruppen.

Den vixande psykiska ohédlsan kommer formodligen att 6ka efter-
fragan pa bland annat psykoterapeuter.

Mdanga psykoterapeuter &r mellan 60 och 64 &r

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta psykoterapeuter inom hélso-
och sjukvéarden 6kade mellan 2000 och 2016 (se figur 60) [3].

Figur 60. Legitimerade och sysselsatta psykoterapeuter 2000—2016
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Kdalla: Socialstyrelsen
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Den storsta aldersgruppen av sysselsatta psykoterapeuter utgdrs av 60—64-
aringar (se figur 61). Stockholms ldn har flest psykoterapeuter per invanare
(se figur 62) [3].

Figur 61. Antal psykoterapeuter i olika aldersgrupper 2016
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Figur 62. Psykoterapeuter/100 000 invanare per lIan 2016
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Antalet utfirdade legitimationer till psykoterapeuter har varierat dver tid mel-
lan knappt 200 till drygt 300 legitimationer arligen. En minskning i antalet
kan ses fran 2015 till 2017. De flesta som féar en legitimation &r kvinnor (se
figur 63) och majoriteten av legitimationerna utférdas till personer som har
utbildats i Sverige [4]. Antalet personer som avldgger psykoterapeutexamen
minskade sedan ldsaret 2014/2015 men 6kade mellan ldséren 2016/2017 och
2017/2018. Kvinnor har utgjort majoriteten av de examinerade psykoterapeu-
terna under de senaste elva lasaren. Soktrycket till psykoterapeututbildningen
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har varierat mellan 1,3 och 2,4 behdriga forstahandssdkande per antagna
mellan 2009 och 2018 [8].

Figur 63. Legitimationer utfdardade till psykoterapeuter 2006—2017
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Kdalla: Socialstyrelsen

Viss brist pd psykoterapeuter i landstingen

I Socialstyrelsens enkiit uppger alla landsting utom tva*® att de har psykotera-
peuter anstéllda. Sex landsting bedomer att det dr brist pa yrkesgruppen och
uppskattar behovet av, och de ekonomiska mojligheterna for, ytterligare
helarsarbetare till mellan noll och atta per landsting, totalt knappt 25 psykote-
rapeuter i riket.

48 Region Visternorrland och Region Orebro lan.
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Receptarier

Resultat i korthet — receptarier
TILLGANG

* Drygt 5 500 legitimerade och sysselsatta receptarier, varav knappt
4 800 1 hélso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och sjukvéarden ar
95 procent kvinnor.

» Det dr 37 procent av de sysselsatta receptarierna inom héalso- och
sjukvérden som arbetar i1 offentlig sektor, medan 63 procent arbetar i
privat sektor pa nationell niva.

» Det relativa antalet sysselsatta i hilso- och sjukvdrden minskade
mellan 2000 och 2016.

* De flesta sysselsatta receptarier dr 40 ar eller dldre.

» Hogst antal relativt befolkningen finns i Vésterbottens lan.

* I de flesta ldn finns det fler receptarier 1 forhallande till apotekare.

» Receptarier arbetar i genomsnitt 93 procent av heltid i privat sektor.

* Omkring 190 legitimationer utfiardades 2017.

* Drygt 250 personer avlade receptarieexamen lasaret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

* Receptarier finns anstéllda i 13 landsting och majoriteten av dessa
bedomer att det rdder balans mellan tillgdng och efterfragan.
» Arbetsformedlingen och SACO redovisar brist pa receptarier.

Relativa antalet receptarier har minskat dver tid

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta receptarier inom hélso- och
sjukvarden minskade mellan 2000 och 2016 (se figur 64) [3].

Figur 64. Legitimerade och sysselsatta receptarier 2000—2016
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Den storsta aldersgruppen utgjordes 2016 av de som &r mellan 40 och 44 ér.
Manga receptarier ar 40 ar eller dldre (se figur 65) [3].

Figur 65. Antal receptarier i olika aldersgrupper 2016
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Kdalla: Socialstyrelsen

Visterbottens 14n har hdgst antal receptarier per invanare (se figur 66). I de
flesta 14n finns det fler sysselsatta receptarier i forhallande till apotekare men
fordelningen skiljer sig mellan olika delar av landet (se figur 9). [3].

Figur 66. Receptarier/100 000 invanare per lan 2014
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Antalet utfirdade legitimationer till receptarier minskade mellan 2006 och
2013 for att sedan 6ka igen och slutligen minska mellan 2016 och 2017. Ma-
joriteten av de utfardade legitimationerna édr till kvinnor (se figur 67) och
nédstan alla utfardas till personer som har utbildats i Sverige [4]. Antalet per-
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soner som avlidgger receptarieexamen har haft samma utveckling som utfar-
dade legitimationer men har 6kat de senaste ldaséren, dven har med kvinnor i
majoritet av de examinerade. Soktrycket till receptarieutbildningen har varie-
rat mellan 0,7 och 1,3 behdriga forstahandssokande per antagna under peri-
oden 2008 till 2018 [8].

Figur 67. Legitimationer utfardade till receptarier 2006—2017
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Kdlla: Socialstyrelsen

Receptarier efterfrdgas utanfor landstingen

I Socialstyrelsens enkét uppger 13 landsting att de har receptarier anstillda.
Tvé av dem™® beddmer att det #r brist pa yrkesgruppen och ett®® rapporterar
overskott. De tva landsting som beskriver brist uppskattar att de skulle be-
hova och har ekonomiska mojligheter att rekrytera ytterligare en respektive
tva helarsarbetare.

I utredningen om apoteksmarknaden bedéms tillgang och efterfragan pa
receptarier 6ka med 5 till 10 procent mellan 2012 och 2035. De utrednings-
forslag som antogs av riksdagen i juni 2018 — bland annat kravet pa att enbart
farmaceuter’! far ansvara for expediering av likemedel och limna rad och in-
formation — forvéntas av flera aktorer 0ka efterfrigan péa bade apotekare och
receptarier [18].

Arbetsformedlingen bedomer att det dr viss brist pa receptarier och att
mojligheterna att fa arbete dr goda pa ett och fem ars sikt i samband med
stora forvintade pensionsavgéngar och en vixande andel dldre i befolk-
ningen. Brist rapporteras fran majoriteten av ldnen. Visterbottens och Véster-
norrlands ldn uppger balans, vilket d&ven rapporteras fran ndgra kommuner 1
Jamtlands, Kronobergs, Norrbottens, Skanes, S6dermanlands, Vastmanlands
och Vistra Gétalands 14n, med rapporterad brist fran nagra stérre orter,
sasom Luled, Malmo, Visterds och Goteborg [10].

Enligt SCB bedomer cirka 80 procent av arbetsgivarna att det ar brist pa
nyexaminerade respektive yrkeserfarna receptarier. Andelen arbetsgivare

4 Region Kronoberg och Landstinget Dalarna.
0 Region Jémtland Hirjedalen.
31 Samlingsnamn for apotekare och receptarier.
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som rapporterar brist 6kade kraftigt mellan 2009 och 2012 men har planat ut
sedan 2012 [11].

SACO bedomer att det ér liten konkurrens om arbete for nyexaminerade
och erfarna receptarier perioden 2017 till 2022 1 samband med sévil stora
forvantade pensionsavgingar som en 0kad efterfragan fran sjukhus att an-
stélla receptarier [12].

Sveriges Apoteksforening bedomer att det &r brist pa receptarier inom apo-
teksbranschen 1 samband med pensionsavgangar de kommande tio aren. Be-
hovet uppskattas till omkring 300 farmaceuter per ar de narmaste tio aren,
samtidigt som receptarieutbildningar har lagts ned 1 Karlstad och Malmé. Ef-
terfragan pé receptarier bedoms bli storre i takt med att likemedelsanvind-
ningen och andelen dldre i befolkningen 6kar. Féreningen uppger att pens-
ionerade receptarier arbetar pa apotek under somrarna samt att apoteken
rekryterar farmaceuter fran bland annat Polen, Slovenien och Holland for att
tacka sina behov [21]. Féreningen beskriver att flera apoteksaktdrer har gétt
samman fOr att starta en uppdragsutbildning for receptarier vid Linnéuniver-
sitetet, dédr apotekstekniker kan vidareutbilda sig till receptarier [16].

Rontgensjukskoterskor

Resultat i korthet — rontgensjukskoterskor
TILLGANG

* Drygt 2 000 legitimerade och sysselsatta rontgensjukskdterskor,
varav drygt 1 900 i hdlso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och
sjukvérden ar 20 procent mén och 80 procent kvinnor.

* Det dr 90 procent av de sysselsatta rontgensjukskoterskorna inom
hilso- och sjukvarden som arbetar i offentlig sektor, medan 10 pro-
cent arbetar i privat sektor pa nationell niva.

* Det relativa antalet sysselsatta rontgensjukskéterskor i hdlso- och
sjukvarden 6kade mellan 2000 och 2016.

* De flesta sysselsatta dr mellan 25 och 34 ér.

» Hogst relativt antal finns i Védsterbottens och Norrbottens lén.

» Rontgensjukskdterskor arbetar 1 genomsnitt 91 procent av heltid i
landstingen, 90 procent av heltid i kommunerna och 95 procent av
heltid 1 privat sektor.

* Omkring 200 legitimationer utfardades 2017.

* Omkring 180 personer avlade rontgensjukskdterskeexamen lasaret
2017/2018.

EFTERFRAGAN

* Brist pa rontgensjukskdterskor bedoms rada i 16 landsting.
* Arbetsformedlingen och Svensk forening for rontgensjukskoterskor
bedomer att det rader brist pa yrkesgruppen.
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Tillgdngen pd réntgensjukskdterskor har dkat

Legitimation till rontgensjukskoterskor tillkom under 1993 ars studieordning.
De rontgensjukskoterskor som utbildade sig innan 2000 hade mojligheten att
antingen behalla sin sjukskdterskelegitimation eller fa en ny legitimation som
rontgensjukskoterska. For att kunna arbeta inom andra verksamhetsomraden
valde ménga att behalla sin sjukskdterskelegitimation [42]. Dérfor finns i sta-
tistiken personer som registrerats som sjukskoterskor fast de i praktiken arbe-
tar som rontgensjukskoterskor. Det gor att antalet sysselsatta rontgensjuksko-
terskor kan ha underskattats i rapporten.

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta rontgensjukskoterskor
inom hélso- och sjukvarden 6kade mellan 2000 och 2016 (se figur 68). Att
antalet har 6kat mycket sedan 2000 kan delvis forklaras av inférandet av le-
gitimation. De tva storsta aldersgrupperna utgjordes 2016 av rontgensjuksko-
terskor mellan 25 och 34 ér (se figur 69). Visterbottens och Norrbottens 1dan
hade hogst antal rontgensjukskoterskor per invanare 2016 (se figur 70).

Figur 8. Legitimerade och sysselsatta rontgensjukskoterskor
2000—2016
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Figur 69. Antal rontgensjukskoterskor i olika dldersgrupper 2016
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Figur 70. Rontgensjukskoterskor/100 000 invanare per lan 2016
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Antalet utfirdade legitimationer till rontgensjukskoterskor 6kade mellan
2006 och 2017 men minskade mellan 2015 och 2017. De flesta utfardas till
kvinnor (se figur 71) och majoriteten av de utfiardade legitimationerna ar till
personer som har utbildats i Sverige [4]. Antalet personer som avldgger ront-
gensjukskoterskeexamen har ocksa minskat mellan lasaret 2015/2016 och
2017/2018 och majoriteten av de examinerade dr kvinnor. Soktrycket till
rontgensjukskdterskeutbildningen har varierat mellan 1,4 och 2,1 behoriga
forstahandssdkande per antagna under perioden 2008 till 2018 [8].

Figur 71. Legitimationer utfardade till rontgensjukskoterskor
2006—2017
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Svensk forening for rontgensjukskdterskor beskriver att rontgensjukskoters-
kor ofta arbetar i team som &dven inkluderar radiolog, underskoterska och var-
dadministrator. De flesta rontgensjukskoterskor uppges arbeta inom offentlig
sektor, men 1 Stockholm beskrivs manga vara sysselsatta i privat sektor. Pri-
vat rontgenverksamhet uppges inte vara vanligt i landet i 6vrigt men beskrivs
finnas i viss utstrackning i Goteborg, Jonkoping, Uppsala och Visteras. Fore-
ningen beskriver hur delar av verksamheten bedrivs via telemedicin med ra-
diologer som arbetar pa distans i exempelvis Australien [43].

Landstingen efterfr&égar réntgensjukskdterskor

I Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat uppger samtliga landsting att de har
rontgensjukskdterskor anstéllda och 16 landsting bedomer att det rader brist
pa yrkesgruppen. Det uppskattade behovet av och de ekonomiska mgjlighet-
erna for ytterligare helarsarbetare skiljer sig &t mellan landstingen, men &r
storst i Region Visternorrland. Totalt uppskattas det behovas ytterligare 68
helarsarbetare 1 hela landet.

Arbetsformedlingen bedomer att det rdder en mer pataglig brist pa ront-
gensjukskoterskor och att det &r mycket goda mdjligheter till arbete for yr-
kesgruppen pa ett och fem ars sikt. Arbetsformedlingen forklarar efterfragan
pa rontgensjukskoterskor med en vixande befolkning och dédrmed ett 6kande
vardbehov samt med pensionsavgangar i karen samt for fa studenter som ut-
bildat sig till yrket. Brist pa rontgensjukskoterskor bedoms rada i samtliga
lan med undantag for ndgra mindre kommuner som rapporterar balans i Jamt-
lands, Norrbottens, Skanes, Varmlands och Visterbottens 1dn [10].

Enligt Svensk forening for rontgensjukskoterskor rader det stor brist pé yr-
kesgruppen 1 hela landet. P4 orter dér utbildningen ges, exempelvis 1 Jonko-
ping och i Stockholm, kan det rdda ett mer balanserat lage pa arbetsmark-
naden. Foreningen uppger att manga verksamheter soker personal men att det
saknas sdkande och att det ar for fa som &r utbildade till rontgensjukskoters-
kor. Vidare bedomer foreningen att pensionsavgangarna kan leda till brist pa
rontgensjukskoterskor. Foreningen beskriver ocksé att brist pa andra yrkes-
grupper som arbetar i samma team som réntgensjukskoterskorna, exempelvis
radiologer, kan bidra till att tillgangen pa kompetens inom omradet minskar.
Slutligen uppger foreningen att det finns verksamheter som rekryterar perso-
nal fran andra lédnder och betalar for bland annat utbildning i svenska [43].
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Sjukhusfysiker

Resultat i korthet - sjukhusfysiker
TILLGANG

Drygt 560 legitimerade och sysselsatta sjukhusfysiker, varav knappt
400 1 hdlso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och sjukvédrden dr
54 procent mén och 46 procent kvinnor.

Det dr 98 procent av de sysselsatta sjukhusfysikerna inom hélso-
och sjukvarden som arbetar i offentlig sektor medan 2 procent arbe-
tar 1 privat sektor pd nationell niva.

Det relativa antalet sysselsatta i hilso- och sjukvarden 6kade mellan
2000 och 2016.

Den storsta aldersgruppen ar mellan 30—-34 ar.

Hogst antal relativt befolkningen finns i Uppsala lén.
Sjukhusfysiker arbetar i genomsnitt 93 procent av heltid 1 lands-
tingen och 94 procent av heltid i privat sektor.

Knappt 20 legitimationer utfardades 2017.

Drygt 20 personer avlade sjukhusfysikerexamen lésaret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

Knappt hélften av landstingen redovisar brist pa sjukhusfysiker.
Enligt Svenska Sjukhusfysikerforbundet rader balans pé arbets-
marknaden men vikariat kan vara svara att tillsétta.

Mdanga sysselsatta sjukhusfysiker &r unga

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta sjukhusfysiker inom hélso-
och sjukvéarden 6kade mellan 2000 och 2016 (se figur 72) [3].

Figur 72. Legitimerade och sysselsatta sjukhusfysiker 2000—2016
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De flesta tillhor de yngre aldersgrupperna och de minsta grupperna utgors av
de som ar mellan 60 och 69 ar (se figur 73). Flest sjukhusfysiker per invanare
finns 1 Uppsala lan (se figur 74) [3].

Figur 73. Antal sjukhusfysiker i olika aldrar 2016
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Figur 74. Sjukhusfysiker/100 000 invanare per Ian 2016
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Mdanga sjukhusfysiker inom landstingsdriven vard

Svenska Sjukhusfysikerforbundet beskriver att deras medlemmar framst ar-
betar med diagnostik pé sjukhus inom landstingsdriven hélso- och sjukvérd
och att de som dr verksamma pa storre sjukhus ofta blir subspecialiserade
inom olika delar av bilddiagnostik och nuklearmedicin. Forbundet beskriver
att sjukhusfysikerna kan arbeta digitalt mot och ibland fysiskt pa vardcen-
traler, framforallt i landsting med en storre geografisk spridning pa rontgen-
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utrustning och en storre andel glesbygd. Férbundet beskriver att sjukhusfysi-
ker ofta arbetar i team med bland annat radiologer, onkologer och rontgen-
sjukskoterskor och att en brist pa dessa yrkesgrupper eller stor forekomst av
hyrlékare kan paverka exempelvis utvecklingsarbete och samarbete i teamet.
Enligt forbundet arbetar endast en liten andel sjukhusfysiker inom privat
hélso- och sjukvérd. Vissa ér verksamma som forskare eller inom den medi-
cintekniska industrin. De flesta beskrivs stanna kvar i yrket men ibland kan
de vilja att arbeta exempelvis inom tillverkning av rontgen- eller stralbe-
handlingsutrustning for att sedan atervénda till sjukvarden [44].

Antalet utfirdade legitimationer till sjukhusfysiker har minskat over tid
och halverades mellan 2015 och 2017. Fordelningen mellan mén och kvinnor
har varierat 6ver tid (se figur 75). I princip samtliga legitimationer har utfér-
dats till personer som utbildats i Sverige [4]. Antalet personer som avlagger
sjukhusfysikerexamen har ocksé halverats mellan 2015 och 2017. Fordel-
ningen mellan méin och kvinnor har varierat bland de examinerade sjukhusfy-
sikerna under de senaste elva ldsaren. Soktrycket till sjukhusfysikerutbild-
ningen har varierat mellan 0,5 och 1,3 behdriga forstahandssokande per
antagna med en svagt 0kande trend mellan 2015 och 2018 [8].

Figur 75. Legitimationer uvtfardade till sjukhusfysiker 2006—2017
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Viss brist pd sjukhusfysiker i landstingen

I Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat uppger samtliga landsting att de har
sjukhusfysiker anstillda och elva landsting bedomer att det ar balans mellan
tillgdng och efterfrdgan. Av de nio landsting som rapporterar brist varierar
det uppskattade behovet av och de ekonomiska mojligheterna for ytterligare
sjukhusfysiker mellan noll och tvé per landsting, med ett totalt uppskattat be-
hov av sex heldrsarbetare i riket.

SACO bedomer att balans rader pd arbetsmarknaden for nyexaminerade
och erfarna sjukhusfysiker under perioden 2017 till 2022°% men att efterfra-
gan kan 6ka om kompetensen skulle borja efterfragas mer utanfor sjukvarden
[12].

32 SACO gbr en gemensam prognos for fysiker och sjukhusfysiker.
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Svenska Sjukhusfysikerforbundet bedomer att det ar balans mellan tillgang
och efterfragan pa sjukhusfysiker, men att det anda kan vara svart att tillsitta
vikariat. Detta antas bero pa att det finns tillrdckligt manga tjanster for sjuk-
husfysiker att soka och ddrmed svaga incitament att vélja ett vikariat. For-
bundet beskriver dock att det &r littare att tillsétta tjénster pa utbildningsor-
terna>®, men att manga som arbetar pi mindre orter ofta har en anknytning dit
[44].

Specialiseringstj@nstgoring for sjukhusfysiker

Ett uppdrag att ta fram specialiseringstjanstgoring (ST) for sjukhusfysiker
uppkom med anledning av Sveriges implementering av stralskyddsdirekti-
vet>*. Av direktivet framgar att dir det bedrivs verksamhet med medicinska
exponeringar som innebir joniserande stralning ska det finnas en sé kallad
medical physics expert (MPE).

Sverige har valt att mota kravet pA MPE genom att inrétta ST {or sjukhus-
fysiker. Darfor har Socialstyrelsen tillsammans med Stralsdkerhetsmyndig-
heten paborjat en utredning av hilso- och sjukvardens behov av specialist-
kompetens i sjukhusfysik. I en kommande ST-foreskrift kommer det att inga
bland annat specialitetsindelning och mélbeskrivningar for de olika speciali-
teterna.

3 Lund, Géteborg, Stockholm och Umeé.
342013/59/EURATOM.
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Sjukskoterskor

Resultat i korthet - sjukskoterskor
TILLGANG

Knappt 123 000 legitimerade och sysselsatta sjukskoterskor, varav
knappt 108 000 i hdlso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och
sjukvérden ar 12 procent mén och 88 procent kvinnor.

Det dr 83 procent av de sysselsatta sjukskoterskorna inom hélso-
och sjukvéirden som arbetar i offentlig sektor, medan 17 procent ar-
betar i privat sektor pa nationell niva.

Det relativa antalet sysselsatta 1 hilso- och sjukvarden 6kade mellan
2000 och 2016.

Aldersfordelningen #r jimn men den enskilt storsta aldersgruppen ir
mellan 50 och 54 ar.

Hogst antal relativt befolkningen finns 1 Vésterbottens lan.
Forhallandet mellan antalet sysselsatta sjukskoterskor och ldkare
skiljer sig mellan olika l4n.

Sjukskoterskor arbetar i genomsnitt 88 procent av heltid i lands-
tingen, 80 procent av heltid i kommunerna och 82 procent av heltid i
privat sektor.

Knappt 4 700 legitimationer utfiardades 2017.

Knappt 4 300 personer avlade sjukskoterskeexamen och drygt 2 400
personer avlade specialistsjukskoterskeexamen ldséret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

20 av 21 landsting redovisar brist pa grundutbildade sjukskoterskor.
Samtliga landsting redovisar brist pa specialistsjukskoterskor.

Samma nivd av sysselsatta sjukskdterskor dver tid

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta sjukskdterskor inom hélso-
och sjukvéarden 6kade mellan 2000 och 2016, men har varit relativt konstant
de senaste 4ren (se figur 76). Aldersfordelningen av de sysselsatta ir jimn
men den storsta gruppen dr 50-54-aringar (se figur 77). Flest sjukskoterskor
relativt befolkningen finns i Visterbottens lan (se figur 78) [3].

BEDOMNING AV TILLGANG OCH EFTERFRAGAN PA LEGITIMERAD PERSONAL | HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

87


https://legitimation.socialstyrelsen.se/sv/utbildad-i-sverige/sjukskoterska

88

Figur 76. Legitimerade och sysselsatta sjukskoterskor* 2000—2016
Totalt och inom hélso- och sjukvarden
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Figur 77. Antal sjukskoterskor* i olika aldrar 2016
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Figur 78. Sjukskoterskor/100 000 invdnare per Ién 2016*

Legitimerade och sysselsatta inom hdlso- och sjukvarden
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Specialistsjukskdterskors arbetstid varierar mellan
olika inriktningar
Data over tillgangen pa sysselsatta specialistsjukskoterskor har blivit forse-
nade och har inte hunnit kvalitetssidkras vid tiden for den hér rapportens pub-
licering. De kommer istillet att publiceras i en bilaga till rapporten pa Social-
styrelsens hemsida.

Enligt SCB varierar arbetstiden mellan olika specialistsjukskoterskor och
inom de flesta inriktningarna arbetar specialistsjukskdterskor 1 privat sektor i
genomsnitt hogre andel av heltid 4n de inom offentlig sektor (se tabell 3) [7].

Tabell 3. Genomsnittlig arbetstid for specialistsjukskoterskor 2017

| procent av heltid i olika sektorer. Alla specidlistinrikiningar &terfinns inte i data frén SCB.

Inriktning Landsting Kommun  Privat
Anestesisjukskdterskor 88 84 92
Distriktsskoterskor 84 85 92
Psykiaftrisjuksk&terskor 21 90 92
Ambulanssjukskoterskor m.fl. 92 72 21
Geriatriksjukskdterskor 84 82 82
Intensivvardssjukskdterskor 89 76 92
Operationssjukskoterskor 88 90 94
Barnsjukskoterskor 85 21 88
Skolskdterskor 73 87 69
Féretagsskdterskor 92 92 92
Ovriga specialistsjukskdterskor 88 93 87
Kalla: SCB
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Fordelningen mellan det relativa antalet legitimerade och sysselsatta sjuksko-
terskor och lékare skiljer sig mellan olika delar av landet (se figur 79) [3].

Figur 79. Sjukskoterskor och Iakare/100 000 invanare per lan 2016
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Antalet legitimationer utfardade till sjukskoterskor har varit ungefar lika
manga per ar de senaste sex aren och de flesta utfardas till kvinnor (se figur
80). Majoriteten utfirdas till personer som utbildat sig 1 Sverige. Under peri-
oden 2016 till 2017 var knappt tio procent till personer med en utlandsk ut-
bildning [4]. Antalet examinerade grundutbildade sjukskoterskor har varit pa
samma niva de senaste tre ldsdren och majoriteten utgors av kvinnor [8].

Figur 80. Legitimationer uffardade ftill sjukskoterskor 2006—2017
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Kd&lla: Socialstyrelsen

Antalet examinerade specialistsjukskoterskor har 6kat under de senaste 14sa-
ren och majoriteten dr kvinnor (se figur 81). Inriktningen mot distriktssko-
terska har hogst antal examinerade men antalet har sjunkit de tre sista termi-
nerna (se figur 82). De foljande sex storsta grupperna av examinerade &r
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specialistsjukskdterskor med inriktning mot anestesisjukvard, hilso- och
sjukvard for barn och ungdomar, ambulanssjukvéard, intensivvérd, psykiatrisk
vard och operationssjukvard (se figur 83). Antalet examinerade inom de fyra
minsta grupperna, med inriktning mot vard av dldre, medicinsk vard, onkolo-
gisk vard och kirurgisk vard, varierar mycket mellan ldsaren (se figur 84).

Bland de inriktningar som enligt Hogskoleforordningen (1993:100) inklu-
deras i specialistsjukskoterskeexamen med en viss annan inriktning examine-
ras flest inom akutsjukvard. Antalet examinerade frdn den inriktningen mins-
kade fran drygt 100 personer ldsaret 2016/2017 till drygt 50 personer lésaret
2017/2018. Examinerade fran vriga inriktningar, inom annan inriktning, har
varierat over tid (se figur 85) [8].

Figur 81. Examinerade specialistsjukskoterskor 2007/2008—2017/2018
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Figur 82. Antal examinerade distriktsskoterskor 2008/2009—2017/2018
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Figur 83. De sex storsta specialistinrikiningarna efter distriktsskoterska
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Figur 84. De fyra minsta specialistinrikiningarna
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Figur 85. Examinerade fran annan inrikining, utom akutsjukvard
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Soktrycket till grundutbildningen for sjukskoterskor har varierat mellan 1,8
och 2,7 behoriga forstahandssokande per antagna mellan 2008 och 2018 med
en nedatgdende trend fran 2016. Soktrycket till specialistsjukskoterskeutbild-
ningen har varierat mellan 1,4 och 2,1 behoriga forstahandssdkande per an-
tagna mellan 2008 och 2018 med en uppatgéende trend fran 2015 [8].

Brist p& grund- och specialistutbildade sjukskdterskor

I Socialstyrelsens enkét bedomer alla landsting att det dr brist pa grundutbil-
dade sjukskoterskor, utom Region Jonkdpings 1an som beddmer att det rdder
balans mellan tillgang och efterfragan. Det uppskattade behovet av och de
ekonomiska mojligheterna for ytterligare grundutbildade sjukskoterskor vari-
erar fran 0—110 helérsarbetare per landsting, med hogst efterfrigan fran Reg-
ion Visternorrland, Landstinget i Kalmar l&n, Landstinget Dalarna och Reg-
ion Orebro lin. Det totala uppskattade behovet av grundutbildade
sjukskoterskor uppgar till drygt 750 helérsarbetare i riket.

Samtliga landsting bedomer att det dr brist pa specialistsjukskoterskor.
Alla bedomer att det rader brist inom anestesisjukvard (se figur 86).

Figur 86. Antal landsting som beddmt brist pa olika inriktningar av
specialistsjukskoterskor* 2018
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Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdat 2018

Antalet inriktningar som det beddms vara brist inom varierar mellan lands-
tingen. Region Skane bedomer att det dr brist inom 17 av 19 inriktningar for
specialistsjukskoterskor medan Region Halland beddmer att det &r brist inom
fyra inriktningar (se figur 87). Det uppskattade behovet av och de ekono-
miska mojligheterna for ytterligare specialistsjukskdterskor varierar mellan
noll och 110 helarsarbetare per landsting med ett totalt uppskattat behov av
drygt 630 helérsarbetare i riket.
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Figur 87. Antal inrikiningar med bedoémd brist i olika landsting
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Arbetsformedlingen beddmer att det rader en mer pataglig brist pa grundut-
bildade sjukskoterskor och goda mojligheter till arbete i1 hela landet pa ett
och fem é&rs sikt i samband med att andelen dldre i befolkningen 6kar och att
det under lang tid har utbildats for fa sjukskoterskor. Vidare bedomer Arbets-
formedlingen att det rader en mer pataglig brist pa specialistsjukskoterskor
inom bade akut> och allmin>® hilso- och sjukvard samt att mé&jligheterna till
arbete dr mycket goda 1 hela landet for bada grupper pé ett och fem ars sikt.
Orsaker till bristen uppges bland annat vara en véxande andel yngre och
dldre 1 befolkningen och med det ett 6kande virdbehov, hog medelilder
bland de yrkesverksamma med stundande pensionsavgangar samt att for fa
har valt att utbilda sig till sjuksk&terska eller specialistsjukskoterska [10].
Enligt SCB redovisar nidstan 80 procent av arbetsgivarna att det ar brist pa
grundutbildade sjukskoterskor, bdde nyexaminerade och yrkeserfarna. En
lika stor andel rapporterar om brist pa specialistutbildade sjukskoterskor
inom anestesi-, intensiv-, och operationssjukvard. Omkring 86 procent av ar-
betsgivarna redovisar att det dr brist pa distriktsskdterskor och 85 procent
rapporterar brist pd dvriga inriktningar for specialistsjukskoterskor [11].

Satsningar p& specialistsjukskodterskeutbildning

Inom ramen for regeringens dverenskommelse med SKL om bittre resursut-
nyttjande 1 hélso- och sjukvéarden har 300 miljoner kronor under 2017 och
2018 avsatts for att landstingen ska gora det mojligt for grundutbildade sjuk-
skoterskor att vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor eller barnmorskor
[1, 25]. Socialstyrelsens kartliggning visar bland annat att landstingen erbju-
der ekonomisk ersittning till flertalet inriktningar for specialistsjukskoterskor
men de allra vanligaste &r for utbildning till barnmorska, distriktsskoterska

35 I kategorin akut hilso- och sjukvérd inkluderar Arbetsformedlingen specialistsjukskoterskor inom anestesisjukvérd,
intensivvérd, ambulanssjukvérd och operationssjukvard.

3 I kategorin allmén hélso- och sjukvard inkluderar Arbetsformedlingen specialistsjukskoterskor inom hélso- och
sjukvard for barn och unga, distriktsskoterskor, psykiatrisk vard och vérd av dldre.
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och specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard. Kartldggningen visar att
antalet personer som har erbjudits ekonomisk erséttning for studier 6kade
mellan 2016 och 2018 [26]. Samtidigt som antalet personer som beviljats
ekonomisk ersattning for studier 6kade under 2016 och 2017 minskade det
totala antalet nyborjare pé specialistsjukskdterskeutbildningarna under de
aren. Uppgifterna géller dock endast for tva ar [8].

Enligt Vardfokus®’ har 20 av 23 utbildningsanordnare av specialistsjuk-
skoterskeutbildning inte fyllt sina platser, vilket uppges ha varit svart dven
innan regeringens utbildningssatsning. Vardfokus beskriver dven att utbild-
ningar har stéllts in pd grund av for fa sokande, men att laroséitena dessutom
rapporterar problem med brist pa verksamhetsforlagd utbildning och kvalifi-
cerade ldrare samt att avhopp under kurserna inte dr ovanligt. Enligt Vérdfo-

kus saknas 500 studenter pa specialistsjukskoterskeutbildningarna under hos-

ten 2018, varav 150 pé distriktsskoterskeutbildningen [45, 46].

Tandhygienister

Resultat i korthet - tandhygienister
TILLGANG

» Knappt 5 000 legitimerade och sysselsatta tandhygienister, varav
knappt 4 300 1 hélso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och sjuk-
varden ér 97 procent kvinnor.

* Det dr 58 procent av de sysselsatta tandhygienisterna inom hélso-
och sjukvarden som arbetar i offentlig sektor, medan 42 procent ar-
betar i privat sektor pa nationell niva.

» Det relativa antalet sysselsatta i hilso- och sjukvarden 6kade mellan
2000 och 2016.

« Aldersfordelningen ir jimn men storsta dldersgruppen r 55-59 ér.

» Hogst antal relativt befolkningen finns i Varmlands och Gévleborgs
lan.

» Virmlands och Géavleborgs lin har fler tandhygienister 1 forhéllande
till tandldkare.

» Tandhygienister arbetar 1 genomsnitt 90 procent av heltid 1 lands-
tingen, 84 procent av heltid i kommunerna och 87 procent av heltid 1
privat sektor.

* Drygt 200 legitimationer utfirdades 2017.

* Drygt 200 personer avlade tandhygienistexamen lasdret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

* De flesta landsting bedomer att det 4r brist pd tandhygienister.
* Arbetsformedlingen och SACO beddmer att det ar brist.

37 Medlemstidning for Vardforbundet med legitimerade sjukskéterskor, rontgensjukskéterskor, barnmorskor och bio-
medicinska analytiker som malgrupp.
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Okningen av tandhygienister har avtagit

Antalet legitimerade och sysselsatta tandhygienister i hilso- och sjukvéarden
relativt befolkningen 6kade mellan 2000 och 2016 (se figur 88). De syssel-
satta tandhygienisterna har en relativt jamn aldersférdelning men den storsta
aldersgruppen ér 55-59-aringar (se figur 89). Flest tandhygienister per inva-
nare finns 1 Virmlands och Gévleborgs lin (se figur 90) [3].

Figur 88. Legitimerade och sysselsatta tandhygienister 2000—2016
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Figur 89. Antal tandhygienister i olika aldrar 2016
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Figur 90. Tandhygienister/100 000 invanare per Ién 2016
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Fordelningen mellan det relativa antalet legitimerade och sysselsatta tandhy-
gienister och tandlikare i hilso- och sjukvarden skiljer sig mellan olika delar
av landet. [ majoriteten av ldnen &r det en storre andel tandldkare i forhal-
lande till tandhygienister (se figur 91) [3].

Figur 91. Tandhygienister och tandldkare/100 000 invanare per ldn
2016

Legitimerade och sysselsatta inom hdlso- och sjukvarden
Antal/100 000 inv

160
140
120
100
80
60
40
20
O L L L L L L L L L L L L L L L
> O 6 S 0O S T OO EDODODOD0
S & & & 2@ S <23{'o F X 0‘7} SN IR AN NG oo\ RN
O & & R GF SO FEE SISO O S
O R PO P & OO LE 0 > L% O L
XN N & &2 P © &5 S
& o 9 < 3.69 O oY O"%\
S & O R o
K\éIIO: Socialstyrelsen Tandhygienist mTandldkare

Antalet utfirdade legitimationer till tandhygienister har varierat mellan om-
kring 165 och 230 arligen de senaste tolv dren, med en 6kning mellan 2016
och 2017. De flesta utfardas till kvinnor (se figur 92) och majoriteten av legi-
timationerna utfardas till personer som dr utbildade i Sverige [4]. Antalet per-
soner som avldgger tandhygienistexamen 6kade mellan ldsaren 2016/2017
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och 2017/2018 men har varierat mellan omkring 170 och 230 personer per ér.
Kvinnor utgor en majoritet av de examinerade tandhygienisterna. Soktrycket
till tandhygienistutbildningen har varierat mellan 2,6 och 3,5 mellan 2008
och 2018 [8].

Figur 92. Legitimationer utfardade till tandhygienister 2006—2017
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Brist p& tandhygienister i flera landsting

I Socialstyrelsens enkét uppger samtliga landsting att de har tandhygienister
anstillda i sina verksamheter och 17 landsting bedomer att det &r brist pa yr-
kesgruppen. Det uppskattade behovet av och de ekonomiska méjligheterna
for ytterligare tandhygienister varierar mellan landstingen med hogst efterfra-
gan 1 Region Kronoberg, Region Halland, Region Visternorrland, Region
Givleborg och Region Orebro lidn. Det totala uppskattade behovet uppgar till
drygt 100 helarsarbetare i riket.

Arbetsformedlingen bedomde varen 2018 att det var en mer pataglig brist
pa tandhygienister med mycket goda mojligheter till arbete pé ett och fem ars
sikt, i samband med stora forvintade pensionsavgangar, en vixande befolk-
ning samt alltfor fi nyutbildade. Vidare bedomer Arbetsformedlingen kon-
kurrensen om arbete som liten eller mycket liten i majoriteten av lanen. Ba-
lans pa tillgdng och efterfrigan rapporteras fran Jonkopings, Kronobergs och
Jamtlands lén, nagra kommuner i Norrbottens lidn (bland annat Luled), nagra
kommuner i Skane och S6dermanlands 1dn (sasom Eskilstuna), de flesta
kommuner i Visterbottens 1in samt flera kommuner i Ostergétlands lin.
Brist rapporteras frin nigra storre orter, bland annat Umea, Ostersund och
Linkoping [10].

Enligt SCB beddmer omkring 90 procent av arbetsgivarna att det &r brist
pa nyexaminerade och yrkeserfarna tandhygienister. Andelen arbetsgivare
som rapporterar brist har 6kat frdn 2013 och 6kningen har varit storst for ef-
terfragan pa nyexaminerade tandhygienister [11].

SACO bedomer att det ér liten konkurrens om arbete for nyexaminerade
och erfarna tandhygienister under perioden 2017 till 2022, med viss konkur-
rens 1 storstdderna. Enligt SACO kommer efterfrdgan att 6ka i takt med ett
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vixande behov fran samhéllet av forebyggande tandvirdsinsatser och forvin-
tade pensionsavgangar inom yrkeskaren. SACO betonar ocksa att det har bli-
vit farre utbildningsplatser for tandhygienister [12].

Tandldkare

Resultat i korthet - tandlakare
TILLGANG

* Drygt 9 000 legitimerade och sysselsatta tandldkare, varav omkring
8 000 i hilso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och sjukvarden &r
44 procent mén och 56 procent kvinnor.

» Det dr 59 procent av de sysselsatta tandldkarna inom hélso- och
sjukvéarden som arbetar i1 offentlig sektor, medan 41 procent arbetar i
privat sektor pa nationell niva.

* Det relativa antalet sysselsatta i hilso- och sjukvarden var pa samma
niva mellan 2000 och 2016.

* De storsta dldersgrupperna ar mellan 55 och 64 éar.

» Hogst antal relativt befolkningen finns i Vésterbottens lan.

* Av tandldkarna i hilso- och sjukvarden ar 11 procent specialiserade.

» Tandldkare arbetar i genomsnitt 88 procent av heltid i landstingen,
83 procent av heltid i kommunerna och 92 procent av heltid 1 privat
sektor.

* Omkring 420 legitimationer utfardades 2017, varav 65 procent till
personer som utbildats i Sverige, 24 procent till utbildade inom EU
eller EES och 11 procent till utbildade utanfor EU eller EES.

* Omkring 280 personer avlade tandldkarexamen ldsaret 2017/2018.

EFTERFRAGAN

* Naistan alla landsting bedomer att det ar brist pa tandlékare.
* Arbetsformedlingen, SCB och SACO rapporterar brist.

Samma niva av tillgédng pd tandldkare dver tid

Antalet legitimerade och sysselsatta tandldkare i hdlso- och sjukvarden per
100 000 invanare har varit relativt konstant mellan 2000 och 2016 (se figur
93). En stor andel tandlékare hor till dldre dldersgrupper och de storsta grup-
perna dr de mellan 55 och 64 &r (se figur 94) [3].

Hogst antal tandldkare per invénare finns i Visterbottens 14n (se figur 95).
Fordelningen mellan det relativa antalet sysselsatta tandldkare och tandhygie-
nister skiljer sig 6ver landet. Alla l&n utom Varmland och Géavleborg har fler
tandldkare 1 forhéllande till tandhygienister sysselsatta i hilso- och sjukvar-
den (se figur 91). Stockholms sjukvardsregion har hogst relativt antal tandla-
kare medan Uppsala Orebro sjukvardsregion har ligst. Fordelningen dr om-
vand jamfort med den for tandhygienister, dar det hogsta relativa antalet
finns i Uppsala Orebro sjukvardsregion medan Stockholms sjukvardsregion
har det ldgsta [3].
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Av tandldkarna som &r verksamma inom hilso- och sjukvérden &r elva
procent specialiserade, majoriteten inom ortodonti [3].

Figur 93. Legitimerade och sysselsatta tandlakare 2000—2014
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Figur 94. Antal tandlakare i olika aldrar 2016
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Figur 95. Tandldkare/100 000 invanare per Ién 2016
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Antalet utfiardade tandlékarlegitimationer har varierat mellan omkring 285
och 470 de senaste tolv aren och de flesta utfardas till kvinnor (se figur 96).
Andelen utfardade till personer som utbildats utanfér Sverige minskade fran
knappt 43 procent 2011 till knappt 35 procent 2017 [4]. Antalet som avlidgger
tandlakarexamen har dkat de senaste elva ldsaren och majoriteten ar kvinnor.
Soktrycket till tandladkarutbildningen har varierat mellan 3,5 och 4,6 behdriga
forstahandssdkande per antagna mellan 2008 och 2018, med en svagt sjun-
kande trend sedan 2014 [8].

Figur 96. Legitimationer utfardade till tandidkare 2006—2017
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Antalet tandldkarstuderande som studerar utomlands med studiemedel fran
CSN har varit ungefar lika méanga de senaste ldsaren (se figur 97). Léséret
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2017/2018 studerade drygt 300 personer till tandlékare utanfor Sverige med
studiemedel frdn CSN och majoriteten studerade i Riga, Lettland [9].

Figur 97. Tandldkarstudenter ldsaren 2013/2014—2017/2018
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Efterfrdgan pd erfarna tandldkare beddms dka

I Socialstyrelsens enkét uppger samtliga landsting att de har anstéllda tandla-
kare. Tva landsting™® beddmer att det ér balans mellan tillgdng och efterfra-
gan medan 18 landsting rapporterar brist. Uppskattat behov av och ekono-
miska mojligheter for ytterligare tandldkare varierar mellan landstingen med
hogst behov 1 Region Visternorrland och Region Skédne. Det totala uppskat-
tade behovet uppgar till ytterligare néstan 200 helarsarbetare i riket.

Arbetsformedlingen bedomer att det rader en mer pétaglig brist pa tandla-
kare och att mojligheterna till arbete &r mycket goda pa ett och fem éars sikt,
sarskilt for specialisttandlikare. Efterfrigan forklaras av satsningar pa fore-
byggande tandvard, befolkningsdkning, for fa nya som utbildas och stora for-
vintade pensionsavgangar. Konkurrensen om arbete rapporteras vara liten el-
ler mycket liten i alla 14n med undantag for balans i ndgra kommuner i
Norrbottens, Visterbottens och Vistra Gétalands 1dn [10].

Enligt SCB rapporterar knappt 60 procent respektive drygt 80 procent av
arbetsgivarna brist pa nyexaminerade respektive erfarna tandldkare. Andelen
som rapporterar brist kade mellan 2014 och 2017 men minskade mellan
2017 och 2018 [11].

SACO bedomer att det 2017 var liten konkurrens om arbete for nyexami-
nerade tandldkare men att det kommer att rdda balans 2022. Enligt SACO ér
konkurrensen om arbete liten 2017 till 2022 for erfarna tandldkare. SACO
uppger att det dr svart att veta nar forvintade pensionsavgangar kommer att
genomforas eftersom det finns tandldkare som arbetar efter 65 ars alder.
SACO uppger att beddomningen paverkas av hur stor andel av de som stude-
rar till tandlékare utomlands med studiemedel fran CSN som sedan kommer
att soka arbete 1 Sverige samt av politiska beslut, sdsom utformningen av det
statliga tandvardsstodet, som kan paverka konsumtionen av tandvard [12].

8 Region Uppsala och Vistra Gotalandsregionen.
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Tilldggsuppdraget till NPS: Tillgdng
och efterfrdgan pd l&kare

I detta kapitel presenteras data 6ver tillgdng och efterfrigan pa ldkare, inom
ramen for det tilldaggsuppdrag som Socialstyrelsen haft under 2018. Kartlagg-
ningen baseras pa data fran Socialstyrelsen, analyser frin SKL och Lakarfor-
bundet med specialitetsforeningar, Socialstyrelsens enkit till samtliga lands-
ting och ett strategiskt urval av privata virdgivare samt intervjuer med
studierektorer och representanter for primarvarden och privata vardgivare.

Resultat i korthet - lakare
TILLGANG

» Nistan 42 000 legitimerade och sysselsatta ldkare, varav knappt
39 000 i hélso- och sjukvarden. Av de inom hélso- och sjukvarden
ar 52 procent mén och 48 procent kvinnor.

* Av de sysselsatta inom hilso- och sjukvarden arbetar 78 procent i
offentlig sektor och 22 procent 1 privat sektor pa nationell niva.

* Det relativa antalet sysselsatta 6kade mellan 2000 och 2016.

* De storsta dldersgrupperna ar mellan 30 och 44 éar.

» Hogst antal relativt befolkningen finns i Uppsala lan.

* Allminmedicin var den specialitet med flest specialister 2016.

 Flest ST-ldkare finns inom allmidnmedicin.

* AT- och ST-ldkare har hogst genomsnittlig tjdnstgoringsomfattning
bland ldkarna, som procent av heltid:

Lakare Landsting Kommun Privat sektor
Specialistiékare 90 procent 70 procent 86 procent
ST-lkare 95 procent 89 procent 98 procent
AT-lakare 98 procent 97 procent 98 procent

* Omkring 2 200 legitimationer utfardades 2017, 52 procent till per-
soner utbildade i Sverige, 37 procent till utbildade i EU eller EES
samt 11 procent till utbildade utanfor EU eller EES.

* Flest specialistbevis 2017 utfardades inom allmédnmedicin.

* Drygt 1 300 personer avlade ldkarexamen ldsaret 2017/2018.

 Antalet ldkarstudenter utomlands med studiemedel fran CSN mins-
kade med 15 procent mellan ldsaren 2013/2014 och 2017/2018.

EFTERFRAGAN

» Samtliga landsting bedomer att det dr brist pa allménlikare.
» Arbetsformedlingen redovisar brist pa lakare i allmédnmedicin, psy-
kiatri och geriatrik. SCB rapporterar brist pa erfarna lékare.
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Tillgdngen pd lékare dkar

Det relativa antalet legitimerade och sysselsatta likare® inom hilso- och
sjukvarden 6kade mellan 2000 och 2016 (se figur 98). Manga ldkare hor till
yngre aldersgrupper och den storsta aldersgruppen ar 35-39-aringar (se figur
99). Flest sysselsatta lakare i relation till befolkningen fanns 2016 i Uppsala
lan (se figur 100) [3].

Figur 98. Legitimerade och sysselsatta Idkare* 2000—2016
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Figur 99. Antal lakare i olika aldersgrupper 2016
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% Inkluderar samtliga legitimerade likare, vilket innebér firdiga specialistlikare samt ST-ldkare (legitimerade likare
under specialiseringstjanstgoring).
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Figur 100. Lakare*/100 000 invanare per Ién 2016
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I Sverige finns ett hogre antal ldkare per invanare dn genomsnittet for samt-
liga OECD-lénder. Av de nordiska ldnderna har endast Norge ett hogre rela-
tivt antal ldkare &n Sverige (se tabell 4) [47].

Tabell 4. Ladkare per 1000 invanare i de nordiska ldnderna och i OECD

Land Antal Iékare/1 000 invanare
Norge 4,5
Danmark 3,7
Island 3.9
Finland 3,2
Sverige 4,3
Genomsnitt OECD 3.4

Kdalla: OECD Health Statistics 2018

Svag dkning av allmanldkare

Mellan 1995 och 2014 6kade antalet specialistldkare inom hélso- och sjuk-
virden med 36 procent. Allménlékare 6kade med 34 procent, psykiatriker
med 40 procent och geriatriker med 21 procent. Vissa andra specialiteter
okade mer, exempelvis endokrinologi och diabetologi, kardiologi samt neu-
rologi som 6kade med 136, 150 respektive 79 procent [48].

Antalet utfirdade legitimationer till lakare har varierat mellan néstan
2 000 och 2 600 per ar de senaste tolv aren. Under 2017 intrdffade en minsk-
ning av andelen legitimationer som utfdrdades till personer med en utléndsk
utbildning, sedan 2002 har den andelen aldrig understigit 50 procent. Fordel-
ningen mellan kvinnor och mén &r relativt jamn (se figur 101). Inom flera 14-
karspecialiteter innehas majoriteten av specialistbevis av dldersgruppen
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45-64 ar. Inom 13 av totalt 63 specialiteter® var majoriteten av dem som
2017 hade ett specialistbevis 65 ér eller dldre, oavsett om de var sysselsatta
eller inte [4]. Antalet personer som avldgger ldkarexamen har 6kat ldséren
2007/2008 till 2017/2018. Fordelningen mellan kvinnor och mén é&r relativt
jamn. Soktrycket till 1dkarutbildningen har varierat mellan 5,2 och 7,3 beho-
riga forstahandssokande per antagna mellan 2008 och 2018, med en svagt
nedétgaende trend under samma period [8].

Figur 101. Legitimationer utfardade ftill Iakare 2006—2017
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Antalet ldkarstudenter utanfor Sverige, med studiemedel fran CSN, har mins-
kat de senaste ldsaren (se figur 102). Lasaret 2017/2018 studerade knappt
2 500 personer utomlands, flest i Gdansk, Polen och Riga, Lettland [9].

Figur 102. Lakarstudenter lasaren 2013/2014—2017/2018
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0 Geriatrik, arbetsmedicin, kirurgi, klinisk bakteriologi, klinisk kemi, obstetrik och gynekologi, socialmedicin, gyne-
kologisk onkologi, horsel- och balansrubbningar, allergisjukdomar, klinisk cytologi, foretagshélsovard och skolhélso-
vard.
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Brist pd& specialistidkare inom bland annat
allmé&nmedicin, psykiatri och geriatrik

I Socialstyrelsens enkit beddmer 18 landsting att det rader brist pa likare®!
medan tre landsting®® uppskattar att det 4r balans mellan tillgdng och efterfra-
gan. Det uppskattade behovet av och de ekonomiska mojligheterna for ytter-
ligare ldkare varierar mellan de olika landstingen fran noll till 198 ytterligare
helarsarbetare per landsting. Hogst efterfrdgan finns i Region Norrbotten,
Region Givleborg och Landstinget Dalarna. Det totala uppskattade behovet
av ytterligare ldkare uppgar till knappt 850 helérsarbetare i riket.

Allménmedicin, psykiatri och geriatrik dr de specialiteter som flest lands-
ting bedomer att det #r brist pa specialistlikare inom. Av de 19 landsting®
som har bedomt tillgang och efterfragan pa specialistlikare uppger samtliga
att det ar brist pd allménlédkare, 18 rapporterar brist pa psykiatriker och 17 be-
domer att det ar brist pd geriatriker. Vidare rapporterar 16 landsting brist pa
radiologer och lika ménga uppger brist pa urologer. I figurerna 103—105 vi-
sas landstingens bedomningar av tillgdng och efterfrdgan pd specialistlikare,
kategoriserat efter hur manga landsting som bedomt brist pa respektive speci-
alitet.

Figur 103. Storst brist efter allmanmedicin, psykiatri och geriatrik
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o Legitimerade ldkare med och utan specialistkompetens.

62 Vistra Gotalandsregionen, Region Jonkopings lan och Region Ostergotland.

63 Stockholms léns landsting och Vistra Gotalandsregionen har inte beddmt tillgdng och efterfrigan pa olika specia-
listlakare.
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Figur 104. Storst brist efter allmdnmedicin, psykiatri och geriatrik, forts
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Figur 105. Specialiteterna som rapporteras brist pa i Iagst utstrdckning
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Kalla: Socialstyrelsen

De landsting som redovisar det hogsta antalet bristspecialiteter &r Landstinget
Dalarna, Region Visternorrland och Landstinget Sormland. De bedomer att
det &r brist inom 53, 40 respektive 40 specialiteter (se figur 106).

For ménga mindre specialiteter, i synnerhet gren- eller tillaggsspeciali-
teterna, saknas bedomning fran flera landsting. De finns inte heller represen-
terade 1 alla landsting. Landstingen uppger dessutom att det finns geografiska
skillnader kopplade till svérigheter att rekrytera specialistldkare, varvid flera
landsting redovisar att rekryteringen av fardiga specialistldkare sker framst
via utbildning av ST-ldkare inom det egna landstinget. Nagra uppger att ut-
landsrekrytering kan vara ett sitt att hantera brist pa specialistldkare och att
de har behov av specialistldkare som handledare till ST-ldkare.
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Figur 106. Antal specialiteter som varje landsting bedémer brist inom*
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Kdalla: Socialstyrelsen

Mdanga specialitetsféreningar redovisar brist

Av de tillfrdgade specialitetsforeningarna inom Lékarforbundet bedomer 22
stycken att det #r brist pa deras specialitet, fyra® uppger att det inte rdder
brist och resterande har inte svarat. Flera foreningar beskriver att det framfor-
allt ar brist pé erfarna specialistldkare, att tillgdngen dr ojimn over landet och
att det finns landsting som helt saknar vissa specialiteter. Foreningarna rap-
porterar om brist pa handledare for att utbilda ST-ldkare och att hyrldkare el-
ler pensionerade specialister bidrar till att upprétthalla verksamheterna. Pens-
ionsavgangar och att manga specialister kombinerar sitt kliniska arbete med
forskning eller andra uppdrag beskrivs som orsaker till brist. Flera foreningar
beskriver ocksd hur teknisk och medicinsk utveckling har bidragit till att det
gér att behandla alltfler vilket, i kombination med en véxande andel éldre i
befolkningen, bedoms leda till en 6kad efterfragan pa olika typer av specia-
lister. Aven det faktum att det dels fods alltfler barn, dels att fler barn 6verle-
ver for tidig fodsel och sjukdomar sdsom cancer, leder till en okad efterfré-
gan pa specialistldkare [49].

SKL redovisar skillnader i tillgdng pd specialistidkare

SKL bedomer att allménmedicin, psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, ge-
riatrik, arbetsmedicin samt arbets- och miljomedicin dr de tydligaste bristspe-
cialiteterna i landstingen. Enligt SKL finns &ven brist pa specialistlikare
inom ett antal mindre specialiteter (frimst patologi) vilket kan f stora konse-
kvenser for sjukvarden, &ven om det handlar om ett forhallandevis litet antal
specialister som saknas. Vidare menar SKL att behovet av specialistlidkare
inom barn- och ungdomsmedicin samt akutsjukvard kan komma att 6ka, men
att efterfrdgan kan péverkas av hur sjukvérden struktureras, organiseras och
bemannas. SKL rapporterar om geografiska skillnader i tillgangen pa specia-
listldkare, med en generellt storre tillgdng i storstdder och kring universitets-

% Svensk forening for hematologi, Svensk Kérlkirurgisk Forening, Svensk Plastikkirurgisk Férening och Svensk Tho-
raxkirurgisk forening.
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och regionsjukhusen. SKL betonar ocksa att det dr viktigt att ta hinsyn till al-
derssammanséttningen i ldkarkaren med stora pensionsavgéngar de kom-
mande aren, med erfarna specialistldkare som slutar, samtidigt som antalet
yngre ldkare okar, vilket innebér fler blivande och nyblivna specialister [50].

Andra aktérers beddmning av efterfrdgan pd |Gkare

Arbetsformedlingen beddmer att det rider en mer pataglig brist pa likare® i
samtliga lan och uppskattar att 1ikare har mycket goda mdjligheter att fa ar-
bete pa ett och fem é&rs sikt, men att det kan ta lingre tid for nyexaminerade
att komma in pd arbetsmarknaden eftersom véntetider for allméntjanstgoring
(AT) kan variera. Pensionsavgangar samt en vixande andel yngre och dldre,
vilka ar grupper som kan ha stora vardbehov, forvintas ge upphov till en ge-
nerell efterfragan pa ldkare, i synnerhet specialistlikare inom allmdnmedicin,
psykiatri och geriatrik [10].

Enligt SCB bedomer drygt 30 procent av arbetsgivarna att det &r brist pa
nyexaminerade ldkare och drygt 60 procent bedomer att det &r brist pa ldkare
med yrkeserfarenhet [11].

SACO bedomer att arbetsmarknaden for nyexaminerade lékare dr 1 balans
under perioden 2017 till 2022, men att konkurrensen om arbete &r liten for
erfarna lakare under samma period. Vidare bedomer SACO att efterfrigan
varierar mellan olika delar av landet och for olika specialiteter, med fortsatt
stor efterfragan pa specialister inom allmédnmedicin, psykiatri, geriatrik och
patologi. Enligt SACO visar en enkét fran Lékarforbundet att det saknas mer
an 1 400 specialistldkare i primérvarden och att ldkarbristen ar storre pa
landsbygden én i stiderna. SACO bedomer att bland annat antalet likare som
kommer till Sverige fran andra ldnder liksom medicinsk och demografisk ut-
veckling kan paverka efterfragan pa lékare [12].

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (MY VA) redovisar att Sverige
har god tillgang till specialistlédkare i den 6ppna och slutna varden men en lag
andel ldkare som arbetar 1 primarvarden jamfort med andra OECD-lénder.
Sverige uppges ocksé ha en utveckling over tid dér antalet specialistlédkare
har okat 1 forhallande till befolkningen, medan andelen specialistlidkare 1 all-
minmedicin har minskat av det totala antalet specialistldkare [51].

Fler ST-tjanster, fortbildning och hogre ersattning

Landstingen hanterar bristen pa specialistlikare genom fler platser for AT-
och ST-ldkare samt ST med sérskilda inriktningar inom exempelvis ledar-
skap, forskning eller glesbygdsmedicin. Ett par landsting satsar pa kontinuer-
lig fortbildning, bland annat inom primérvard, psykiatri och habiliterings-
verksamhet. Andra landsting har forstirkt bemanningen 1 primérvarden
genom utlandsrekrytering eller genom arbetsuppgiftsvaxling med andra yr-
kesgrupper, exempelvis psykologer och medicinska sekreterare. Nagra lands-
ting erbjuder jourtilldgg och erséttningsincitament till ldkare i primérvarden,
speciellt till svarrekryterade platser som vardcentraler i1 glesbygd [52].

%5 Arbetsformedlingens prognos inkluderar likare med och utan specialistkompetens.
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Representanter for primirvarden beskriver hur uppgiftsvéixling, teamar-
bete, utlandsrekrytering, bemanningspersonal och pensionerade specialister
som handledare anvénds for att bemota bristen pa allménlékare [53].
Landstingen betonar vikten dels av att bibehalla en hog kvalitet p4 ST-
utbildningen, dels av att skapa ett intresse for bristspecialiteter redan under
lakarnas grundutbildning for att tidigt tillvarata de som vill inrikta sig mot
exempelvis glesbygdsmedicin. Ett landsting har genom en enkétstudie visat
att 1on och erséttningsniva, arbetstider, arbetsklimat i verksamheten och mgj-
lighet till fortbildning och kompetensutveckling samt anknytning till orten &r
viktigt for att ST-ldkare ska vilja stanna kvar inom landstinget som framtida
specialister. Landstingen menar att de behover utvéirdera varfor specialistla-
kare slutar, samt satsa pa alla yrkesgrupper 1 hélso- och sjukvirden genom att
erbjuda konkurrenskraftiga 16ner och majlighet till fortbildning och infly-
tande 1 utvecklingsarbetet. Landstingen tror pa kompetensmixplanering med
fler yrkesgrupper i exempelvis primarvarden, samt att Gva pa arbete i inter-
professionella team redan under grundutbildningen. Landstingen menar att
det vore onskvirt med mer samverkan, exempelvis via digitala plattformar,
bade inom och mellan landsting for att diskutera utmaningar och losningar pa
bland annat specialistldkarbristen och dimensionering av ST-tjanster [52].

Privata vardgivare har svart att inkludera utbildning

Representanter for privata vardgivare uttrycker att det &r utmanande for dem
att inkludera utbildning utover produktion inom ramen for sina uppdrag [54].

Tilgdng och efterfrdgan pd
specialistidkare inom samtliga
specialiteter

Har f6ljer data 6ver det relativa antalet sysselsatta specialistlikare inom
samtliga specialiteter, hur stor andel av de sysselsatta som dr verksamma i of-
fentlig och privat sektor, antalet utfirdade specialistbevis under 2017 samt
det, av landstingen, uppskattade antalet ST-ldkare inom respektive speciali-
tet®. Fordelningen av olika specialistliikare per lin visas i figurerna 107—169.
Om det helt saknas specialister eller dr firre dn fem specialister i ett 14n sa re-
dovisas de inte i figurerna nedan, dérfor &r inte alla 1an med 1 alla figurer.
Vidare presenteras efterfragan pa specialistlékare i landstingen baserat pa
deras bedomningar i Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkét hosten 2018. Alla
landsting har inte 1dmnat en beddmning for samtliga specialiteter. Dessutom
finns inte alla specialiteter 1 samtliga landsting, varfor bedomningar inte har
gjorts. Efterfragan baseras dven pa Liakarforbundets specialitetsforeningars
beddmningar, i de fall som foreningarna har lamnat en bedémning.

% Antalet ST-likare baseras pa enkétsvar frén 20 landsting, Landstinget Dalarna har inte lmnat ndgon uppskattning
av tillgangen pa ST-ldkare.
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Barn- och ungdomsmedicinska
specialiteter

Barn- och ungdomsmedicin dr basspecialitet till grenspecialiteterna barn- och
ungdomsallergologi, barn- och ungdomshematologi och onkologi, barn- och
ungdomskardiologi, barn- och ungdomsneurologi med habilitering samt neo-
natologi.

Enkét: Tio landsting redovisar brist, atta balans och ett dverskott.

Underlag: Svensk barnldkarforening bedomer inte brist pa barnldkare men pa
subspecialiteterna neonatologi och barn- och ungdomsneurologi med habili-
tering och 1ag tillgdng inom barndppenvard, barnkardiologi och barnonko-
logi. Enligt foreningen har flera sjukhus otillrdcklig budget for att anstilla
barnldkare, yngre ldkare vill sdllan arbeta jour och det dr svart att kombinera
klinik och forskning. Féreningen menar att fler fodda barn och fler barn som
overlever for tidig fodsel, barncancer och andra sjukdomar i kombination
med pensionsavgangar och problem att behélla specialister ger hog efterfra-
gan [49].

Barn- och ungdomsmedicin

50,2 specialister/100 000 invanare <18 ar
90 % offentlig, 10 % privat

113 specialistbevis 2017

Omkring 450 ST-ldkare

Figur 107. Antal specialistidkare inom barn- och ungdomsmedicin per
100 000 invanare <18 ar per lén 2016
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Barn- och ungdomsallergologi

5,1 specialister/100 000 invanare <18 ar
86 % offentlig 14 % privat

<5 specialistbevis 2017

<5 ST-lékare

Figur 108. Antal specialistidkare inom barn- och ungdomsallergologi
per 100 000 invanare <18 ar per lan 2016
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Kdalla: Socialstyrelsen

Barn- och ungdomshematologi och onkologi
2,5 specialister/100 000 invanare <18 ar

100 % offentlig

<5 specialistbevis 2017

<5 ST-lékare

Figur 109. Antal specialistidkare inom barn- och ungdomshematologi
och onkologi per 100 000 invdnare <18 ar per Ian 2016
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Barn- och ungdomskardiologi

2,0 specialister/100 000 invanare <18 ar
93 % offentlig, 7 % privat

<5 specialistbevis 2017

Omkring 7 ST-ldkare

Figur 110. Antal specialistidkare inom barn- och ungdomskardiologi
per 100 000 invanare <18 ar per Idn 2016
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Barn- och ungdomsneurologi med habilitering

6,7 specialister/100 000 invanare <18 ar
93 % oftentlig, 7 % privat

6 specialistbevis 2017

Omkring 16 ST-ldkare

Figur 111. Antal specialistidkare inom barn- och ungdomsneurologi
med habilitering per 100 000 invanare <18 dr per Ién 2016
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Neonatologi

143,7 specialister/100 000 nyfodda barn
93 % offentlig, 7 % privat

11 specialistbevis 2017

Omkring 35 ST-lakare

Figur 112. Antal specialistidkare inom neonatologi per 100 000
nyfodda barn per Ian 2016
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Bild- och funkfionsmedicinska
specialiteter

Klinisk fysiologi

1,5 specialister/100 000 invanare

80 % offentlig, 20 % privat

8 specialistbevis 2017

Drygt 80 ST-ldkare

Enkit: 13 landsting bedomer att det &r brist pa specialister och tre balans.

Figur 113. Antal specialistidkare inom klinisk fysiologi per 100 000
invanare per lan 2016
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Radiologi

12,3 specialister/100 000 invanare

82 % offentlig, 18 % privat

81 specialistbevis 2017

Knappt 400 ST-ldkare

Enkét: 16 landsting redovisar brist pa radiologer och tva redovisar balans.
Underlag: Svensk Forening for Medicinsk Radiologi bedomer brist pa radio-
loger och uppger att alla landsting har vakanser som hanteras via hyrldkare
och telemedicin. Foreningen forklarar det 6kade behovet med 14g utbild-
ningstakt, ett utokat uppdrag for radiologer, 6kad generell anvindning av dia-
gnostik och mer avancerade undersokningar i takt med teknikutvecklingen.
Foreningen bedomer att det kommer att vara balans pa allmédnradiologer
inom nagra ar men brist pa subspecialiserade och erfarna radiologer [49].

Figur 114. Antal specialistidkare inom radiologi per 100 000 invanare
per lan 2014
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Neuroradiologi
Neuroradiologi dr en grenspecialitet till basspecialiteten radiologi.

1,6 specialister/100 000 invanare >18 ar

83 % offentlig, 17 % privat

6 specialistbevis 2017

Drygt 20 ST-ldkare

Enkét: Sju landsting redovisar brist pa neuroradiologer och tva balans.
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Figur 115. Antal specialistidkare inom neuroradiologi per 100 000
invanare 218 ar per lan 2016
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Enskilda basspecialiteter

Allmanmedicin

64,7 specialister/100 000 invanare

54 % offentlig, 46 % privat

414 specialistbevis 2017

Knappt 2 800 ST-ldkare

Enkét: Samtliga landsting redovisar brist pa specialister i allménmedicin.

Figur 116. Antal specialistidkare inom allmanmedicin per 100 000
invanare per 1an 2016
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Akutsjukvard

1,4 specialister/100 000 invanare

93 % offentlig, 7 % privat

62 specialistbevis 2017

Knappt 340 ST-ldkare

Enkat: Sju landsting redovisar brist pd akutldkare och tre redovisar balans.
Underlag: Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM) redovisar tydlig
brist pd akutldkare 1 klinisk och akademisk verksamhet och chefstjénster.
SWESAM anser att akutmottagningar bor bemannas och ledas av akutlékare
och uppskattar behovet av specialister till 2 300-2 500 och omkring 300—400
ST-lékare. Enligt SWESAM skulle behovet vara 1 300—1 500 specialister
och 200-300 ST-tjanster om akutsjukvérden organiserades som i USA eller
Storbritannien, dér slutenvarden i hogre grad ansvarar for inskrivningar och
primdrvarden dr mer involverad i handldggning av enklare fall och uppf6lj-
ning av patienter. SWESAM bedomer att det finns behov av akutlikare inom
forskning och omkring 150-200 tjinster for specialister 1 akutsjukvard som
chefer pa akutkliniker. Féreningen ser behov av att se 6ver arbetsmiljon for
att yrket ska vara ett attraktivt karridrval [49].

Figur 117. Antal specialistidkare inom akutsjukvard per 100 000
invanare per lan 2016
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Arbets- och miljidmedicin

0,9 specialister/100 000 invénare >18 ar

72 % offentlig, 28 % privat

<5 specialistbevis 2017

Omkring 20 ST-lakare

Enkdét: Ett landsting redovisar brist och fyra redovisar balans pé specialister i
arbets- och miljomedicin.
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Figur 118. Antal specialistidkare inom arbets- och miljomedicin per
100 000 inv 2 18 ar per lan 2016
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Hud- och kdnssjukdomar

4,2 specialister/100 000 invanare

63 % oftentlig, 37 % privat

26 specialistbevis 2017

Omkring 130 ST-ldkare

Enkat: 14 landsting redovisar brist pa specialister i hud- och konssjukdomar
och fem redovisar balans.

Figur 119. Antal specialistidkare inom hud- och konssjukdomar per
100 000 invanare per ldn 2016
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Infektionssjukdomar

4,8 specialister/100 000 invanare
95 % oftentlig, 5 % privat

30 specialistbevis 2017
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Knappt 170 ST-ldkare

Enkit: Atta landsting redovisar brist pa infektionslikare och tio balans.
Underlag: Svenska Infektionsldkarforeningen bedomer att det finns en tydlig
brist pa specialister i infektionssjukdomar, sérskilt de med mer an tio ars er-
farenhet som specialister. Foreningen beddmer att bristen kommer att 6ka de
ndrmaste fem till sju aren i samband med pensionsavgangar [49].

Figur 120. Antal specialistidkare inom infektionssjukdomar per 100 000
invanare per Idn 2016
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Klinisk farmakologi

0,5 specialister/100 000 invanare

91 % offentlig, 9 % privat

<5 specialistbevis 2017

Drygt 20 ST-ldkare

Enkét: Fyra landsting redovisar brist och tre redovisar balans.

Figur 121. Antal specialistiakare inom klinisk farmakologi per 100 000
invanare per lan 2016
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Klinisk genetik

0,4 specialister/100 000 invanare

100 % offentlig

<5 specialistbevis 2017

Knappt 30 ST-ldkare

Enkét: Tre landsting redovisar brist pa kliniska genetiker och tva balans.
Underlag: Svensk Forening for Medicinsk Genetik bedomer att bristen pa
kliniska genetiker kommer att 6ka de ndrmaste aren. En nederlandsk upp-
skattning av behovet av kliniska genetiker pa 1/300 000 invanare motsvarar
omkring 33 heltidstjénster 1 Sverige. Orsaker till bristen uppges vara pens-
ionsavgangar, rekryteringar fran forskning och industri, fortsatt 6kade prov-
floden i samband med 6kade krav pa genetiska analyser, 6kat behov av mot-
tagningsverksamhet och deltagande i multidisciplindra ronder. Enligt
foreningen har bristen forsvarat upprétthéllande av rimliga véntetider for
mottagningsbesok och svarstider for analyser samt hdmmat verksamhetsut-
vecklingen [49].

Figur 122. Antal specialistiakare inom klinisk genetik per 100 000
invanare per Ian 2016
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Onkologi

4,8 specialister/100 000 invanare

93 % offentlig, 7 % privat

21 specialistbevis 2017

Drygt 200 ST-ldkare

Enkaét: 14 landsting redovisar brist pa onkologer och fyra rapporterar balans.
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Figur 123. Antal specialistidkare inom onkologi per 100 000 invanare
per lan 2016
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Reumatologi

2,5 specialister/100 000 invanare

87 % offentlig, 13 % privat

18 specialistbevis 2017

Knappt 90 ST-ldkare

Enkét: 15 landsting redovisar brist pa reumatologer, tre redovisar balans.
Underlag: Enligt Svensk Reumatologisk Forening dr det reumatologbrist se-
dan manga ar, behovet uppskattas till 5/100 000 invéanare, vilket motsvarar
500 specialister, men 1 mars 2018 fattades uppskattningsvis 235 specialister.
Foreningen beskriver att tio specialister pensioneras per ar och 20 nya utbil-
das. Enligt foreningen har otillracklig rekrytering, utvidgade arbetsuppgifter i
samband med alltfler potenta immunpaverkande ldkemedel samt en vixande
befolkning lett till en 6kande efterfragan pa reumatologer [49].

Figur 124. Antal specialistidkare inom reumatologi per 100 000
invanare per Idn 2016
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Rattsmedicin

0,3 specialister/100 000 invénare

97 % offentlig, 3 % privat

<5 specialistbevis 2017

<5 ST-lékare

Enkat: Ett landsting redovisar brist pd rattsmedicinare, tvi rapporterar balans.

Figur 125. Antal specialistidkare inom rattsmedicin per 100 000

invanare per lan 2016
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Kdlla: Socialstyrelsen Antal/100 000 inv

Socialmedicin

0,2 specialister/100 000 invénare >18 ar

73 % offentlig, 27 % privat

<5 specialistbevis 2017

Omkring 5 ST-ldkare

Enkdét: Ett landsting redovisar brist pa specialister, tre redovisar balans.
Underlag: Svensk socialmedicinsk forening bedomer brist pa grund av for fa
ST-tjénster, kommande pensionsavgangar och att specialister [imnar hélso-
och sjukvarden. Foreningen uppger att Sverige har férre specialister per inva-
nare dn andra nordiska och anglosaxiska ldnder, att det skulle behdvas minst
1/100 000 invéanare, jamfort med nuvarande 0,5/100 000 invanare, samt dven
pa andra arbetsplatser, sasom myndigheter och ldrosidten. Féreningen menar
att mojligheten for andra specialiteter att tilligna sig en dubbelspecialisering
inom socialmedicin genom en kortare ST, skulle minska bristen [49].

Figur 126. Antal specialistidkare inom socialmedicin per 100 000
invanare 218 ar per lan 2016
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Invartesmedicinska specialiteter

Endokrinologi och diabetologi

2,5 specialister/100 000 invanare

88 % offentlig, 12 % privat

16 specialistbevis 2017

Omkring 40 ST-ldkare

Enkat: 11 landsting redovisar brist pa endokrinologer, sju redovisar balans.

Figur 127. Antal specialistidkare inom endokrinologi och diabetologi
per 100 000 invanare per Ién 2016
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Geriatrik

12,4 specialister/100 000 invanare > 65 ar

70 % oftentlig, 30 % privat

37 specialistbevis 2017

Omkring 270 ST-ldkare

Enkat: 17 landsting bedomer att det &r brist pa geriatriker.

Underlag: Svensk geriatrisk forening uppger tydlig brist pa geriatriker som
berdknas 6ka i samband med en 6kad andel dldre och efterfragan pa geriatri-
ker béade i sluten- och dppenvérd. Féreningen beskriver en ojamn tillgang pa
geriatriker i landet med brist pé stdrre och mindre orter [49].
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Figur 128. Antal specialistiGkare inom geriatrik per 100 000 invanare
>65 ar per lan 2016
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Kalla: Socialstyrelsen

Hematologi

2,9 specialister/100 000 invanare >18 ar

92 % offentlig, 8 % privat

12 specialistbevis 2017

Knappt 50 ST-ldkare

Enkit: Atta landsting har bedémt brist pd hematologer, tio redovisar balans.
Underlag: Svensk forening for hematologi beddmer inte att det &r brist pa he-
matologer men menar att tillgdngen inte &r lika god i hela landet [49].

Figur 129. Antal specialistidkare inom hematologi per 100 000
invanare 218 ar per Idn 2016
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Internmedicin

20,7 specialister/100 000 invanare >18 ar

83 % offentlig, 17 % privat

200 specialistbevis 2017

Omkring 785 ST-ldkare

Enkét: 12 landsting redovisar brist pa specialister, sju redovisar balans.

Figur 130. Antal specialistidkare inom internmedicin per 100 000
invanare 218 ar per lan 2016
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Kardiologi

10,3 specialister/100 000 invanare >18 ar

86 % offentlig, 14 % privat

38 specialistbevis 2017

Knappt 200 ST-ldkare

Enkat: 11 landsting redovisar brist pa kardiologer, atta redovisar balans.
Underlag: Svenska Kardiologforeningen bedomer tydlig brist pa vissa léns-
och lidnsdelssjukhus utanfor storstadsregionerna, men inte pa universitets-
sjukhusen. Féreningen menar att bristen kan bero pa problem att finansiera
ST-tjénster i vissa delar av landet och att géra boende och arbete attraktivt ut-
anfor storstadsregionerna [49].
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Figur 131. Antal specialistidkare inom kardiologi per 100 000 invanare
218 ar per lan 2016
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Lungsjukdomar

2,0 specialister/100 000 invanare

92 % offentlig, 8 % privat

<5 specialistbevis 2017¢7

Omkring 60 ST-lakare

Enkét: 13 landsting bedomer brist pa lungspecialister, fem redovisar balans.

Figur 132. Antal specialistidkare inom lungsjukdomar per 100 000
invanare per 1an 2016
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Medicinsk gastroenterologi och hepatologi

2,7 specialister/100 000 invanare
77 % offentlig, 23 % privat

672016 utfirdades knappt 20 specialistbevis i lungsjukdomar.
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22 specialistbevis 2017

Drygt 50 ST-ldkare

Enkat: Nio landsting redovisar brist pa specialister, atta redovisar balans.
Underlag: Svensk Gastroenterologisk Forening redovisar regional och nat-
ionell brist pa specialister. Om screening av colorektalcancer blir aktuell me-
nar de att behovet av specialister 6kar for endoskopering och omhénderta-
gande av sjukdomar som uppticks. Féreningen bedomer okat behov i
samband med att patientgrupper, t ex de med inflammatoriska tarmsjukdo-
mar, véixer eller om fler sjukdomar behandlas medicinskt istillet for kirur-
giskt [49].

Figur 133. Antal specialistidkare inom medicinsk gastroenterologi och
hepatologi per 100 000 invanare per Ian 2016

Lan

Vastmanland

Stockholm —
Vastra Goétaland

Uppsala

Skane

Riket

Halland
Sédermanland

Orebro ?
Vasterbotten
Gavleborg ?
Kalmar
Ostergétland
Jénkdping

0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4 4,5

Kalla: Socialstyrelsen Antal/100 000 inv

Njurmedicin

2,0 specialister/100 000 invanare

91 % offentlig, 9 % privat

10 specialistbevis 2017

Omkring 60 ST-1dkare

Enkat: 12 landsting redovisar brist pa njurmedicinare, fyra redovisar balans.
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Figur 134. Antal specialistidkare inom njurmedicin per 100 000

invanare per 1an 2016
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Kirurgiska specialiteter

Anestesi och intensivvard

17,4 specialister/100 000 invanare

90 % offentlig, 10 % privat

119 specialistbevis 2017

Drygt 480 ST-ldkare

Enkat: Tolv landsting redovisar brist pa anestesiologer, sex redovisar balans.

Figur 135. Antal specialistiakare inom anestesi och intensivvard per
100 000 invanare per lan 2016
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Barn- och ungdomskirurgi

3,6 specialister/100 000 invanare <18 ar

91 % offentlig, 9 % privat

<5 specialistbevis 2017

Omkring 20 ST-lakare

Enkait: fyra landsting bedomer brist pa specialister och fyra balans.

Figur 136. Antal specialistidkare inom barn- och ungdomskirurgi per
100 000 invanare <18 ar per lén 2016
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Handkirurgi

1,2 specialister/100 000 invanare

78 % offentlig, 22 % privat

8 specialistbevis 2017

Knappt 40 ST-ldkare

Enkaét: Sex landsting redovisar brist pa handkirurger, fyra redovisar balans.
Underlag: Svensk Handkirurgisk Forening redovisar viss brist pa specialister,
speciellt utanfor universitetsklinikerna i privata verksamheter [49].

Figur 137. Antal specialistidkare inom handkirurgi per 100 000 invanare
per lan 2016
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Kirurgi

18,4 specialister/100 000 invanare >18 ar

85 % offentlig, 15 % privat

106 specialistbevis 2017

Drygt 420 ST-ldkare

Enkaét: Tio landsting redovisar brist pa kirurger, atta redovisar balans.

Figur 138. Antal specialistiakare inom kirurgi per 100 000 invdnare 218
ar per Ién 2016
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Karlkirurgi

1,5 specialister/100 000 invanare

92 % offentlig, 8 % privat

8 specialistbevis 2017

Drygt 40 ST-ldkare

Enkait: Tio landsting redovisar brist pa kérlkirurger, fyra redovisar balans.
Underlag: Svensk Karlkirurgisk Férening redovisar inte specialistbrist [49].
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Figur 139. Antal specialistidkare inom karlkirurgi per 100 000 invanare
per lan 2016
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Obstetrik och gynekologi

36,0 specialister/100 000 kvinnor >18 ar

74 % offentlig, 26 % privat

70 specialistbevis 2017

Drygt 380 ST-ldkare

Enkaét: 13 landsting redovisar brist pa specialister, fem redovisar balans.
Underlag: Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi bedomer tydlig
brist pa specialister. Enligt foreningen &r 2/3 av landets kvinnokliniker bero-
ende av hyrlékare i form av pensionerade eller jourkomplediga specialister
som arbetar extra i andra landsting dn dér de ér anstéllda. Foreningen bedo-
mer att for fd ST-platser kan vara en orsak till bristen [49].

Figur 140. Antal specialistiakare inom obstetrik och gynekologi per
100 000 kvinnor 218 ar per lan 2016
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Ortopedi

13,4 specialister/100 000 invanare

78 % offentlig, 22 % privat

80 specialistbevis 2017

Drygt 380 ST-lidkare

Enkit: Atta landsting redovisar brist pa ortopeder, tio balans, ett dverskott.

Figur 141. Antal specialistiakare inom ortopedi per 100 000 invanare
per lan 2016

Lan

Jamtland
Uppsala
Gotland

Vdasterbotten
Halland
Blekinge
Vastra Gétaland
Jonkdping
Riket
Kronoberg
Orebro
Sédermanland
Stockholm
Kalmar

Skdane
Ostergdtland
Dalarna
Vastmanland
Norrbotten
Varmland
Vasternorrland
Gavleborg

0 5 10 15 20 25
Kalla: Socialstyrelsen Antal/100 000 inv

Plastikkirurgi

1,6 specialister/100 000 invanare

53 % offentlig, 47 % privat

8 specialistbevis 2017

Omkring 20 ST-lakare

Enkét: Sex landsting redovisar brist pa plastikkirurger, tre redovisar balans.
Underlag: Svensk Plastikkirurgisk Forening bedomer inte brist [49].

Figur 142. Antal specialistiakare inom plastikkirurgi per 100 000
invanare per lan 2016
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Thoraxkirurgi

1,3 specialister/100 000 invanare

93 % offentlig, 7 % privat

<5 specialistbevis 2017

Drygt 20 ST-ldkare

Enkét: Fem landsting redovisar brist pa thoraxkirurger, tre redovisar balans.
Underlag: Svensk Thoraxkirurgisk forening bedomer inte brist [49].

Figur 143. Antal specialistidkare inom thoraxkirurgi per 100 000

invanare per Ian 2016
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Urologi

3,6 specialister/100 000 invanare
78 % oftentlig, 22 % privat

25 specialistbevis 2017

Drygt 100 ST-lékare
Enkait: 16 landsting redovisar brist pa urologer, tva redovisar balans.

Figur 144. Antal specialistiakare inom urologi per 100 000 invanare per
Ian 2016
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Ogonsjukdomar

7,6 specialister/100 000 invénare

69 % offentlig, 31 % privat

43 specialistbevis 2017

Drygt 200 ST-lakare

Enkdét: 13 landsting redovisar brist pa 6gonlikare, fem redovisar balans.
Underlag: Enligt Sveriges Ogonlikarforening rader brist pa dgonlikare, for-
sorjning av ST-ldkare dr god men konkurrensen om specialister hard mellan
offentlig vard och privat verksamhet inom véardval eller refraktiv kirurgi. En-
ligt foreningen har besdken Okat via ny forskning och behandling. Fore-
ningen uppger att 6gonlikare dr ojamnt fordelade dver landet med hogre till-
gang 1 storre stdder och i landsting med vérdval [49].

Figur 145. Antal specialistiakare inom 6gonsjukdomar per 100 000
invanare per lan 2016
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Oron-, nds- och halssjukdomar

6,2 specialister/100 000 invanare

76 % oftentlig, 24 % privat

27 specialistbevis 2017

Drygt 170 ST-likare®

Enkat: 12 landsting redovisar brist pa specialister, sex redovisar balans.
Underlag: Svensk Forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi
bedomer tydlig brist pa specialister och att det kommer att saknas 18 specia-
lister 1 slutet av 2022. Enligt foreningen skulle det behdva anstillas 22 nya
ST-lékare per ar t o m 2022 for att uppné balans. Féreningen uppger att ut-
bildningen &r kostsam och att ansvaret for att utbilda nya specialister borde
fordelas jamnare mellan olika landsting. Enligt foreningen utbildar Stock-
holms ldns landsting inte tillrickligt ménga nya specialister [49].

% Enligt Svensk Forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi finns det drygt 200 ST-lékare
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Figur 146. Antal specialistidkare inom 6ron-, nds- och halssjukdomar
per 100 000 invanare per Ién 2016
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Kalla: Socialstyrelsen Antal/100 000 inv

Horsel- och balansrubbningar

Horsel- och balansrubbningar ér en grenspecialitet till basspecialiteten 6ron-,
nds- och halssjukdomar.

0,6 specialister/100 000 invanare

87 % offentlig, 13 % privat

<5 specialistbevis 2017

Drygt 10 ST-likare®

Enkait: Tre landsting redovisar brist pa specialister inom horsel- och balans-
rubbningar, fyra rapporterar balans.

Underlag: En enkét visar att Svensk Medicinsk Audiologisk Forenings
(SMAF) medlemmar som &r ST-ldkare delar hélften av sin tid mellan att
tjdnstgora som Oron-, nds-, halsldkare och ST i audiologi, vilket i kombinat-
ion med forskning och fordldraledighet uppges forlinga ST. SMAF bedomer
tydlig brist pa audiologer och att de helt saknas i vissa landsting. Enligt fore-
ningen saknas 16 specialister och 13 ST-ldkare och de uppskattar att det be-
hover utbildas minst 41 specialister kommande tio ar pa grund av béttre moj-
ligheter att bota sjukdomstillstind genom teknikutveckling och en 6kande
andel dldre och nyanldnda med rehabiliteringskridvande horselnedséttningar
[49].

% Enligt Svensk Medicinsk Audiologisk Forening finns drygt 15 ST-ldkare.
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Figur 147. Antal specialistidkare inom horsel- och balansrubbningar
per 100 000 invanare per lén 2016
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R&st- och talrubbningar

Rost- och talrubbningar dr en grenspecialitet till basspecialiteten 6ron-, nés-
och halssjukdomar.

0,2 specialister/100 000 invanare

79 % oftentlig, 21 % privat

<5 specialistbevis 2017

<5 ST-ldkare

Enkat: Tre landsting redovisar brist pa specialister och tre balans.

Figur 148. Antal specialistidkare inom rést- och talrubbningar per
100 000 invanare per ldn 2016
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Laboratoriemedicinska specialiteter

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin

0,9 specialister/100 000 invanare

94 % oftentlig, 6 % privat

<5 specialistbevis 2017

Drygt 20 ST-ldkare

Enkit: Atta landsting redovisar brist pa specialister, tre redovisar balans.
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Underlag: Svensk Forening for klinisk immunologi och transfusionsmedicin
beddmer att brist pa erfarna specialister kommer att forvérras eftersom
manga &r dldre dn 60 ar. Foreningen uppger att verksamheten ér beroende av
pensionerade specialister som fortfarande arbetar och att det ar sarbart med fa
specialister. Foreningen menar att bristen kan bero pa att det har utbildats for
fa ST-lékare, att specialisterna forskar eller undervisar en del av arbetstiden
och har en stor administrativ borda. Enligt foreningen kommer efterfragan att
Oka i1 samband med utveckling av nya komplexa diagnostiska metoder [49].

Figur 149. Antal specialistidkare inom klinisk immunologi och
transfusionsmedicin per 100 000 invanare per Idn 2016
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Kdalla: Socialstyrelsen

Klinisk kemi

1,0 specialist/100 000 invanare

87 % offentlig, 13 % privat

6 specialistbevis 2017

Drygt 40 ST-ldkare

Enkait: 12 landsting redovisar brist pa specialister, fyra redovisar balans.

Figur 150. Antal specialistidkare inom klinisk kemi per 100 000
invanare per Idn 2016
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Klinisk mikrobiologi”0

1,2 specialister/100 000 invanare

90 % offentlig, 10 % privat

8 specialistbevis 1 klinisk bakteriologi och 6 1 klinisk virologi 2017

Knappt 50 ST-ldkare

Enkét: Nio landsting redovisar brist pa specialister, fyra redovisar balans.
Underlag: Foreningen for klinisk mikrobiologi beddmer brist pa erfarna spe-
cialister, svarigheter att rekrytera och brist pd ST-handledare. Foreningen
uppger att de ofta kontaktas av rekryteringsfirmor. Enligt foreningen kan
bristen bero pé att specialisterna har andra uppdrag utdver det kliniska, ex-
empelvis universitetstjanstgoring samt stora pensionsavgangar [49].

Figur 151. Antal specialistidkare inom klinisk mikrobiologi per 100 000
invanare per Ian 2016
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Kdalla: Socialstyrelsen

Klinisk patologi

2,5 specialister/100 000 invanare

91 % oftentlig, 9 % privat

25 specialistbevis 2017

Drygt 100 ST-ldkare

Enkait: 14 landsting redovisar brist pa patologer, ett rapporterar balans.

70 Tidigare klinisk bakteriologi och virologi (SOSFS 2008:17).
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Figur 152. Antal specialistidkare inom klinisk patologi per 100 000
invanare per Ian 2016
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Neurologiska specialiteter

Klinisk neurofysiologi

0,7 specialister/100 000 invénare

82 % oftentlig, 18 % privat

<5 specialistbevis 2017

Drygt 20 ST-lékare

Enkét: Fem landsting redovisar brist pa specialister, ett redovisar balans.

Figur 153. Antal specialistidkare inom klinisk neurofysiologi per 100 000
invanare per 1dn 2016
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Stockholm
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. Antal/100 000 inv
Kdlla: Socialstyrelsen

Neurologi

5,6 specialister/100 000 invénare >18 ar

88 % offentlig, 12 % privat

32 specialistbevis 2017

Drygt 130 ST-ldkare

Enkét: Elva landsting redovisar brist pa neurologer, fem redovisar balans.
Underlag: Svenska Neurologféreningen bedomer att det behdvs 5—6 neurolo-
ger/100 000 invanare och att langa vintetider for ny- och aterbesok for alla
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neurologiska sjukdomar tyder pé en tydlig neurologbrist. Enligt foreningen
kan det forklaras av att manga specialister kombinerar kliniskt arbete med
forskning och att det saknas ST-tjanster [49].

Figur 154. Antal specialistidkare inom neurologi per 100 000 invanare
218 ar per lan 2016
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Kéalla: Socialstyrelsen Antal/100 000 inv=18 &r
Neurokirurgi

1,3 specialister/100 000 invanare

89 % offentlig, 11 % privat

10 specialistbevis 2017

Knappt 20 ST-ldkare

Enkét: Fyra landsting redovisar brist, fyra rapporterar balans.

Figur 155. Antal specialistidkare inom neurokirurgi per 100 000
invanare per 1an 2016
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Rehabiliteringsmedicin
1,6 specialister/100 000 invanare
79 % offentlig, 21 % privat

11 specialistbevis 2017

Drygt 50 ST-ldkare

Enkat: Elva landsting redovisar brist pa specialister, fyra redovisar balans.

Figur 156. Antal specialistidkare inom rehabiliteringsmedicin per

100 000 invanare per lan 2016
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Kalla: Socialstyrelsen

Psykiatriska specialiteter

Barn- och ungdomspsykiatri
18,6 specialister/100 000 invanare <18 ar
75 % offentlig, 25 % privat

32 specialistbevis 2017

Knappt 150 ST-ldkare

3 3,5
Antal/100 000 inv

Enkat: 15 landsting redovisar brist pa specialister, tre redovisar balans.
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Figur 157. Antal specialistidkare inom barn- och ungdomspsykiatri per
100 000 invanare <18 ar per Idn 2016
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Kalla: Socialstyrelsen Antal/100 000 inv<18 &r

Psykiatri

24,6 specialister/100 000 invanare >18 ar

66 % offentlig, 34 % privat

127 specialistbevis 2017

Knappt 870 ST-ldkare

Enkét: 18 landsting redovisar brist pa psykiatriker, ett redovisar balans.
Underlag: ST-ldkare i Psykiatri (STP) bedomer att det &r generell brist pa
psykiatriker, dven utanfor storstadsregionerna och menar att bristen omfattar
samtliga nivaer av likare inom omradena vuxenpsykiatri, beroende och barn-
och ungdomspsykiatri. Enligt foreningen kan tillgdngen skilja sig mellan
olika kliniker, vissa ar fullbemannade och andra har brist. Foreningen menar
att regionala skillnader i tillgang pa psykiatriker kan skapa en ond cirkel som
innebdr att ST-l4kare undviker verksamheter med brist. Féreningen menar
ocksé att utmaningar med arbetsmiljon sdsom hot mot personalen, en stigma-
tisering av psykiatriska diagnoser inom och utanfor sjukvérden och 6kad an-
vindning av hyrpersonal som leder till ldgre grad av kontinuitet kan vara
bakomliggande orsaker till bristen [49].
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Figur 158. Antal specialistidkare inom psykiatri per 100 000 invanare 2
18 ar per lan 2016
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Rattspsykiatri

Rattspsykiatri dr en grenspecialitet till basspecialiteten psykiatri.

0,7 specialister/100 000 invanare

87 % oftentlig, 13 % privat

<5 specialistbevis 2017

Knappt 10 ST-ldkare

Enkat: Nio landsting redovisar brist pa rittspsykiatriker, ett redovisar balans.

Figur 159. Antal specialistidkare inom rattspsykiatri per 100 000
invanare per Idn 2016
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Tilldggsspecialiteter
Allergologi

For bevis om specialistkompetens i allergologi kriavs bevis om specialistkom-
petens i nagon av specialiteterna allmdnmedicin, arbets- och miljomedicin,
barn- och ungdomsallergologi, endokrinologi och diabetologi, geriatrik, he-
matologi, hud- och kénssjukdomar, internmedicin, kardiologi, klinisk immu-
nologi och transfusionsmedicin, lungsjukdomar, medicinsk gastroenterologi
och hepatologi, njurmedicin, eller 6ron-, nds- och halssjukdomar (SOSFS
2015:8 5 kap 4 §).

0,9 specialister/100 000 invanare >18 ar

78 % oftentlig, 22 % privat

5 specialistbevis 2017

Drygt 10 ST-lékare”!

Enkit: Atta landsting redovisar brist pa allergologer, fyra rapporterar balans.
Underlag: Enligt Specialitetsforeningen 1 Allergologi ér det brist pa specia-
lister med total avsaknad i vissa sjukvardsregioner. Féreningen uppger att det
finns otillsatta ST-tjanster och bedomer att bristen kan leda till att det saknas
handledare i framtiden [49].

Figur 160. Antal specialistidkare inom allergologi per 100 000 invanare
218 ar per lan 2016
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Ostergétland
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Arbetsmedicin

For bevis om specialistkompetens i arbetsmedicin krdvs bevis om specialist-
kompetens i en specialitet som tillhér nagon av de barn- och ungdomsmedi-
cinska specialiteterna, de enskilda basspecialiteterna med undantag for kli-
nisk farmakologi, klinisk genetik, rittsmedicin och socialmedicin, de
invartesmedicinska specialiteterna, de kirurgiska specialiteterna, de neurolo-
giska specialiteterna med undantag for klinisk neurofysiologi, eller de psyki-
atriska specialiteterna (SOSFS 2015:8 5 kap 5 §).

71 Enligt Specialitetsforeningen i Allergologi finns det 19 ST-ldkare i allergologi.
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I tidigare foreskrift SOSFS 1996:27 fanns specialiteten foretagshdlsovard
samt specialiteten yrkes- och miljomedicin. I foreskriften SOSFS 2008:17
kom istdllet specialiteten arbets- och miljomedicin. I foreskriften SOFS
2015:8 inrdttades ytterligare en specialitet, arbetsmedicin. Foretagslakare ér
en bendmning som anvénds for likare som arbetar inom foretagshilsovérden,
det &r inte ldngre en egen specialitet.

I Socialstyrelsens statistik redovisas antal specialistlikare inom foretags-
hidlsovard och i rapporten redovisas de darfor under rubriken arbetsmedicin.

5,6 specialister/100 000 invanare >18 ar

23 % offentlig, 77 % privat

20 specialistbevis 2017

<5 ST-lékare

Enkit: Ett landsting* redovisar brist pa specialister och tre balans.

Figur 161. Antal specialistiakare inom arbetsmedicin per 100 000
invanare 2 18 ar per lén 2016
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Beroendemedicin

For bevis om specialistkompetens i beroendemedicin krdvs bevis om specia-
listkompetens i ndgon av specialiteterna barn- och ungdomspsykiatri, eller
psykiatri (SOSFS 2015:8 5 kap 6 §).

<5 specialister totalt

100 % offentlig

5 specialistbevis 2017

<5 ST-ldkare

Enkat: Fyra landsting redovisar brist pd specialister, tre redovisar balans.

72 Visterbottens lins landsting.
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Gynekologisk onkologi

For bevis om specialistkompetens 1 gynekologisk onkologi krivs bevis om
specialistkompetens i nagon av specialiteterna obstetrik och gynekologi, eller
onkologi (SOSFS 2015:8 5 kap 7 §).

1,2 specialister/100 000 kvinnor >18 ar

92 % offentlig, 8 % privat

<5 specialistbevis 2017

Drygt 10 ST-ldkare

Enkit: Atta landsting redovisar brist pa specialister och fyra balans.

Figur 162. Antal specialistidkare inom gynekologisk onkologi per
100 000 kvinnor 218 ar per lan 2016
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Nuklearmedicin

For bevis om specialistkompetens i nuklearmedicin krivs bevis om specia-
listkompetens i ndgon av specialiteterna klinisk fysiologi, onkologi, eller ra-
diologi (SOSFS 2015:8 5 kap 8 §).

1,2 specialister/100 000 invanare

86 % offentlig, 14 % privat

6 specialistbevis 2017

<5 ST-ldkare

Enkét: Sex landsting redovisar brist, ett redovisar balans.

Figur 163. Antal specialistidkare inom nuklearmedicin per 100 000
invanare per Ian 2016
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Palliativ medicin

For bevis om specialistkompetens i palliativ medicin krdvs bevis om specia-
listkompetens i en specialitet som tillhor ndgon av de barn- och ungdomsme-
dicinska specialiteterna, de enskilda basspecialiteterna med undantag for ar-
bets- och miljomedicin, klinisk farmakologi, klinisk genetik, rittsmedicin
och socialmedicin, de invirtesmedicinska specialiteterna, de kirurgiska speci-
aliteterna, de neurologiska specialiteterna med undantag for klinisk neurofy-
siologi, eller de psykiatriska specialiteterna (SOSFS 2015:8 5 kap 9 §).

0,4 specialister/100 000 invénare

72 % offentlig, 28 % privat

28 specialistbevis 2017

<5 ST-lékare

Enkét: Sju landsting redovisar brist pa specialister, fyra redovisar balans.
Underlag: Enligt Svensk Forening for Palliativ Medicin rader brist pa specia-
lister, vissa landsting saknar vardplatser for specialiserad palliativ vard och
kompetensen saknas eller dr otillrdcklig inom andra specialiteter, vilket gor
att patienter inte fér rétt hjilp. Foreningen tror att det dr svart for erfarna la-
kare att uppfylla formella krav enligt foreskrifterna for att kunna bli tillaggs-
specialist 1 palliativ medicin men ser ett 6kat behov nér allt fler patienter le-
ver langre med kroniska sjukdomar tack vare nya behandlingsmgjligheter
[49].

Figur 164. Antal specialistidkare inom palliativ medicin per 100 000
invanare per lan 2016

Lan
Riket
el
skane —
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Kdalla: Socialstyrelsen Antal/100 000 inv

Skolhdlsovard

For bevis om specialistkompetens i skolhédlsovérd krdvs bevis om specialist-
kompetens i ndgon av specialiteterna allmdnmedicin, barn- och ungdomsme-
dicin, eller barn- och ungdomspsykiatri (SOSFS 2015:8 5 kap 10 §).

1,6 specialister/100 000 <18 ar
78 % offentlig, 22 % privat

<5 specialistbevis 2017

<5 ST-lékare
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Enkit: ett landsting”® redovisar balans i tillgingen pa skollikare, dvriga har
inte limnat en bedomning .

Underlag: Enligt Svenska skollédkarforeningen kan skolldkare, utover elevan-
svaret, ha medicinskt ledningsansvar i kommuner eller 1 foretaget som ansva-
rar for skolhdlsovéarden och ska ocksa driva utvecklingsarbete. Foreningen
beddmer brist pa och svarigheter att rekrytera specialister. De uppskattar att
det bor vara 4 000 elever/skolldkare och bedomer behovet till omkring 400
heltidsarbetande specialister. Enligt foreningen &r det svart att fa till en ST-
tjénst eftersom skollidkare ofta &r kommunalt eller privat anstillda och en-
samma i sin organisation [49].

Figur 165. Antal specialistiakare inom skolhdlsovard per 100 000
invanare <18 ar per Ién 2016
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Smartlindring

For bevis om specialistkompetens 1 smértlindring krévs bevis om specialist-
kompetens i en specialitet som tillhdr nagon barn- och ungdomsmedicinsk
specialitet, de enskilda basspecialiteterna med undantag for klinisk farmako-
logi, klinisk genetik, rattsmedicin och socialmedicin, de invirtesmedicinska
specialiteterna, de kirurgiska specialiteterna, de neurologiska specialiteterna
med undantag for klinisk neurofysiologi, eller de psykiatriska specialiteterna.

1,6 specialister/100 000 invanare

70 % oftentlig, 30 % privat

<5 specialistbevis 2017

<5 ST-ldkare

Enkat: Sex landsting redovisar brist pa specialister och fyra balans.
Underlag: Svenska Smértldkarforeningen hénvisar till en utredning fran SKL
som bedomer stor brist pa specialister [S5]. Féreningen uppskattar att det pa
sikt skulle behdvas 10-20 specialister/100 000 invanare i forsta linjens vard,
varav omkring 3—4 specialister/100 000 invanare pa specialistcentra [49].

73 Landstinget i Virmland.
74 Skollikare #r ofta kommunalt anstillda.
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Figur 166. Antal specialistidkare inom smdartlindring per 100 000
invanare per Ian 2016
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Vardhygien

For bevis om specialistkompetens 1 vardhygien krivs bevis om specialist-
kompetens i nagon av specialiteterna infektionssjukdomar, eller klinisk mi-
krobiologi (SOSFS 2015:8 5 kap 12 §).

<5 specialister totalt

100 % offentlig

<5 specialistbevis 2017

<5 ST-ldkare

Enkat: Tre landsting redovisar brist pa specialister, fem rapporterar balans.

Aldrepsykiatri
For bevis om specialistkompetens 1 dldrepsykiatri kridvs bevis om specialist-

kompetens i ndgon av specialiteterna geriatrik, eller psykiatri (SOSFS 2015:8
5kap 13 9§).

0,1 specialister/100 000 invanare >65 ar

100 % offentlig

<5 specialistbevis 2017

<5 ST-lékare

Enkit: Fyra landsting redovisar brist pé specialister, ett redovisar balans’.

Lakarspecialiteter som fanns med i
tidigare specialitetsindelning

I Socialstyrelsens kartliggning har framkommit att det finns ett antal specia-
listldkare som 1 statistiken ridknas enligt tidigare foreskrifter.

Barn- och ungdomsradiologi
En reglerad specialitet enligt tidigare specialitetsindelning (SOSFS 1996:27).

75 Region Skane.
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3,2 specialister/100 000 invanare <18 ar
83 % offentlig, 17 % privat

Figur 167. Antal specialistidkare inom barn- och ungdomsradiologi per
100 000 invanare <18 ar per lan 2016

Lan

Uppsala

Skéne

Véstra Gétaland
Stockholm

Riket

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kdalla: Socialstyrelsen Antal/100 000 inv<18 &r

Klinisk cytologi

En reglerad specialitet enligt tidigare specialitetsindelning (SOSFS 1996:27).
0,9 specialister/100 000 invanare >18 ar

76 % offentlig, 24 % privat

Figur 168. Antal specialistidkare inom klinisk cytologi per 100 000 inv 2
18 ar per ldn 2016
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Kalla: Socialstyrelsen Antal/100 000 inv=18 ar

Klinisk nutrition

Klinisk ndringsldra var en reglerad specialitet enligt tidigare specialitetsindel-
ning (SOSFS 1996:27).

< 5 specialister totalt

50 % oftentlig, 50 % privat

Koagulations- och blédningsrubbningar

En reglerad specialitet enligt tidigare specialitetsindelning (SOSFS 1996:27).
0,3 specialister/100 000 invanare >18 ar

100 % offentlig
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Figur 169. Antal specialistidkare inom koagulations- och
blédningsrubbningar per 100 000 inv 2 18 ar per lan 2016
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Kalla: Socialstyrelsen Antal/100 000 inv=18 ar

Tilgdng pd lékare under specialisering

I Socialstyrelsens enkét har landstingen uppskattat att det fanns totalt om-
kring 9 800 ST-ldkare i landet 1 oktober 2018. I foljande figurer illustreras
spridningen av ST-ldkare bland landstingen. Majoriteten av ST-14karna finns
1 storstadsregionerna (se figur 170). De vanligaste inriktningarna &r allmén-
medicin, internmedicin och psykiatri. Figurerna 171A—171E visar i stor-
leksordning antalet ST-ldkare per inriktning i riket. Region Dalarna har rap-
porterat in ett uppskattat antal ST-ldkare inom allmdnmedicin samt en
uppskattning av antalet ST-ldkare sammantaget inom 6vriga specialiteter.
Darfor finns det totala antalet ST-l4dkare i Region Dalarna med i figur 170
och antalet ST-ldkare inom allmd@nmedicin i Region Dalarna finns med 1
figur 171A. I 6vriga figurer finns inte de ST-1dkare som dr sysselsatta i
Region Dalarna med eftersom det inte gar att sdga hur manga ST-ldkare det
finns per specialitet i den regionen.

Figur 170. Uppskattat antal ST-Iadkare per landsting 2018
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Figur 171A. Uppskattat antal ST-Iékare/inrikining i riket 2018
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Ké&lla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt 2018

Figur 171B. Uppskattat antal ST-lakare/inriktning i riket 2018
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Figur 171C. Uppskattat antal ST-lakare/inriktning i riket 2018
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Kdalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat 2018

Figur 171D. Uppskattat antal ST-lakare/inriktning i riket 2018
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Kdlla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdat 2018

Figur 171E. Uppskattat antal ST-Ickare/inrikining i riket 2018
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Dimensionering av ST-tjdnster

I detta kapitel redovisas resultaten av underlag fran andra aktorer inom ramen
for frigan om dimensionering av ST-tjdnster. Resultaten baseras bland annat
pa intervjuer med landstingen och representanter for priméarvarden samt pa
samverkan med SKL och Lékarforbundet.

I hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att det i landstingen ska fin-
nas mojligheter till anstéllning for ldkares specialiseringstjdnstgoring i en
omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av ldkare med spe-
cialistkompetens i klinisk verksamhet’®.

Centraliserad eller decentraliserad dimensionering

Socialstyrelsens kartlaggning tyder pé att processen for dimensionering av
ST-tjanster i landstingen ofta sker decentraliserat ute i verksamheterna. Ett
par landsting uppger att sjukhusklinikerna, innan rekrytering, kartldgger sina
behov, baserat pd bland annat pensionsavgangar och sjukdomspanorama eller
pagéaende fordndringar i varden, sdsom nivastrukturering eller omstéllningen
mot en god och nidra vard [13]. Ett par landsting beskriver att vardcentralerna
har en hogre grad av samarbete kring dimensionering av ST-ldkare dn vad
sjukhusklinikerna har.

Ett par landsting beskriver att de har en centraliserad dimensioneringspro-
cess dér verksamheterna fér fylla i rliga enkéter med en bedomning av sina
kommande rekryteringsbehov. Enkétsvaren sammanstills sedan centralt pa
ledningsniva till en prognos eller bemanningsplan, 1 vissa fall med politisk
involvering, innan beslut fattas om fordelning av ST-tjénster. Ett landsting
uppger att de arbetar med att Gverga fran en decentraliserad till en centrali-
serad dimensionering [52].

Det faktum att de flesta landsting beskriver att de har en decentraliserad di-
mensionering far stdd i en rapport frin MYVA”’, vilken ocksé pekar mot att
en langsiktig planering av antalet ST-tjdnster ofta saknas i landstingen och
istéllet sker pa utforarniva med ett professions- och verksamhetsfokus [51].

Lattare rekrytera ST-lGkare én behdlla specialister

Landstingen beskriver i intervjuer med Socialstyrelsen att det generellt inte
ar svart att rekrytera ST-ldkare, med undantag for bland annat inom allmén-
medicin, psykiatri, patologi och rontgen. Det &r samma specialiteter som
uppges vara de svaraste att rekrytera och behdlla fardiga specialistldkare
inom. Flera landsting uppger att det ofta &r lattare att rekrytera ST-lékare &n
att behalla fardiga specialister, som byter arbetsplats till andra landsting, till
privat véard eller bemanningsbolag och som, frimst inom allmédnmedicin, inte
arbetar heltid. Landstingen beskriver att bristen pd specialistldkare ofta skil-
jer sig mellan olika delar av landstinget och att det kan vara svérare att rekry-
tera allménldkare till vardcentraler i glesbygd [52].

76 HSL (2017:30) 10 kap. 5 §.
77 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
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Representanter for primirvarden beskriver att dimensioneringen av ST-
tjédnster ddr baseras pé bland annat pensionsavgangar, nyckeltal for antalet
patienter per likare, vakansgrad och resurstilldelning. De uttrycker att de inte
far sokande till alla ST-tjédnster och bedomer att bristen pa allménldkare 1 pri-
mairvarden kan forklaras av tidigare besparingskrav med alltfor f4 ST-tjanster
samt en hog arbetsbelastning med mycket administration [53].

SKL lyfter att det behdvs relevanta data och

prognoser for att dimensionera ST-fjanster

For att landstingen ska kunna dimensionera antalet ST-tjénster efter behov
betonar SKL vikten av att de har tillgang till relevanta data och prognoser for
tillgangen pa legitimerade och specialistkompetenta ldkare och annan legiti-
merad hélso- och sjukvardspersonal pa nationell och regional niva, inklusive
de som é&r anstéllda hos privata utforare och, for de personalgrupper dér det
ar relevant, dven de som ar anstdllda hos kommunerna. Data beh6ver vara
aktuella och innehalla uppgifter om aldersfordelning och sysselséttningsgrad
och prognoserna bor ge en bild av hur ménga som kommer att examineras
fran ldrosdtena de ndrmaste aren, pa nationell och regional niva. SKL beskri-
ver ocksad att landstingen i sitt kontinuerliga arbete med kompetensplanering
behover inkludera en analys och planering som tar hansyn till befolkningens
behov och, i den man det dr mgjligt, till kommande forandringar av arbetssétt
och organisation [56].

Samverkan om ST-tjanstgoring pd nationell nivé

Lékarforbundet anser att det finns behov av att formalisera samverkan om ST-
tjanstgoring pa nationell niva. For att sdkra kompetensforsorjningen genom lang-
siktig och strategisk kartliggning och planering anser Lakarforbundet att staten
ska ta ett storre ansvar for dimensioneringen i syfte att sdkerstélla tillgangen pa
och framtida behov av specialistlédkare. Forbundet menar att staten kan gora nat-
ionella prognoser och har mandat och legitimitet att tillimpa ett nationellt per-
spektiv. Likarforbundet anser att ST-radet ska starkas och utvecklas till att bli en
tydlig nationell samverkansarena for bland annat dimensionering av ST-tjénster.
Rédet bor utgoras av representanter frén regeringen, Socialstyrelsen, landsting,
privata vardgivare och professionen.

Léakarforbundet anser att huvudméinnen gemensamt ska verka for att de
regioner som har bra utbildningskvalitet och latt att rekrytera far utbilda fler
specialister dn vad som krivs for att klara den egna lakarforsorjningen. I
forsta hand bor man 6verutbilda i specialiteter dér det finns en tydlig brist.

Léakarforbundet betonar vikten av att vid dimensionering av ST-tjénster ta
hinsyn till att specialistldkare, utéver det kliniska arbetet, ges mojlighet att
bedriva forskning, handleda och utbilda, delta i utvecklingsarbete och vara
chef och att deras tjdnstgoringsomfattning darmed inte alltid motsvarar en
heltidstjanst [57].

Hur kan vardgivarna bli mer attraktiva arbetsgivare?
I intervjuer med landstingen framkommer att det kan vara svart att behalla
specialistldkare 1 konkurrens med andra landsting, privata vardgivare eller
bemanningsbolag.
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SKL betonar att landstingen arbetar pa olika sitt med att bli attraktiva ar-
betsgivare. Enligt SKL mérks ett 6kat fokus pa att behdlla medarbetare i re-
lation till nyrekrytering, exempelvis genom att erbjuda paverkansmojligheter
for medarbetarna, mojlighet att delta i utvecklingsarbete och skapa goda for-
utséttningar for larande. SKL betonar ddrmed vikten av ett hallbart ledarskap
som stodjer hélsa, engagemang och arbetsgliddje samt ett gott kollegialt sam-
arbete med utrymme for stod och erfarenhetsutbyte. SKL menar dven att ett
fordndrat hilso- och sjukdomspanorama behdver métas av forandringar och
fornyelse 1 verksamheterna. En 6kad systemforstaelse och utvecklad formaga
att arbeta i nya vrdmiljoer med digitalt stod innebér samtidigt att attraktiva
arbetsgivare i 6kande grad méste involvera medarbetare i utvecklingen. For-
dndringarna till en mer personcentrerad vard och ett 6kat digitalt stod innebéar
utmaningar men ocksa mojligheter som exempelvis ett forbéttrat administra-
tivt stod samt stod for ldrande. Enligt SKL kommer attraktiviteten hos arbets-
givarna att paverkas av hur vl de hanterar sddana forandringar [56].

Lakarforbundet betonar vikten av kontinuitet mellan
|Gkare och patienter samt [Gkarnas fortbildning

Lakarforbundet betonar fem punkter som sérskilt viktiga for att kunna attra-
hera och behalla specialistlidkare:

1. Lakarforbundet anser att kontinuiteten mellan patient och ldkare ska
stirkas genom en fast namngiven likare, men att ett listningstak’® i pri-
marvarden ar viktigt for att sakra bdde den medicinska kvaliteten,
tryggheten for patienten och en rimlig arbetsbelastning for lakarna.

2. Lékarforbundet betonar vikten av fortbildning for lakarna, dels for att
sprida nya arbetssatt, kunskaper och forskningsron, dels for att fa en
evidensbaserad och patientséker vard som ges med hog kvalitet.

3.  Léakarforbundet menar att det &r viktigt att arbetsgivaren satsar pa
funktionella it-system som underlattar all vardpersonals arbete och att
personalen far medverka i processen nér nya system implementeras och
utvecklas.

4.  Léakarforbundet anser att det finns ett behov av att i storre utstrackning
fordela arbetsuppgifter pa olika yrkesgrupper beroende pa kompetens
samt att det dr viktigt att 1ikare kan delegera arbetsuppgifter som inte
kraver lakarkompetens.

5. Slutligen betonar Lakarforbundet att vardens chefer maste kunna be-
doma de medicinska konsekvenserna av beslut som fattas samt att le-
darskapet bade ska stodja det medicinska beslutsfattandet och vara en
del av den kliniska vardagen [57].

78 En grins for hur ménga patienter som kan vara listade hos en likare i primérvarden.
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Sammanfattande diskussion

Detta kapitel dr en diskussion av resultaten i rapporten samt Socialstyrelsens
beddmning av tillgdngen och efterfrdgan pa de 21 legitimationsyrkena. Ka-
pitlet inkluderar dven en diskussion om tillgang och efterfragan pé specialist-
lakare samt Socialstyrelsens bedomningar och ett forslag pa hur dimensioner-
ing av ST-tjanster skulle kunna goras mer effektivt.

Antalet sysselsatta per invédnare har 6kat éver tid

Resultaten av tillgdng pa legitimerad och sysselsatt personal visar att antalet
sysselsatta i hilso- och sjukvarden per 100 000 invanare antingen har dkat el-
ler varit pd samma niva Gver tid for majoriteten av de 21 legitimationsyrkena.
Endast receptarier uppvisar en minskning av antalet sysselsatta relativt be-
folkningen mellan 2000 och 2016. Majoriteten av professionerna finns an-
stéllda i ndstan samtliga landsting, med undantag av ortopedingenjorer och
receptarier som finns i drygt hélften av landstingen samt kiropraktorer och
naprapater som endast finns i tvé landsting.

Aldersfordelningen inom respektive yrke skiljer sig for olika professioner.
Manga sysselsatta apotekare, audionomer, dietister, fysioterapeuter, kiro-
praktorer, logopeder, psykologer, sjukhusfysiker och ldkare hor till de yngre
aldersgrupperna. Detta talar for ett hogt inflode till professionerna, men en
hog andel unga personer kan innebéra brist pa erfarenhet inom professionen
och en konsekvens av en sadan aldersfordelning dr att det finns ett behov av
handledning fran éldre kollegor. I aldersgruppen 30- till 40- &ringar kan fin-
nas personal som i hogre utstrackning én yngre eller dldre véljer att arbeta
deltid eller ar fordldraledig under en period.

Den storsta aldersgruppen for sysselsatta barnmorskor, biomedicinska ana-
lytiker, psykoterapeuter och tandldkare &r istdllet den mellan 60 och 64 ar.
Detta innebér att det finns ménga yrkesverksamma med erfarenhet, men det
innebdr ocksé forviantade pensionsavgangar som kan skapa brist pa savél per-
sonal som nodvéandig kompetens.

Den 6kande tillgdngen moter inte efterfrdgan

En definition av brist dr svarigheter att rekrytera personal med ritt kompetens
eller att det vid en given tidpunkt och plats finns en obalans mellan utbud och
efterfrdgan, sa att efterfrdgan pa kompetens ar storre dn det utbud som finns
tillgdngligt vid rddande 16n och arbetsvillkor [58].

Efterfrdgan pa de 21 yrkesgrupperna skiljer sig at mellan landstingen, vil-
ket framkommer 1 deras svar 1 Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkét hosten
2018. Dock redovisar manga landsting brist for de professioner som finns an-
stdllda i deras organisationer, trots en generellt 6kad tillging. Landstingens
beddomningar av tillgdng och efterfrigan 6verensstimmer med de analyser
som har gjorts av Arbetsformedlingen, SCB och SACO samt av andra fack-
och yrkesorganisationer. Resultaten indikerar att tillgangen inte moter efter-
fragan for de flesta av de 21 legitimationsyrkena, samt att efterfragan pa
hélso- och sjukvard &r storre dn tillgangen pa personal.
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Tilgdng och efterfrdgan pdverkas av flera faktorer

Tillgdngen pé personal paverkas exempelvis av antalet utbildningsplatser, var
i landet utbildningsorterna &r forlagda, intresset for att soka en utbildning
samt tillgdng pd praktikplatser och handledare. Vidare paverkas tillgdngen av
hur ménga som avlidgger examen, var de véljer att etablera sig och huruvida
de stannar kvar 1 yrket.

Medicinteknisk utveckling, forskning och innovationer har dels lett till att
allt fler sjukdomar kan diagnostiseras och dels gjort att det gar att behandla
fler medicinska tillstand &n tidigare, vilket kan forklara en dkad efterfragan
pa hélso- och sjukvard. En 6kad efterfrigan kan dven bero pa en dkad kénne-
dom och medvetenhet i befolkningen om olika hélsotillstand samt mojlig-
heter att behandla dessa.

Fortsatt urbanisering kan dels innebéra en storre efterfragan pa hélso- och
sjukvérd i vissa delar av landet dir det bor allt fler ménniskor dels leda till att
det finns en ldgre tillgang pa personal i de delar av landet som ligger langt
bort fran storre stdder. Samtidigt ger digitalisering, nya arbetssitt genom
samarbete i interprofessionella team och arbetsuppgiftsvixling mellan yrkes-
grupper mojligheter att béttre ta tillvara den befintliga personalens kompe-
tens.

En viktig faktor som pdverkar tillgdng och efterfrdgan pd personal dr den
pagéaende forflyttningen av hilso- och sjukvarden, bdde inom ramen for en
god och néra vird och inom arbetet med nivéstrukturering. En forflyttning av
hilso- och sjukvard fran sluten till 6ppen vard medfor en ny organisatorisk
uppdelning av varden dir mer ansvar ldggs pa den kommunala hilso- och
sjukvarden. Nivastruktureringen kan ytterligare komma att foréndra till-
gingen och efterfragan pé personal. Transformeringen av hélso- och sjukvér-
den kommer troligtvis bland annat att leda till att nya arbetssétt etableras i
samband med de organisatoriska fordndringarna sdsom arbetsuppgiftsvixling
och arbete i interprofessionella team samt 6kad anvéndning av digital teknik.

Tilgdng och efterfradgan skiljer sig éver landet

Den geografiska fordelningen av yrkesgrupperna skiljer sig at mellan olika
delar av landet. En forklaring till varfor det exempelvis finns ménga apote-
kare relativt befolkningen i Stockholms ldn kan vara att ménga ar verksamma
pa arbetsplatser som det finns fler av 1 Stockholm &n pd mindre orter, exem-
pelvis inom myndigheter. Ddrmed finns dven en storre efterfragan i vissa de-
lar av landet &n 1 andra pé olika yrkesgrupper, bland annat vid etablerande av
kompetenscentra som samlar yrkesgrupper pa en ort. En orsak till varfor
manga logopeder, naprapater och kiropraktorer finns i Stockholms lén kan
vara att de ingér i vardvalsystemet i Stockholms ldns landsting. En annan kan
vara att utbildningen for kiropraktorer och naprapater endast finns i Stock-
holm.

Demografiska skillnader pdverkar efterfrédgan

Tillgdng och efterfrdgan pa hélso- och sjukvard ar dven relaterat till befolk-
ningens vardbehov och till dess sammansittning, vilken skiljer sig mellan
olika delar av landet (se bilaga 6). Bland annat kan en hog andel dldre eller
yngre i befolkningen paverka efterfragan pa samtliga 21 legitimationsyrken.
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Olika befolkningssammanséttning i olika delar av landet kan séledes vara en
forklaring till varfor efterfragan ser olika ut och varfor alla landsting inte re-
dovisar brist pa samma yrkesgrupper. Andra demografiska variabler, exem-

pelvis kon, inkomst eller utbildningsnivé kan pdverka bade vardbehovet och
tillgangen till vardpersonal regionalt och nationellt.

Aven om landstingen har olika forutsittningar vad géller demografi ir en
gemensam utmaning for samtliga landsting att rekrytera personal till mindre
orter och till glesbygd. Det kan leda till brist utanfor storstéder eller utbild-
ningsorter och drabbar frimst de landsting som har en hog andel glesbygd,
exempelvis 1 norra Sverige. Scenariot bekréftas av flera fack- och yrkesorga-
nisationer vilka uppger att arbetsgivare ibland inte ens utannonserar en tjanst
pa grund av kind brist pd sokande. Detta kan leda till att bristen maskeras be-
roende pa miatmetod, till exempel om bristen skulle uppskattas genom antal
vakanta tjénster.

En sysselsatt betyder inte en heltidsanstalld

Den genomsnittliga tjanstgéringsomfattningen ir ett sétt att oversiktligt kart-
lagga hur mycket olika professioner arbetar. Resultaten i rapporten visar pé
att de yrkesgrupper som studerats i genomsnitt arbetar mindre dn 100 pro-
cent. Generellt dr tjanstgoringsomfattningen hogre 1 privat sektor, &ven om
det delvis kan forklaras av hur métningen har gjorts. Naturligtvis maste hin-
syn tas till att det finns personer som arbetar deltid exempelvis pa grund av
sjukdom eller fordldraledighet samt att flera av yrkesgrupperna kombinerar
ett kliniskt uppdrag med bland annat forskning eller undervisning. For vissa
grupper, sdsom barnmorskor, psykoterapeuter, sjukskoterskor, tandhygienis-
ter och tandldkare 4r den genomsnittliga tjdnstgéringsomfattningen drygt 80
procent av heltid, i offentlig sektor. AT- och ST-ldkare har hogst genomsnitt-
lig tjinstgoringsomfattning, mellan 89 och 98 procent av heltid. Sammanta-
get innebdr detta att det inte gér att gora antagandet att all personal inom
hélso- och sjukvéarden arbetar 100 procent av heltid kliniskt.

Brist p& lakare trots 6kad tillgdng

Inom ramen for det tilliggsuppdrag som Socialstyrelsen tilldelades i mars
2018 har en kartldggning gjorts av tillgdng och efterfrigan pa specialistldkare
inom samtliga specialiteter. Kartliggningen visar att det totala antalet legiti-
merade och sysselsatta ldkare, oavsett om de &r specialister eller inte, relativt
befolkningen har 6kat 6ver tid. Manga lékare hor till ldersgrupperna mellan
30 och 44 &r men det har observerats att inom 13 av 63 specialiteter 4r majo-
riteten av de som innehar ett specialistbevis 65 ar eller dldre, oavsett om de &r
yrkesverksamma eller inte. Spridningen av sysselsatta ldkare ér relativt jamn
over landet. Resultaten i undersokningen visar ocksa att tillgdngen pa specia-
listlakare varierar Over landet. Majoriteten av specialiteterna uppvisar storst
relativ tillgang i Stockholms lins landsting, vilket skulle kunna forklaras av
att det finns flest ST-ldkare i Stockholms ldns landsting som viljer att stanna
kvar dar efter avslutad utbildning. Allmdnmedicin &r den storsta inriktningen
bland ST-ldkarna med néstan tre gdnger sa ménga ST-ldkare som den nédst
storsta inriktningen psykiatri.
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Niéstan samtliga landsting i Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkit redovi-
sar att det dr brist pa ldkare. Detta trots en 6kning av det relativa antalet sys-
selsatta over tid, en jamn niva av utfirdade legitimationer och ett hogt sok-
tryck till 1dkarutbildningen. De tre specialiteter som flest landsting har
beddmt brist pa dr allmdnmedicin, psykiatri och geriatrik. Resultaten fran
landstingen indikerar dock att det &r brist pa flera specialiteter eftersom mer
an hilften av landstingen har beddmt att det rader brist pa fler &n 20 speciali-
teter inom det egna landstinget. Detta gor att det dr svért att vardera inom
vilka specialiteter som det rader en #ydlig brist.

Allménmedicin, psykiatri och geriatrik dr alla specialiteter med relativt
manga ldkare och som finns representerade i stora delar av landet, men det ar
viktigt att ha 1 dtanke att det dven kan rdda brist inom mindre specialiteter
som inte finns representerade i alla landsting och att de darfor inte har be-
domts rdda brist pd i Socialstyrelsens enkit. Tillgdngen pé specialistlikare
bor vara jamlik, vilket innebér att manniskor ges mojlighet till vard pé lika
villkor. Det innebdr dock inte att den geografiska fordelningen av specialist-
lakare méste vara jamn Over landet eller att alla specialiteter behdver finnas i
samtliga landsting. Ett faktum som @ven innebér att en bedomning av tillgéng
och efterfragan behover goras olika for olika specialiteter, beroende pa om de
behover finnas representerade 1 samtliga delar av landet eller mer koncentre-
rat pa farre platser.

Landstingens bedomningar liknar de som gjorts av Arbetsformedlingen,
SCB och SACO. SKL och flera andra aktorer delar landstingens bedom-
ningar, men inkluderar dven barn- och ungdomspsykiatri, arbetsmedicin och
arbets- och miljomedicin samt patologi bland de specialiteter som har hogst
efterfrigan.

Dimensioneringen av ST-tjanster ofta decentraliserad

Enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska det bland annat finnas perso-
nal som behdvs for att god vard ska kunna ges. Vidare framgér det av samma
lag att det i landstingen ska finnas mdjligheter till anstéllning for 1dkares spe-
cialiseringstjdnstgoring 1 en omfattning som motsvarar det planerade fram-
tida behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk verksamhet. Formu-
leringen i lagen har tidigare uppmérksammats av Riksrevisionen som lyfter
att den skulle kunna tolkas som att landstingen har ett kollektivt ansvar for att
planera och dimensionera ST-tjénster, snarare @n att varje landsting ska an-
svara for sin egen planering [51].

Socialstyrelsen bedomer att landstingen behdver en samlad bild av hur ST-
tjdnsterna dr dimensionerade i landet och att en forutsdttning for detta ar att
det finns tillgang till aktuella och relevanta data samt tillforlitliga prognoser
over utbud och efterfragan pa de olika specialiteterna.

Vidare ser myndigheten att flera landsting har léttare att rekrytera ST-
lakare dn att behalla fardiga specialistlikare inom verksamheten. Det kan fin-
nas flera olika anledningar till detta men faktorer som karridrmdjligheter, ar-
betsmiljo och attraktiva arbetsplatser har i undersokningen framforts som
tankbara orsaker. Det dr darfor viktigt att ha en helhetssyn pa kompetensfor-
sorjningen och arbeta med flera olika aspekter parallellt.
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Framtida behov

Halso- och sjukvardslagen stipulerar att dimensioneringen av ST-tjénster ska
goras efter framtida behov. Det édr déarfor av vikt att dvervéga att framtidens
och dagens hilso- och sjukvard kanske inte har samma behovspanorama av
specialiteter. Vissa specialiteter kan det behdvas fler av, medan andra inte
kommer behdvas 1 samma utstrickning, samtidigt som det med hog sannolik-
het kommer finnas behov av helt nya specialiteter. Dimensioneringen av ST-
tjédnster, men dven planeringen av ldkarnas grundutbildning, behover ta hin-
syn till framtidens hilso- och sjukvard. Det innebér att bland annat framtida
arbetssitt, digitalisering, framtida befolkningsunderlag och sjukdomspano-
rama &r nagra exempel pa faktorer som behover inkluderas i planeringen.

En forflyttning mot en nira vdrd kommer att innebéra ett behov av att, 1
storre utstrdckning dn vad som gors idag, inkludera den kommunala hélso-
och sjukvérden 1 kompetensforsorjningsplaneringen.

Dimensionering for ett framtida vardbehov behover starta tidigt, eftersom
det tar ldng tid innan en student som péaborjar lakarutbildningen &r fardig spe-
cialistldkare. Det innebér ocksa att dimensioneringen av ST-tjénster &r néra
sammankopplad med dimensioneringen av utbildningsplatser for ldkarnas
grundutbildning och en del av kompetensforsdrjningsplaneringen av vrig
hélso- och sjukvérd.

Socialstyrelsen arbetar tillsammans med UKA med att analysera och fore-
sl& hur samverkan kring kompetensforsorjningsfragor kan utvecklas, pa savil
nationell som regional niva. Huvudsyftet med en utvecklad och formaliserad
samverkan r att battre komma tillrdtta med de brister som finns med dagens
kompetensforsorjning. Larosdten och hélso- och sjukvardens huvudmain har
ett sdrskilt ansvar och behover tillsammans analysera bl.a. behov av fordnd-
ringar i utbildningarnas dimensionering, innehall och utbud for att méta
framtida behov och omstéllningen av hilso- och sjukvarden.

En del av detta uppdrag som Socialstyrelsen har tillsammans med UKA
syftar till att utveckla statistik och prognoser. Detta for att béttre kunna forstd
hur tillgdngen pa personal ser ut och vilka faktorer som péaverkar efterfragan
pa hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen arbetar ocksa med att ta fram olika
framtidsscenarier. Tillsammans med aktorer inom och utanfor hélso- och
sjukvarden dr syftet att f4 en 6kad forstaelse for hur omvérldsfaktorer paver-
kar morgondagens hélso- och sjukvérd for att béattre forsta vilka kompetenser
som kan behdvas 1 framtidens hélso- och sjukvérd.

Behov och forutsattningar for en effektivare
dimensionering av ST-tjanster

Befolkningens vardbehov dr grunden for efterfrdgan pa hilso- och sjukvard
och for planering av kompetensforsorjning inklusive dimensionering av ST-
tjdnster. Dimensioneringen bor grunda sig dels pa kinnedom om och forsta-
else for behoven nu och pa sikt, dels pé faktaunderlag, i form av exempelvis
statistik och data over tillgdngen pa ldkarstudenter, ST-lékare och specialist-
lakare inom olika specialiteter.

Behovet av stod fran en central aktér som kan bidra med en nationell hel-
hetsbild av tillgdngen och efterfrigan pa ldkare framkommer vid dialog 1
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form av intervjuer och workshops med representanter for landstingen, privata
vardgivare, andra myndigheter och aktdrer inom ramen for planering av
kompetensforsorjning och dimensionering av ST-tjdnster.

Socialstyrelsen delar bilden att en stodjande central samordningsfunktion
som kan vara till hjélp for landstingen 1 kartlaggning av tillgdng och efterfra-
gan dr av betydelse for deras arbete med att dimensionera ST-tjdnster. Den
stodjande centrala samordningsfunktionen kan finnas pa Socialstyrelsen, som
redan pa flera sdtt arbetar med frigor som ror ST-ldkare, bland annat fore-
skrifter for ldkarnas ST samt SK-kurser. Den stodjande centrala samord-
ningsfunktionen kan vidare ha en nira samverkan med landstingen och pri-
vata vardgivare for att, tillsammans med dem, kartldgga tillgang och
efterfrigan pa regional nivd. ST-rddet, som dels representerar ldrosdten,
landsting, SKL och Liakarforbundet och dels redan har en central roll i arbetet
med lakarnas ST, har en viktig roll 1 arbetet med att stitta landstingen att di-
mensionera ST-tjanster.

Data behdver samordnas i dialog med landsting och privata vardgivare,
varvid behoven kan samlas in till en nationell bild av tillgang och efterfragan.
Hur denna samordningsfunktion ska organiseras i forhallande till forslaget pa
samverkansarenor som Socialstyrelsen och UKA gemensamt tar fram beho-
ver analyseras vidare.

Det finns ett antal viktiga forutsittningar for att dimensioneringen blir ef-
fektiv och @ndamalsenlig. Bland annat behdver tiden for datainsamling kortas
ned for att data ska vara aktuella och relevanta. Det behdver ocksé finnas en
systematik kring insamlingen av data 6éver ST-ldkare for att veta hur manga
ST-lékare som finns och var de befinner sig i sin utbildning. For att kunna in-
ritta och forvalta en &ndamalsenlig och central stddjande samordningsfunkt-
ion med ett 1angsiktigt perspektiv bedomer Socialstyrelsen att uppbyggnaden
av nodvandig infrastruktur behdver ske parallellt med uppbyggnaden av sam-
ordningsfunktionen.

Samverkan mellan aktérer genom en central
stddjande samordningsfunktion

Utifran det som har framkommit i denna redovisning anser Socialstyrelsen
att det finns skil for att en stodjande central samordningsfunktion inom Soci-
alstyrelsen pé nationell niva far ansvar for att stotta landstingen i deras arbete
med dimensionering av ST-tjdnster. Detta bor ske genom samverkan med
andra aktorer. Det dr av vikt att SKL, huvudménnen och professionsfor-
eningar samt ST-rddet ses som centrala samarbetspartners till en sddan stod-
jande central samordningsfunktion. Resultaten pekar ocksé pa att det finns
behov av tillgéng till information och béttre metoder for inhdmtning av upp-
gifter fran huvudménnen i syfte att forbattra rapporteringen om antalet sys-
selsatta inom hélso- och sjukvarden.
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Bilaga 2. Beskrivhing av LOVA

Forteckningen over legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbets-
marknadsstatus (LOVA) ar en forteckning 6ver vissa personalgrupper inom
hélso- och sjukvérd samt tandvard. LOV A anvénder uppgifter fran Socialsty-
relsens register 6ver utfiardade legitimationer (HoSp) som bestar av 21 olika
legitimationer och 81 olika specialiteter. Uppgifterna kompletteras med re-
gister fran SCB. De delregister frin SCB som ér av intresse for LOVA ar
longitudinell integrationsdatabas for sjukforsékrings- och arbetsmarknadsstu-
dier (LISA) och registret dver totalbefolkning (RTB). Data frdn Universitets-
och hogskoleregistret anvénds for att ta fram examensdatum nédr det saknas i
HoSp, hdmta information om specialistsjukskoterskor samt for att kunna
identifiera icke-legitimerade men examinerade ldkare, som underlékare och
AT-ldkare, som inte finns med i HoSp. Eftersom vissa data om specialist-
sjukskoterskor saknas 1 Universitets- och hogskoleregistret himtas dven upp-
gifter om den yrkesgruppen fran SKL. Med hjilp av standarden for svensk
naringsgrensindelning (SNI) identifieras bemanningsforetag. Sist anvénds in-
formation fran registret over pedagogisk personal (Lararregistret) for att av-
gora vilka individer som &r verksamma som lérare.

Med hilso- och sjukvéard och tandvard menas sédan verksamhet som avses
enligt 1 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och 1 § tandvardslagen
(1985:125). Foljande ndringsgrenar (SNI-koder) ingér 1 redovisningen av
hélso- och sjukvard:

* konsulttjénster till foretag (SNI 70.2)

+ arbetsformedling, bemanning och andra personalrelaterade tjédnster (SNI
78)

+ offentliga tjénster (84.2)

* forskoleutbildning (SNI 85.1)

+ grundskoleutbildning (SNI 85.2)

» gymnasial utbildning (SNI 85.3), exklusive ldrare

* haélso- och sjukvérd (SNI 86)

» vard och omsorg med boende (87)

* Oppna sociala insatser (SNI 88)

I tillgangsstatistiken finns uppgifter om till vilken néringsgren den arbetsplats
kategoriseras som en individ arbetar vid, men inte om personens arbetsupp-
gifter. Statistiken Over individers sysselsdttning beskriver arbetsmarknaden i
november manad och de senaste uppgifterna ar frdn 2016. Alla som har utfort
avlonat arbete under minst fyra timmar i november manad kategoriseras som
sysselsatta. Statistiken tar ddrmed inte hinsyn till sysselsdttningsgrad.

Specialiserade ldkare, tandldkare och sjukskoterskor kan ha mer &n en spe-
cialitet och 1 Socialstyrelsens statistik avses alltid den senaste speciali-
seringen. Tabellfalt med farre dn tre individer bendmns ”*” for att inte kunna
hirledas till specifika individer.
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Vissa personer har mer &n en legitimation eller en legitimation och specia-
listkompetensbevis. Det dr den senast utfirdade som antas vara den som per-
sonen dr verksam som. Det finns dven fall dér en och samma person tagit ut
flera legitimationer under samma ar. For att {4 fram vilken legitimation som
ar den aktuella har en lista 6ver legitimationerna konstruerats, rangordnad ef-
ter vilken legitimation som rimligtvis dr den senaste.

Rapportens presentation av statistiken for legitimerade och sysselsatta psy-
koterapeuter skiljer sig frin den offentliga statistiken frén Socialstyrelsen.
For att bli psykoterapeut krévs en grundutbildning pa hogskoleniva och
manga psykoterapeuter har darfor d&ven en annan utbildning inom ett hélso-
och sjukvardsyrke. En stor andel dr exempelvis psykologer innan de utbildar
sig till psykoterapeut, vilket innebir att de har tva legitimationer. I den of-
fentliga statistiken redovisas legitimerade och sysselsatta psykoterapeuter
bade inom gruppen psykoterapeuter och inom den andra grupp som de poten-
tiellt har en legitimation som, exempelvis som psykolog. I foreliggande rap-
port redovisas de endast som psykoterapeuter, om det dr den senast utfirdade
legitimationen. Att redovisa pa det séttet i rapporten ar nytt for i ar och dérfor
varierar siffrorna 6ver sysselsatta legitimerade i berérda yrkesgrupper fran
forra arets rapport.

Uppgifter i férteckningen LOVA

* Personuppgifter — kon, &lder, folkbokforingsort (kommun), fodelseland,
fodelselan och medborgarskap, invandrings- och utvandringsér samt land.

+ Utbildning — legitimationer med datum, specialistbevis med datum, utbild-
ningsland samt deslegitimationsdatum.

* Arbete — arbetsstillekommun, arbetsstilleldn, ndringsgren (SNI 2007) for
storsta inkomsten och for nést storsta samt sysselsdttningsstatus.

Uppgifter som saknas i férteckningen LOVA

Forteckningen innehéller inga personnummer, endast I6pnummer har an-
vénts som identifiering vid samkdrning av de olika kdllorna. Dessa 16pnum-
mer dr inte samma som Socialstyrelsens registergemensamma variabel
pseudonummer och dirmed kan LOVA inte samkoras med nagot av de andra
registren. Forteckningen saknar dven uppgifter om sjukskrivningar och sjuk-
pensioneringar.
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Bilaga 3. Arbetsmarknadsenkdt

Enkatfrégor till landstingen hdsten 2018

Nedan redovisas de fragor som ingick i den enkit som skickades till samtliga
landsting 1 oktober 2018. I den elektroniska enkédten som landstingen besva-
rade forekom en tabell 6ver samtliga 21 legitimationsyrken i fraga 1, 2, 5 och
6. Nedan presenteras den tabellen endast i friga 1. P4 samma sétt aterkom en
tabell Gver alla specialiteter for ldkare i frdga 7 och 8. Nedan presenteras den
tabellen endast i fraga 7.

1. For vart och ett av de 21 legitimationsyrkena, markera Ja eller Nej om
de finns anstillda 1 ert landsting.

Legitimationsyrken

Apotekare
Arbetsterapeut
Audionom
Barnmorska
Biomedicinsk analytiker
Dietist
Fysioterapeut
Kiropraktor
Logoped
L&kare*
Naprapat
Optiker
Ortopedingenjor
Psykolog
Psykoterapeut
Receptarie
Réntgensjukskdterska
Sjukhusfysiker
Sjukskoterska
Tandhygienist
Tandl&dkare

* Innefattar IGkare med och utan specialistkompetens

Om vissa yrken inte finns i ert landsting, kommentera det.

2. Hur bedomer landstingsledningen balansen mellan tillgdng och efterfré-
gan pa legitimationsyrken inom landstingets verksamhet? Ar det brist,
balans eller 6verskott? For de olika yrkena se tabell 1 fraga 1.

Gor en beddmning utifran hur situationen ser ut i nuliget, i oktober
2018.

Brist = Efterfragan pa arbetskraft ar storre an tillgangen

Balans = Det rdder balans mellan tillgang och efterfragan
Overskott = Tillgngen till arbetskraft #r storre én efterfragan
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Réder det 1 dagsldget (oktober 2018) brist, balans eller Gverskott pa spe-
cialistsjukskoterskor inom olika inriktningar (bland anstillda hos lands-
tinget)?

Brist = Efterfragan pé arbetskraft ar storre én tillgdngen

Balans = Det rdder balans mellan tillgang och efterfragan

Overskott = Tillgéngen till arbetskraft 4r storre #n efterfragan

Inriktning Brist Balans Overskott Ej relevant

Akuftsjukvérd
Ambulanssjukvard
Anestesisjukvard

Halso- och sjukvard for
barn och unga

Diabetesvard
Distriktssjukskdterska
Foretagshdalsovard
Hjartsjukvérd
Infektionssjukvard
Intensivvard
Kirurgisk vérd
Medicinsk vard
Onkologisk vérd
Operationssjukvard
Palliativ vard
Psykiatrisk vard

Skolskoterska

Vérd av dldre
Annan inriktning

Om ”Annan inriktning”, vilken?

4.

Om det ér eller har varit brist inom ett eller flera av legitimationsyr-
kena, vilka atgdrder har ni vidtagit for att bemota bristen?

Gor en uppskattning av hur ménga ytterligare helarsarbetare med denna
kompetens ni skulle ha behov av och ekonomiska mojligheter att an-
stdlla 1 dagslaget om denna kompetens fanns tillgéinglig. Ange antal per
yrkesgrupp - Svara med heltal. For de olika yrkena se tabell i fraga 1.
Har ni inom ert landsting ndgot mal for antal verksamma i de olika yr-
kesgrupperna de ndrmaste fem dren (t ex antal lédkare per invanare)? For
de yrkesgrupper dér det finns mal, ange hur ménga yrkesverksamma, t
ex i antal per 1 000 invanare. For de yrkesgrupper dér mal saknas ange
”nej”. For de olika yrkena se tabell i fraga 1.

Tillgdng pa ldkare under specialisering (ST-ldkare). Vénligen ange an-
tal ST-1dkare (ldkare under specialisttjanstgdring) inom olika speciali-
teter inom ert landstings geografiska omrade (inkl. privatanstéllda ST-
lakare inom landstingets granser). Om det inte gér att uppskatta antalet
ST-lékare inom en viss specialitet, ange 999 i rutan.
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Specialitet

Barn- och ungdomsmedicinska specialiteter
Barn- och ungdomsmedicin

Barn- och ungdomsallergologi

Barn- och ungdomshematologi och onkologi
Barn- och ungdomskardiologi

Barn- och ungdomsneurologi med habilitering
Neonatologi

Bild- och funktionsmedicinska specialiteter
Klinisk fysiologi

Radiologi

Neuroradiologi

Enskilda basspecidaliteter

Allmé&nmedicin

Akuftsjukvérd

Arbets- och miljdmedicin

Hud- och kénssjukdomar
Infektionssjukdomar

Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

Onkologi

Reumatologi

Rattsmedicin

Socialmedicin

Invartesmedicinska specialiteter
Endokrinologi och diabetologi

Geriatrik

Hematologi

Internmedicin

Kardiologi

Lungsjukdomar

Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
Njurmedicin

Kirurgiska specialiteter

Anestesi och intensivvard

Barn- och ungdomskirurgi

Handkirurgi

Kirurgi

Karlkirurgi

Obstetrik och gynekologi

Ortopedi

Plastikkirurgi

Thoraxkirurgi

Urologi

Ogonsjukdomar

Oron-, nés- och halssjukdomar

Horsel- och balansrubbningar

R&st- och talrubbningar
Laboratoriemedicinska specialiteter

Klinisk immunologi och tfransfusionsmedicin
Klinisk kemi
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Klinisk mikrobiologi

Klinisk patologi
Neurologiska specialiteter
Klinisk neurofysiologi
Neurologi

Neurokirurgi
Rehabiliteringsmedicin
Psykiatriska specialiteter
Barn- och ungdomspsykiatri
Psykiatri

Rattspsykiatri
Tillaggsspecialiteter
Allergologi
Arbetsmedicin
Beroendemedicin
Gynekologisk onkologi
Nuklearmedicin

Palliativ medicin
Skolhdlsovard
Smdartlindring
Vardhygien
Aldrepsykiatri

8. Efterfrdgan pa fardiga specialistlikare. Uppge om det 1 dagsldget (okto-
ber 2018) rader brist, balans eller 6verskott pa fardiga specialistldkare
inom olika specialiteter (bland anstéllda hos landstinget)? For de olika
specialiteterna, se tabell i fraga 7.

9.  Plats for ytterligare kommentar om rekryteringslaget for fardiga specia-
listlékare.

10. Eventuella ytterligare kommentarer kring undersokningen och dess fra-
gor.

11. Har du svarat pd frdgorna i enkédten och vill avsluta?
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Enkatfragor till privata vardgivare hdsten 2018

Nedan redovisas de fragor som ingick i den enkét som skickades till ett stra-
tegiskt urval privata vardgivare hosten 2018. I den elektroniska enkéten fore-
kom en tabell 6ver samtliga 21 legitimationsyrken i fraga 2, 3, 6 och 7. Ne-
dan presenteras den tabellen endast i fraga 2. P4 samma sétt aterkom en
tabell over alla specialiteter for ldkare 1 fraga 7 och 8. Nedan presenteras den
tabellen endast i fraga 7.

1. TIvilka delar av Sverige bedriver ditt foretag verksamhet?

Lan

Stockholms l&n
Uppsala 1an
Sédermanlands 1an
Ostergdtlands lan
Jonkdpings 1an
Kronobergs 1an
Kalmar l&an
Goftlands l&n
Blekinge 1an

Ské&ne 1an

Hallands 1&an

Vastra Gétalands lan
Varmlands Ian
Orebro 1&n
Vastmanlands I&n
Dalarnas 1dn
Gavleborgs 1an
Vasternorrlands 1Gn
Jamtlands 1an
Vasterbottens 1&n
Norrbottens 1&n

2. For vart och ett av de 21 legitimationsyrkena, markera Ja eller Nej
om de finns anstéllda i er verksambhet.

Legitimationsyrken

Apotekare
Arbetsterapeut
Audionom
Barnmorska
Biomedicinsk analytiker
Dietist
Fysioterapeut
Kiropraktor
Logoped
L&kare*
Naprapat
Optiker
Ortopedingenjor
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Psykolog
Psykoterapeut
Receptarie
R&ntgensjukskdterska
Sjukhusfysiker
Sjukskdterska
Tandhygienist
Tandldkare

* Innefattar I&kare med och utan specialistkompetens

Om vissa yrken inte finns i er verksamhet, kommentera det.

3. Hur bedomer ni balansen mellan tillgdng och efterfrdgan pé de legiti-
mationsyrken som finns anstillda hos er? Ar det brist, balans eller
overskott? Gor en bedomning utifrdn hur situationen ser ut i nuléget,
1 oktober 2018.

Brist = Efterfragan pa arbetskraft dr storre an tillgdngen

Balans = Det rader balans mellan tillgang och efterfragan

Overskott = Tillgdngen till arbetskraft ir storre &n efterfrigan
Ser det olika ut i olika delar av landet?

4. Rader det 1 dagsldget (oktober 2018) brist, balans eller dverskott pa
specialistsjukskoterskor inom olika inriktningar (bland anstéllda i er
verksamhet)?

Brist = Efterfragan pa arbetskraft dr storre an tillgangen
Balans = Det rdder balans mellan tillgdng och efterfragan
Overskott = Tillgangen till arbetskraft ér storre én efterfrigan

Inriktning Brist Balans Overskott Ej relevant
Akuftsjukvérd
Ambulanssjukvard

Anestesisjukvard

Halso- och sjukvard for
barn och unga

Diabetesvard
Distriktssjukskdterska
Foretagshdalsovard
Hjartsjukvard
Infektionssjukvérd
Intensivvard
Kirurgisk vérd
Medicinsk vard
Onkologisk vard
Operationssjukvard
Palliativ vérd
Psykiatrisk vard
Skolskdterska

Vérd av dldre
Annan inrikining

Om ”Annan inriktning”, vilken?
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5. Om det ir eller har varit brist inom ett eller flera av legitimationsyr-
kena, vilka dtgirder har ni vidtagit for att bemota bristen?

6. GOr en uppskattning av hur manga ytterligare helarsarbetare med
denna kompetens ni skulle ha behov av och ekonomiska mgjligheter
att anstélla i dagsldget om denna kompetens fanns tillgidnglig. Ange
antal per yrkesgrupp - Svara med heltal.

7. Har ni inom er verksamhet ndgot mél for antal verksamma i de olika
yrkesgrupperna de nirmaste fem aren (t ex antal lakare per inva-
nare)? For de yrkesgrupper dér det finns mal, ange hur ménga yrkes-
verksamma, t ex i antal per 1 000 invanare. For de yrkesgrupper dar
mal saknas ange "nej”.

8. Efterfragan pa fardiga specialistlikare. Uppge om det i dagsliaget (ok-
tober 2018) rader brist, balans eller 6verskott pa fardiga specialistlé-
kare inom olika specialiteter (bland anstéllda i er verksamhet)?

Specialitet Brist Balans Overskott

Barn- och ungdomsmedicinska specialiteter
Barn- och ungdomsmedicin

Barn- och ungdomsallergologi

Barn- och ungdomshematologi och onkologi
Barn- och ungdomskardiologi

Barn- och ungdomsneurologi med habilitering
Neonatologi

Bild- och funktionsmedicinska specialiteter
Klinisk fysiologi

Radiologi

Neuroradiologi

Enskilda basspecialiteter

Allm&anmedicin

Akutsjukvérd

Arbets- och miljdmedicin

Hud- och kénssjukdomar
Infektionssjukdomar

Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

Onkologi

Reumatologi

R&tsmedicin

Socialmedicin

Invartesmedicinska specialiteter
Endokrinologi och diabetologi

Geriatrik

Hematologi

Intfernmedicin

Kardiologi

Lungsjukdomar

Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
Njurmedicin
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Kirurgiska specialiteter
Anestesi och infensivvard
Barn- och ungdomskirurgi
Handkirurgi

Kirurgi

Karlkirurgi

Obstetrik och gynekologi
Ortopedi

Plastikkirurgi

Thoraxkirurgi

Urologi

Ogonsjukdomar

Oron-, nés- och halssjukdomar
Hérsel- och balansrubbningar
R&st- och talrubbningar
Laboratoriemedicinska specialiteter
Klinisk immunologi och tfransfusionsmedicin
Klinisk kemi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk patologi

Neurologiska specialiteter
Klinisk neurofysiologi
Neurologi

Neurokirurgi
Rehabiliteringsmedicin
Psykiatriska specialiteter
Barn- och ungdomspsykiatri
Psykiatri

Rattspsykiatri
Tilldggsspecialiteter
Allergologi

Arbetsmedicin
Beroendemedicin
Gynekologisk onkologi
Nuklearmedicin

Palliativ medicin
Skolhdlsovérd

Smartlindring

Va&rdhygien

Aldrepsykiatri

9. Eventuella ytterligare kommentarer kring undersokningen och dess

fragor:

10. Har du svarat pé frdgorna 1 enkédten och vill avsluta?
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Bilaga 4. Intervjufragor till
studierektorer och HR-
representanter i landstingen

1. Kan du beskriva hur ni i landstinget planerar och dimensionerar era ST-
tjénster?

2. Hur ofta genomf0r ni planering och dimensionering och for hur 1dng tid

framét?

Ar det skillnad mellan olika specialiteter?

Erbjuder ni ST-tjénster inom alla specialiteter?

Fér ni sokande till alla specialiteters ST-tjanster?

Inom vilka specialiteter har ni en tydlig brist pa fardiga specialister?

Hur hanterar ni bristspecialiteter, det vill sdga, hur arbetar ni for att fa

sokande till bristspecialiteterna?

N e W
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Bilaga 5. Fragor till Sveriges
Primarvardsférening,
Vardféretagarnas HR-ndtverk och
vid kongressen Framtidens
specialistidkare 2018

Fré&gor fill Sveriges Primarvardsférening

Vilka specialiteter verkar inom primérvarden?

Hur dimensionerar ni ST-tjénster 1 primérvarden?

Far ni sokande till alla ST-platser?

Fér ni sokande till alla specialisttjéanster?

Vad kan vara orsaker till brist pa specialister i allmdnmedicin eller
andra specialister inom primérvarden?

6.  Hur hanterar ni brist pa specialistlikare i primédrvarden?

7. Hur skulle ni vilja hantera brist pa specialister 1 primédrvirden?

ARl

Fré&gor till Vardféretagarnas HR-ndtverk

1. Vad skulle behova goras for att minska bristen pa specialistlakare?
2. Hur nér vi bést privata vardgivare inom ramen for vara uppdrag?
3. Hur skulle dimensionering av ST-tjanster kunna gdoras mer effektivt?

Fr&gor till deltagare vid Framtidens specialistiéikare

1. Finns det ytterligare orsaker till brist pa specialister?
Vad skulle fd dig att stanna som specialist pd samma stélle som du gjort
din ST?

3. Vad ser du som ST-lékare eller specialist for fordelar eller nackdelar
med att jobba for ett bemanningsforetag?
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Bilaga 6. Befolkningens
sammansattning i olika [an

Nedan visas befolkningens aldersstruktur for de 21 ldnen 2016. I figur 1-21
redovisas befolkningens éaldersstruktur som andel (i procent) mén och kvin-
nor i respektive aldersgrupp.

Figur 1. Befolkningens aldersstruktur i Stockholms lan 2016

Alder
100+ &r

90-94 ar
80-84 ar e —
70-74 &r
60-64 ar
50-54 ar
40-44 &r
30-34 ar
20-24 ar
10-14 ar

0-4 ar

8 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

®Mdan mKvinnor Andel (%)

Kdalla: Statistikdatabasen, SCB

Figur 2. Befolkningens aldersstruktur i Uppsala Ién 2016

Alder
100+ &r

90-94 &r -
80-84 &r —
70-74 &r
60-64 &r
50-54 &r
40-44 &r
30-34 &r
20-24 &r
10-14 &r
0-4 &r

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
= M3n = Kvinnor Andel (%)

Kdalla: Statistikdatabasen, SCB

BEDOMNING AV TILLGANG OCH EFTERFRAGAN PA LEGITIMERAD PERSONAL | HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN



Figur 3. Befolkningens aldersstruktur i S6dermanlands Ian 2016

Alder
100+ ér

90-94 ar —
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70-74 ar
60-64 &r
50-54 &r
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Kdalla: Statistikdatabasen, SCB

Figur 4. Befolkningens dldersstruktur i Ostergétiands lén 2016
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50-54 ar
40-44 &r
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20-24 &r
10-14 ar
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B M3an mKvinnor Andel (%)

Kdalla: Statistikdatabasen, SCB
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Figur 5. Befolkningens aldersstruktur i Jonképings lan 2016
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Kdalla: Statistikdatabasen, SCB

Figur 6. Befolkningens aldersstruktur i Kronobergs Ién 2016
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Kdalla: Statistikdatabasen, SCB
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Figur 7. Befolkningens aldersstruktur i Kalmar Ién 2016
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Kdalla: Statistikdatabasen, SCB

Figur 8. Befolkningens aldersstruktur i Gotlands Ién 2016
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Kdalla: Statistikdatabasen, SCB
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Figur 9. Befolkningens aldersstruktur i Blekinge 1an 2016
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Kdalla: Statistikdatabasen, SCB

Figur 10. Befolkningens daldersstruktur i Skane lan 2016
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Figur 11. Befolkningens aldersstruktur i Hallands Ién 2016
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Figur 12. Befolkningens aldersstruktur i Vastra Goétalands Ian 2016
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Figur 13. Befolkningens aldersstruktur i Varmlands lan 2016
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Figur 14. Befolkningens dldersstruktur i Orebro Ién 2016
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Figur 15. Befolkningens aldersstruktur i Vastmanlands Ian 2016
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Figur 16. Befolkningens aldersstruktur i Dalarnas lan 2016
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Figur 17. Befolkningens aldersstruktur i Gavleborgs Ian 2016
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Figur 18. Befolkningens daldersstruktur i Vasternorrlands Ién 2016
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Figur 19. Befolkningens aldersstruktur i Jamtlands lan 2016
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Figur 20. Befolkningens aldersstruktur i Vdsterbottens 1an 2016
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Figur 21. Befolkningens aldersstruktur i Norrbottens Ian 2016
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Bilaga 7. Sjukvardsregioner

 Stockholms sjukvardsregion: Stockholms léns landsting, Region Gotland

+ Sydéstra sjukvardsregionen: Region Ostergétland, Region Jonkdpings lin,
Landstinget i Kalmar ldn

+ Sodra sjukvérdsregionen: Region Kronoberg, Region Skane, Landstinget
Blekinge, kommunerna Hylte, Halmstad och Laholm i Region Halland

» Vistra sjukvardsregionen: Kommunerna Falkenberg, Varberg och Kungs-
backa i Region Halland, Vistra Gotalandsregionen

« Uppsala/Orebro sjukvardsregion: Region Uppsala, Landstinget Sérmland,
Landstinget i Virmland, Region Orebro lin, Region Vistmanland, Lands-
tinget Dalarna, Region Géavleborg

» Norra sjukvérdsregionen: Region Visternorrland, Region Jamtland Hérje-
dalen, Visterbottens lans landsting, Region Norrbotten
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Bilaga 8. Tillgdng pd
specialistsjukskoterskor

Tillgdngen pé sysselsatta specialistsjukskoterskor kommer att publiceras i en
bilaga pa Socialstyrelsens hemsida, www.socialstyrelsen.se, varen 2019.
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