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Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt kompetensforsorjning av
primarvarden - delredovisning december 2025

Forord

I denna rapport delredovisar Socialstyrelsen regeringsuppdraget (2025-04-
10 S2025/00801) om framtagande av riktvdrden for en stirkt
kompetensforsorjning av primérvarden. En uthallig och sammanhallen
personalforsorjning ar en forutsittning for att primirvarden ska kunna na
malen med sitt uppdrag om att ta hand om en storre del av vardbehovet.

Delredovisningen svarar pa den forsta delen av regeringsuppdraget, som
avser att ta fram en baslinjemétning av antalet tjanster for
specialiseringstjanstgoring (ST) 1 allmédnmedicin per region samt att foresla
nationella och regionala riktvarden for antal ST-tjanster i allmdnmedicin.

Det finns i dag brister i datainfrastrukturen for att f6lja ST-tjanster i
allminmedicin och andra specialiteter. Detta innebér att Socialstyrelsen
endast har tillgang till begransade dataunderlag. Mot denna bakgrund har
Socialstyrelsen valt att presentera en forenklad berdkningsmodell som
underlag for riktvirden for ST-tjénster pd regional och nationell niva for att
svara pa regeringsuppdraget. Socialstyrelsens bedomning &r att en sddan
modell har ett begransat virde 1 praktisk tillimpning, eftersom den bygger
pa mycket forenklade antaganden.

Socialstyrelsen presenterar diarfor d&ven en dynamisk planeringsmodell som
ger bittre underlag for beslut om ST-tjidnster pa regional och nationell niva. I
utvecklingen av en sddan datainfrastruktur skulle Socialstyrelsen kunna ha
en central roll, i ndra samarbete med regionerna, Lékarférbundet och
Statistiska centralbyran (SCB).

Rapporten ir framtagen av Fredrik Bergenfeldt tillsammans med Asa Olsson
(sakkunnig inom kompetensforsérjning inom hilso- och sjukvarden), Asa
Lefeévre, Julia Elends och Hans Schwartz. Dessutom har Crispin Scouter
(WHO) bistétt i arbetet. Lena Hellberg har varit ansvarig enhetschef.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor



Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt kompetensforsorjning av
primarvarden - delredovisning december 2025

Innehall

[SLo T o g« TR 3
SamMMaNfattning ......ccocceievveiiiiiiieiineincereerer e 6
UPPArAgET .ttt sttt ettt 6
Syfte Med FKEVArdeN .....cc.oceviriirieiririrceresreseee s s 7
BasliNj@mMAtNING.....coeeereireree ettt e 7
Manga steg pa vagen mot fardig specialist .........ccoeeerrrrrrnernnenenenenenene 8
En dynamisk modell behovs for att ta fram riktvarden som utgar ifran
faktiska forhallanden i halso- och SjUKVArden .........ccceveeeeecereeeneeecesennen, 9
Behov av data och datainfrastruktur for att kunna gdra adekvata
DEIEKNINGAT ..ttt saes 10
En forenklad berakningsmodell som alternativ........ccceevevevnnneneencnene. 11
01 L= 1 3 Y« 12
RegeringSUPPAraget.......oo ettt 12
UtgangspunKLer i UPPAraget. ... crreeeeriririeieeeresesseseeeessssesesssesessesesens 13
Syfte 0ch fOKUSOMIAAEN .c.ovvieiiirriec e 14
Relaterade UPPArag ...coeeererrerieniereeeeie ettt sttt 14
Slutredovisning i Maj 2026 .......ccccceveririenirieninienenenenenteese e seesesesressesessesses 15
Ett decentraliserat system paverkar dimensionering av ST-
tjanster i allmanmedicin...........oiieiveiinennecnieccnecceenceecnnecen. 16
Flera aktorer paverkar tillgdngen pa ST-lakare i allmanmedicin.............. 17
Manga steg pa vagen mot fardig specialist........ceceeerrrrrnnnenennenenenne 18
Riktvarden for ST-tjanster allmanmedicin.........ccccceevuernnnennnnns 21

Befintligt riktvarde for specialistldkare och ST-ldkare i allmdanmedicin...21

En dynamisk modell for att dimensionera ST-lakare i allmdnmedicin.....24
En forenklad modell for riktvarden for ST-tjdnster i allméanmedicin........ 26

Data fér att kunna anvdnda en dynamisk modell fér att berdkna

riktvarden for ST-ldkare i allmanmedicin...........cceccevvruervnnennnns 30
Onskat lage for data p& nationell och regional strategisk niva ................ 30
Nuldge: Tillgangliga data om ST-lakare i allmanmedicin.......c.cccecceceveuenee. 31
Hur kan vi sluta gapet mellan énskat lage och nulage?.......ccccvevevennenne. 32

Y [V 21 1 2= 37
Forslag pa en dynamisk modell for riktvarden som utgar ifran faktiska
FOrNAIANAEN ...t nees 37
Utveckling av data och informationssystem........ccccveevcrennenenenenenieeneen 37



Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt kompetensforsorjning av
primarvarden - delredovisning december 2025

Bred samsyn om behovet av battre data for ST.......cccecevrevnennncncneeneen. 38
Forutsattningar for att Socialstyrelsen ska kunna samla in nédvandiga
AtA. e 38
Vagen framat for att 6ka antalet ST- tJANSLEr .....ccceveereeereieeieeeernes 38
RefErenSer........eeieiieintrctrcerntrcrcr s 40
Bilaga 1. Regeringsuppdraget...........cccoeverervrrenieresserenssenssssncnennns 42

Bilaga 2.Tillvdgagangssatt for att skatta antal ST-tjanster i
AllMANMEdICiN........uuiieriiitiiiiiecctcctncetceccece e 43

Bilaga 3. ST-lakare i allmanmedicin som ar sysselsatta i offentlig
respektive privat primarvard...........ccoceeeeereereeneeneeseeseeseesneeseeenns 45

Bilaga 4. Tillgangliga nationella och regionala uppgifter om ST-

lakare i allmanmediCin..........coeeeiieiiiiiiiiiiiiecrceenceeeceeceaees 46
Nationella registerUupPgifter. ... 46
SKR:S NOVEMDbBErstatiStik .......coeveveririenieceeneeeneee e 48
Lakarforbundets |0nestatistik om ST-1aKare .......coooevvvrenennvnienenenennennes 48
Regionernas uppgifter om ST-1aKare ........cccccevrinenennineneseeeereeeeeee 49



Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt kompetensforsorjning av
primarvarden - delredovisning december 2025

Sammanfattning

Oversiktlig sammanfattning

« Socialstyrelsens delredovisning utgar fran att berakning av
baslinjematning och riktvarden fér ST-tjdnster behdver grundas i
en helhetssyn av halso- och sjukvardens utveckling och samtidigt
ge nytta for berérda malgrupper.

« Baslinjematningen for riktvarden for ST-tjanster som presenteras i
rapporten visar att alla regioner hade mer an 1 100 invanare per
specialist i allmanmedicin.

« Det finns behov av att gradvis 6ka antalet ST tjanster i samtliga
regioner om malet ar att na riktvardet och samtidigt uppratthalla
utbildningens kvalitet genom tillracklig handledarkapacitet.

« Riktvarden for berakning av ST-tjanster behdver grundas i en
dynamisk modell som speglar faktiska forhallanden i halso- och
sjukvarden.

» Befintliga data och datainfrastruktur ar i dag inte tillrackliga for att
genomfdra nddvandiga berdkningar utifrdn en dynamisk modell.

« Det finns en bred samsyn mellan Socialstyrelsen, regionerna,
Lakarforbundet, SKR och SCB om behovet av battre och mer
samordnade uppgifter om ST-tjanster, dven inom andra
specialiteter an allmanmedicin.

« Socialstyrelsen skulle kunna ha en samlande roll i detta
utvecklingsarbete, dock kravs i sa fall ytterligare utredning om de
rattsliga forutsattningarna for det.

Uppdraget

Denna rapport dr delredovisningen av regeringsuppdraget (2025-04-10
S2025/00801) om framtagande av riktviirden for en stdrkt
kompetensforsorjning av primdrvarden. Enligt detta uppdrag ska
Socialstyrelsen ta fram:

1. en baslinjemétning 6ver antalet ST-tjdnster i allmdnmedicin per region,
samt foresla nationella och regionala riktvdrden for antal tjénster i
specialiseringstjanstgoring (ST) 1 allmdnmedicin

2. ta fram riktvirden for distriktskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter respektive psykologer i primarvarden, utgdende fran
analyser av vardbehov. Primérvarden ir ett delat ansvar mellan kommun
och region, och riktvirden ska redovisas ur savil ett nationellt perspektiv
som ur huvudmainnens perspektiv.
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I enlighet med uppdraget dr den hér rapporten en delredovisning av punkt 1
om baslinjemitning och riktvirden for antal ST-tjanster i allmédnmedicin.
Uppdragsbeskrivningen finns i bilaga 1.

I denna delredovisning har Socialstyrelsen valt att utgé frdn myndighetens
strategiska inriktning. Det innebér att arbetet tar sin utgangspunkt i en
helhetssyn pa hélso- och sjukvérdens utveckling och i nyttan for berérda
malgrupper. Berérda malgrupper i denna delredovisning omfattar framfor
allt regioner, Lakarforbundet, Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM),
Svenska Distriktslédkarforeningen (DLF) samt Sveriges kommuner och
regioner (SKR). Delredovisningens slutsatser bygger pa Socialstyrelsens
samlade kunskap som har inhdmtats i samverkan med flera berérda aktorer.

Syfte med riktvarden

Regeringen skriver i sin uppdragsbeskrivning till Socialstyrelsen att
intensionen med riktvérdena ar att:

’bidra till battre forutsattningar for en fungerande
kompetensforsorjning 1 primirvarden, och ddrigenom &dven till
savil stirkt patientsdkerhet som en béttre arbetsmiljo. Vidare
forvéntas riktviardena skapa en gemensam malbild och 6kad
tydlighet géllande personalbehovet i savil olika regioner som i
riket som helhet. Ddrigenom vintas riktvirdena i forlingningen
leda till en 6kad samhallsekonomisk effektivitet 1 hdlso- och
sjukvarden, vilket bor beaktas i arbetet med framtagandet av
riktvirden.”

Socialstyrelsen har utgétt ifran regeringens inriktning om syftet med
riktvdrden i redovisningen av baslinjemétningen samt vid framtagandet av
riktvirden for ST-tjanster i allmdnmedicin per region och nationellt.

Baslinjematning

Baslinjemétningen visar att samtliga regioner hade mer &n 1 100 invénare
per specialist i allmdnmedicin 2023 Alla regioner har daremot inte beslutat
om Socialstyrelsens foreslagna riktvérden. I forhédllande till befolkningen
hade Jamtlands ldn den hogsta titheten, medan Gotland hade den lagsta
tatheten av specialistlékare 1 allmdnmedicin.

Det finns ocksa stora regionala variationer 1 antalet ST-lékare 1
allminmedicin i primérvarden — fran 10 till 490 ST-ldkare ar 2023. Samtliga
regioner hade mer dn 550 invanare per ST-ldkare. Det finns i dag inte helt
tillforlitliga uppgifter om antalet ST per inriktning. Socialstyrelsen har
darfor utgatt fran att de som ar sysselsatta som ST-ldkare i primédrvarden
enligt SCB:s yrkesregister dr ST-ldkare i allmdnmedicin. [ uppgifterna ingér
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bade privat och offentlig sektor, &ven om mycket tyder pa att antalet kan
vara underskattat for badda sektorerna.

Manga steg pa vagen mot fardig
specialist

For att kunna berdkna nationella och regionala riktvarden for antal ST-
tjénster 1 allmdnmedicin behdver ST-tjinster séttas i en kontext som foljer
hela kedjan, fran antagning och examination pa ldkarutbildningen till fardig
specialist. Detta beror pa att tillgdngen till lakare som kan paborja ST ar
beroende av hur ménga som antas och examineras fran lakarutbildningen
samt hur manga som har fullgjort AT och BT.

Ett sdrskilt utmirkande drag i systemet for lakares specialisering ar den
langa planeringscykeln — fran examinerad lékare till fardig specialistlédkare
(se figur 1).

Figur 1. Stegen mot fardig specialist i allmdnmedicin

‘ N
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Likarutbildning ST-bevis
*
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Fran att en person examineras tills hen blir fardig specialist tar det i
genomsnitt ca 8 ar. Tiden for de olika stegen kan dédremot variera i det
enskilda fallet. Bastjanstgoring (BT) ér en del av ST men kan genomf6ras
som en fristdende tjanstgoring.

Eftersom ST é&r en utbildningstjénst som integrerar kliniskt arbete med
fortbildning, paverkas mojligheten att utdka antalet ST-tjdnster av tillgdngen
pa erfarna specialistlikare som kan fungera som handledare. Brist pa
handledare kan didrmed utgdra en begriansande faktor for att utoka antalet
ST-tjénster 1 allmdnmedicin.
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En dynamisk modell behévs for att ta
fram riktvarden som utgar ifran
faktiska forhallanden i halso- och
sjukvarden

Att sétta riktvarden for hur manga som behover gora ST for att ticka det
framtida behovet av fardiga specialister kraver kannedom bade om det
framtida behovet av specialister i allmdnmedicin och om hur manga som
paborjar och avslutar sin ST. Det krédver ocksa kinnedom om rorligheten pa
arbetsmarknaden samt mellan regioner och specialiteter. Allt detta for att pa
sakliga grunder foresla riktvdarden som bygger pa hur det faktiskt ser ut.

For att berékna riktvarden for ST-tjénster har Socialstyrelsen tagit fram en
dynamisk modell. Syftet r att modellera vilka faktorer som paverkar
tillgangen av bade specialistlakare och ST-ldkare i allmdnmedicin (se figur
2).

Figur 2. En dynamisk modell fér att berakna antalet ST-tjdnster och
specialistlakare i allmanmedicin
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I korthet anser Socialstyrelsen att en dynamisk modell kan anvéndas for att
analysera faktorer som paverkar tillgangen och behovet av ST-ldkare bade
pa regional och nationell niva. Modellen tar bland annat hansyn till
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vardbehov 1 befolkningen, det framtida behovet av ST-ldkare, geografisk
rorlighet bland lakare. Den vdger ocksa in att andra professioner i hilso- och
sjukvarden kan bidra kliniskt. Detta utifran att utvecklingen av nya
arbetssitt, exempelvis tvirprofessionella team, kan paverka béade
vardbehoven och hur resurserna fordelas. Den dynamiska modellen beaktar
ocksa att fler friska ar och ett effektivt forebyggande arbete minskar vardens
resursbehov och ddrmed péverkar behovet av olika professioner och
lakarspecialiteter.

Behov av data och datainfrastruktur
for att kunna gora adekvata
berakningar

For att berdkna riktvirden med en dynamisk modell ricker inte den data som
finns idag. Det behovs forbéttrade uppgifter bdde pa nationell och regional
niva om:

o inflode av legitimerade ldkare som paborjar ST i allmdnmedicin

« ST-ldkare som hoppar av ST i allmdnmedicin eller viljer en annan
basspecialitet

« antalet specialister i allmdnmedicin som véljer en annan tilldggsspecialitet
o in- och utflyttning per region av ST-ldkare 1 allmdnmedicin

« utlandsutbildade ST-ldkare 1 allmdnmedicin och utlandsutbildade likare 1
allminmedicin

o totala uppgifter om ST-ldkare fordelade pa regionala och privata
vardgivare inom primérvarden.

I utvecklingen av data och datainfrastruktur skulle Socialstyrelsen kunna
spela en viktig roll i samarbete med regioner, SKR, SCB och
Lakarforbundet.

Datautvecklingen med tillhérande informationssystem skulle i sé fall behova
ske bdde pa regional och nationell nivd. P4 regional niva handlar det om att
de uppgifter som rapporteras till nationella register haller hog kvalitet,
medan det pa nationell niva handlar om att utveckla andamalsenliga register.

En forutséttning for en sddan utveckling dr dock att det finns réttsligt stod
for den, bland annat nir det géller Socialstyrelsens mdjligheter att samla in
data och fora register. Socialstyrelsen bedomer att myndigheten inte har
rattsligt stod for detta idag men har, inom ramen for uppdraget, inte haft
mdjlighet att nirmare utreda och foreslad hur de juridiska forutsittningarna
skulle kunna 4ndras.

10
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En forenklad berakningsmodell som
alternativ

Eftersom det 1 dag saknas data och en informationsstruktur som mojliggor
en berdkning av ST-tjdnster 1 en dynamisk modell, har Socialstyrelsen valt
att presentera en forenklad berédkningsmodell for riktvarden avseende antal
ST-tjénster, bade pa regional och nationell nivd, for att svara mot
regeringsuppdraget.

Den forenklade modellen bygger pd en schablonmaéssig och férenklad
berdkningsmodell som utgér fran procentuella 6kningar av antalet ST-
tjanster som skulle behovas for att 6ka ST-tjanster. Berdkningarna utgar fran
okningar med 5, 25 och 50 procent, inklusive en schablonméssig skattning
av handledarkapacitet. Begransningar med denna modell dr exempelvis att
den inte tar hansyn till hur lang tid det tar att slutfora
specialiseringstjanstgoringen, flyttmonster mellan regioner, andra
professioners bidrag till att mdta vardbehoven och hur vardbehov fordandrar
behoven av hélso- och sjukvardspersonal.

En schablonmissig, procentuell 6kning av antalet ST-tjénster gérs med
utgdngspunkt i forutséttningarna for att tjénstgoringen ska hélla god kvalitet.
Darfor foreslar Socialstyrelsen en succesiv 6kning av antalet ST-tjédnster
over tid for att sékra tillgangen till handledare.

11
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Inledning

I Regeringens proposition (2025/26:19) Ndsta steg for en god och néra vard
anges inriktningen mot en god, néra och samordnad vérd. For att nd dit krdvs
en reform som utdver primarvarden ocksa omfattar hela hélso- och
sjukvardens, omsorgens och socialtjdnstens organisation och ledning.
Regionernas samlade vardverksamheter och den kommunala hélso- och
sjukvarden behover planeras och ledas som ett sammanhallet system, sa att
patienter far rétt insats, i rétt tid, i ratt sammanhang [1].

Primérvarden har under lang tid sttt infor stora utmaningar nér det géller
personalforsorjning och tillgangen pa legitimerad personal inom flera
yrkesgrupper [2]. Bristen pa specialistlidkare 1 allmdnmedicin dr sérskilt
pataglig i omraden med socioekonomiska utmaningar samt i
landsbygdskommuner, uppger chefer for vardcentraler [3] [4].

Regeringen har under senare ar genomfort flera insatser for att stodja
huvudménnen i arbetet med att skapa en &ndamélsenlig
kompetensforsorjning i priméirvarden. Socialstyrelsen har bland annat haft i
uppdrag att utforma ett nationellt stod for 1dmplig férdelning av
patientansvar pa funktionen fast likarkontakt (S2019/03056 och
S2020/03319). Som en del av det arbetet har Socialstyrelsen utarbetat ett
riktvdrde for antalet invanare som en lakare som arbetar i primérvarden kan
vara fast lakarkontakt for. Riktvérdet dr 1 genomsnitt 1 100 invénare per
specialist i primdrvarden och i genomsnitt 550 invanare per lakare i
specialiseringstjanstgoring (ST) i1 allmé@nmedicin, i mitten av sin
specialiseringstjanstgdring. Riktvirdet ar inte ett malvérde i sig utan behdver
anpassas utifran lokala forutsattningar som hur stort vardbehov invanarna
har och hur kompetens, personalsammansittning och arbetssétten pé
vardcentralen ser ut [5].

Det finns stora skillnader 1 aldersstruktur i befolkningen och 1 hélsa 1
Sverige. Nidra vard och primérvéardens roll ser olika ut i olika delar av
Sverige och péverkas av faktorer sdsom universitetssjukhusens lokalisering,
omfattningen av specialiserad vard samt den kommunala hélso- och
sjukvardens organisering [6] [7]. Dessa faktorer behdver végas in nir
riktviarden anvinds och ndr multiprofessionell kapacitet planeras. Vidare ar
det mojligt att vissa regioner behover utbilda fler ldkare i allmédnmedicin &n
de langsiktigt kan behélla, eftersom en storre del av dessa flyttar vidare,
medan andra regioner 1 hdgre grad tar emot fardigutbildade specialister.

Regeringsuppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda och ldmna forslag
pa riktvérden for vissa yrkesgrupper i primérvarden, med slutredovisning
senast den 31 maj 2026. Uppdragsbeskrivningen finns i bilaga 1.

12
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En del av uppdraget handlar om att ta fram en baslinjemitning ver antalet
ST-tjénster i allmdnmedicin per region, samt att foresla nationella och
regionala riktvirden for antal tjanster i specialiseringstjdnstgoring (ST) 1
allmidnmedicin. Bakgrunden dr att en 6kad tillgdng pa ST-tjénster i
allminmedicin &r en avgorande forutsittning for att pa lang sikt kunna mota
det 6kande behovet av specialistlikare inom primdrvarden. Den hir delen av
uppdraget ska delredovisas till regeringen den 1 december 2025.

Utgangspunkter i uppdraget

Socialstyrelsen har i denna delredovisning av regeringsuppdraget valt att
utgd frin myndighetens strategiska inriktning. Det innebér att arbetet bygger
pa en helhetssyn pa hilso- och sjukvardens utveckling och pé nyttan for
berdrda malgrupper. I arbetet med framtagandet av riktvarden har
Socialstyrelsen dven nedanstdende utgangspunkter:

« Systemperspektiv pa omstillningen: Ett systemperspektiv anvéinds som
omfattar hela hilso- och sjukvarden, omsorgen och socialtjansten, och
som ser en omstéllning till en god och nira vard som en sammanhéllen
reform. Detta innebér att manga aktorer paverkar utvecklingen. En
omstéllning kréver darfor ett fordndringsarbete pa bade strukturell och
relationell niva inom olika delar av systemet.

 Inre respektive yttre effektivitet: Det ar viktigt att skilja pad inre och
yttre effektivitet. Inre effektivitet handlar om "att gora saker pd rétt satt"
och yttre effektivitet "att gora rétt saker". For yttre effektivitet ska
riktvérden till exempel bidra till att ménniskor far tillgéng till
hilsoframjande och forebyggande insatser samt vard nir det behdvs, och
att detta sker med ritt insatser, 1 ritt ssmmanhang och 1 rétt tid. For inre
effektivitet ska de stddja planering och nyttjande av begransade
personalresurser.

o Multiprofessionellt fokus: Samtliga legitimerade personalgrupper som
paverkar hélso- och sjukvirden beaktas. Detta innebér att arbetsuppgifter
och ansvarsomréaden inte ses som isolerade for en enskild yrkesgrupp,
utan som delar av ett integrerat system dér flera professioner arbetar
tillsammans for att ge vard.

« Olika databehov: Databehoven skiljer sig &t mellan nationell och
regional niva. Pa nationell niva behovs data for att identifiera trender och
avvikelser. Pa regional niva kravs mer detaljerade och tillforlitliga data
som kan stddja konkreta fordndringar i hur verksamheterna dimensionerar
personal.

o Minimerad administrativ borda: Data som samlas in ska utgé fran att
minimera den administrativa bordan for hilso- och sjukvardens
verksamheter. Dérfor behdver de data som samlas in fran regionerna vara
forhdllandevis enkel att ta fram och kunna jimforas med andra regioner.
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o Data som fingar systemets komplexitet: Data som tas fram ska kunna
fanga komplexiteten i hilso- och sjukvardsystemet och belysa regionala
forutsittningar, till exempel skillnader 1 vardkonsumtion, demografi och
organisering av hilso- och sjukvarden.

Syfte och fokusomraden

Syftet med denna rapport &r att ta fram en baslinjemétning av antalet
specialiseringstjdnstgoringar (ST) 1 allmdnmedicin per region, samt att
lamna ett underlag for att utforma nationella och regionala riktvdrden for
antalet ST-tjanster 1 allmdnmedicin.

Rapporten fokuserar sarskilt pa foljande:

« riktvirden genom att tillimpa en forenklad modell for att berdkna antalet
ST-tjénster i allmdnmedicin

o berdkning av hur en 6kning av ST-tjanster kan paverka
handledarkapaciteten

« en utvecklad dynamisk modell for att berdkna riktvirden som bland annat
tar hdnsyn till in- och utfloden av personal for att beskriva den faktiska
tillgangen

o de datakéllor och uppgifter krévs for att berdkna riktvirden for ST i
allmidnmedicin pa nationell respektive regional nivd med en dynamisk
modell

« hur data kan utvecklas for att berdkna riktviarden for ST-lakare 1
allmidnmedicin i en dynamisk modell.

Berorda malgrupper for denna delredovisning &r framst regioner,
Lékarforbundet, Svensk forening for allmédnmedicin (SFAM), Svenska
Distriktslédkarforeningen (DLF) samt SKR. Slutsatserna baseras pa
Socialstyrelsens samlade kunskap som har inhdmtats 1 dialog och samverkan
med flera berdrda aktorer.

Relaterade uppdrag

Socialstyrelsen har flera pagédende uppdrag som handlar om utveckling av
statistik for att fraimja hélso- och sjukvérdens utveckling och arbetet med
omstéllningen till en god och néra vard. Myndigheten har ett arligt och
aterkommande uppdrag att gora bedomningar av tillgang och efterfragan pa
legitimerade yrkesutdvare samt kartldgga och bedoma det langsiktiga
behovet av specialistldkare inom samtliga specialiteter (S2025/01181).
Socialstyrelsen har ocksé fétt i uppdrag av regeringen att ta fram och
tillgangliggora statistik over hélso- och sjukvardspersonal inom
primérvarden. Uppdraget ska slutredovisas den 31 mars 2026, och har
delrapporterats arsvis aren 2023-2025. Slutredovisningen ska innehalla en
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analys om hur forflyttningen mot en god och néra vard paverkar
kompetensforsorjningen i primérvarden, samt fortsatta utvecklingsbehov av
statistiken (S2022/03179 (delvis)).

Socialstyrelsen fick 2023 i uppdrag att fortsatt genomfora insatser for att
framja, stodja och folja upp omstéllningen 1 hélso- och sjukvérden till en god
och néra vard (S2023/01930 (delvis)). Socialstyrelsen har inom ramen for
detta arbete exempelvis publicerat kompetensmal for fast lakarkontakt [8],
foljt upp omstdllningen av nira vard i en delredovisning [9] och mojligheter
och forutséttningar for andra ldkarspecialiteter, utover allmdanmedicin, att
genomfora sidotjanstgoring i primirvarden inom ramen for sin ST [10].
Gemensamt for dessa uppdrag ar behovet av att anvdnda personal effektivt
inom primérvérden.

Uppdraget med god och nidra vard dr kopplat till Socialstyrelsens uppdrag att
genomfora insatser for att frimja, stodja och folja omstillningen for att
forbéttra primdrvardens omhandertagande av psykisk ohélsa. Syftet med
uppdraget &r att stirka primirvardens arbete med att framja psykisk hélsa
och forebygga psykisk ohélsa och suicid (52022/02309 (delvis)).

Denna rapport relaterar ocksa till Socialstyrelsens uppdrag att fordela och
betala ut 226 miljoner kronor till regionerna for att 6ka antalet tjanster for
allméntjénstgdring (AT) for lékare. I det uppdraget ingér ocksa att utveckla
planeringsunderlag for dimensionering av ldkares allméntjanstgoring,
bastjanstgoring och specialiseringstjanstgdring (5S2025/00584).

Socialstyrelsen har ocksa ett pagdende uppdrag att genomfora fortsatta
insatser i form av ett pilotarbete for att utveckla metoder som stodjer ett
effektivt nyttjande av hilso- och sjukvéardens personalresurser ur ett
nationellt perspektiv. Arbetet syftar till att etablera ett nationellt
larandesystem som framjar effektiv personalplanering (S2025/01181
(delvis)). Uppdraget syftar ocksa till att visa hur regioner kan arbeta med
systemkomplexitet nir det giller personalplanering.

Slutredovisning i maj 2026

I enlighet med uppdraget beror delredovisningen baslinjemitning och
riktvdrden for antal tjénster for specialiseringstjdnstgoring 1 allmédnmedicin.
Socialstyrelsen har som en del av detta uppdrag i uppgift att ta fram
riktvarden for distriktskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
psykologer i primarvarden, baserat pa analyser av vardbehov. Riktvirdena
ska redovisas bade ur ett nationellt perspektiv och ur huvudménnens
perspektiv, med hénsyn till det delade ansvaret mellan kommun och region.
Denna del av redovisningen presenteras i slutredovisningen 31 maj 2026 och
berors inte i denna rapport.
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Ett decentraliserat system
paverkar dimensionering av ST-
tjanster i allmanmedicin

I detta kapitel beskrivs de aktorer som har inflytande 6ver dimensioneringen
av tillgangen till ST-tjanster — och ddrmed mojligheten att utbilda ett
tillrackligt antal specialistlidkare 1 allmdnmedicin for att méta befolkningens
behov. Kapitlet innehaller ockséd en redogodrelse for de olika stegen till att bli
fardig specialist i allmédnmedicin.

Specialiseringstjanstgoring i allmanmedicin

Allmanmedicin ar en sa kallad basspecialitet. Den ar basspecialitet
for en rad tillaggsspecialiteter, sasom allergologi, arbetsmedicin,
skolhalsovard och palliativ medicin (6 kap. 4, 5, 9 och 10 88§
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad [HSLF-FS 2021:8] om
lakarnas specialiseringstjanstgoring). Specialiseringstjanstgoringen
ar malstyrd och tar minst 5,5 ar enligt 4 kap. 1 § patientsakerhets-
forordningen (2010:1369) eller minst 5 ar for den som har gjort AT
eller paborjade sin specialiseringstjanstgoring fére den 1 juli 2021. ST
ar en utbildningstjanst dar lakaren, efter att ha fatt sin
lakarlegitimation, arbetar under handledning och far klinisk
utbildning. Vardgivare som tar emot ST-lakare har ansvar for att ST
haller hog och jamn kvalitet. Det innebar bland annat att det ska
finnas en studierektor, tillgang till adekvat handledning och stéd fran
erfarna kollegor (2 kap. 1 8 HSLF-FS 2021:8).

ST-lakare i allméanmedicin har oftast sin placering vid vardcentraler,
halsocentraler eller andra lakarmottagningar inom primarvarden.
Utover ST-lakare i allmanmedicin har Socialstyrelsen, i ett nyligen
redovisat uppdrag, bedémt att det ar sarskilt Iampligt att ST-lakare
inom specialiteterna geriatrik, internmedicin och psykiatri genomfor
sin sidotjanstgodring i primarvarden. Dessa specialiteter har en nara
koppling till primarvarden, och delar ofta patientgrupper som kraver
helhetsinriktad, individanpassad och samordnad vard.
Socialstyrelsen framhaller dven att andra specialiteter kan bli aktuella
for sidotjanstgoring inom primarvarden, men menar att fragan bor
utredas vidare [10].
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Flera aktorer paverkar tillgangen pa
ST-lakare i allmanmedicin

Sverige har ett decentraliserat system for personalplanering av hélso- och
sjukvérdspersonal. Det innebér att det finns flera aktorer pa nationell och
regional niva som paverkar tillgangen pé personal. Tabell 1 nedan visar
vilka aktdrer som dr involverade i denna process, samt hur deras roller
paverkar tillgdngen pa ST-ldkare i allmdnmedicin — och dédrmed
mdjligheterna att uppné nationella malbilder. Varje aktor ansvarar for en
specifik del i kedjan — fran utbildning och finansiering till placering och
handledning — men ingen enskild aktor kan ensam styra helheten eller
sakerstdlla att nationella mal uppnas. Dérfor krévs att olika aktdrer
samarbetar for att fordndra tillgangen pa ST-ldkare i allmdnmedicin.

Tabell 1. Overskadlig tabell som visar aktérers roller och ansvar i
forhallande till tillgangen pa antalet ST-tjanster i allmanmedicin

Aktor Roll/funktion Ansvar i forhallande till ST-tjanster i
allmédnmedicin

Riksdagen Lagstiftning, statsbudget  Riksdagen beslutar om lagar och
och 6vergripande nationella reformer som paverkar
styrning vardens struktur och

kompetensforsorjning. Riksdagen
faststaller ocksa statsbudgeten och
avgor statliga satsningar pa vard och
utbildning samt satter langsiktiga
politiska prioriteringar for primarvarden.

Regeringen/ Overgripande styrning Regeringen ar ansvarig for att ta fram
Departement strategier och beslutar om férordningar.
(Social- Regeringen kan ocksa styra statliga
departementet) myndigheter och larosaten genom

instruktioner, regleringsbrev samt olika
typer av anslag och statsbidrag.
Regeringen ar aven ansvarig for
statsbidrag till regioner och kommuner. I
férekommande fall tecknas dven
Odverenskommelser med SKR.

Regioner Huvudman for halso- och  Regioner planerar, finansierar och
sjukvard utlyser ST-tjanster. Styr omfattning och
fordelning utifran lokala behov och
resurser.
Vardgivare Arbetsgivare for ST-lakare ~ Vardgivare som anstaller ST-lakare
(offentliga och ansvarar for att det finns forutsattningar
privata) att genomféra tjanstgoéringen enligt

Socialstyrelsens foreskrifter. Paverkar
ocksa attraktiviteten att géra ST i
allmanmedicin.
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Aktor

Roll/funktion

Ansvar i forhallande till ST-tjanster i
allmédnmedicin

Socialstyrelsen

Kunskapsunderlag,
foreskriftsratt och
myndighetsutévning

Socialstyrelsen tar fram foreskrifter och
allmanna rad for ST samt prévar ST-
ldkarnas ansékan om
specialistkompetens. Socialstyrelsen ar
ocksa kunskapsmyndighet inom
kompetensforsorjning, vilket bland
annat innebar styrning med kunskap och
att vara padrivande, stodjande,
samlande och verksamhetsnara.

Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR)

Arbetsgivarorganisation

SKR driver fragor om
kompetensforsorjning och stodjer
regionerna i arbetsgivarfragor. SKR
Tecknar 6verenskommelser med
regeringen om att utveckla halso- och
sjukvarden inom specifika omraden.

Lakarforbundet

Medlemsorganisation och
arbetsrattslig paverkare

Lakarforbundet paverkar villkoren for ST-
tjanster, inklusive |6ner, arbetsmiljé och
arbetstid. Férbundet kan ocksa driva
fragor om attraktivitet och rekrytering till
allménmedicin samt férhandla
6verenskommelser som paverkar
tillgangen pa ST-lakare.

Specialistféreningar
(t.ex. SFAM, DLF)

Professionsféreningar

Specialistféreningar paverkar
utbildningens innehall, handledning och
kvalitet. Féreningarna driver fragor kring

yrkets villkor och attraktivitet.

Arbetsférmedlingen
och
Migrationsverket

Arbetsmarknad och
tillstand

Bade Arbetsférmedlingen och
Migrationsverket paverkar mojligheter
att rekrytera ldkare utbildade utomlands
till ST i allmanmedicin.

Larosdten

Grundutbildning och
forskning

Larosaten paverkar inflodet till ST genom
hur manga lakare som examineras
genom att sjalva dimensionera
utbildningsutbudet inom ramen for sina
anslag. Larosaten paverkar ocksa
studenter med intresse for primarvarden
genom hur det utformar sina
utbildningar.

Manga steg pa vagen mot fardig

specialist

For att en ldkare ska kunna arbeta som specialist i allmdnmedicin kravs att
hen genomgar en specialiseringstjdnstgoring (ST) med inriktning mot
basspecialitet allmédnmedicin. ST &r en utbildningstjanst dér ldkaren, efter att
ha erhéllit sin ldkarlegitimation, arbetar under handledning och fér klinisk
utbildning. ST dr malstyrd och tar minst 5,5 ar enligt 4 kap. 1 §
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patientsdkerhetsforordningen (2010:1369), eller minst 5 &r for den som har
gjort allméntjanstgdring (AT) eller paborjade sin ST fore den 1 juli 2021.
Det dr dock viktigt att podngtera att detta avser minimitider — i praktiken kan
tjédnstgoringstiden bli langre eftersom den ar malstyrd.

Ett sarskilt utméirkande drag 1 systemet for lakares specialisering dr den
langa planeringscykeln — fran examinerad ldkare till fardig specialistlédkare
(se figur 3). Fran att en person examineras tills hen blir fardig specialist tar
det i genomsnitt ca 8 ar [11]. Tiden for de olika stegen kan variera i det
enskilda fallet. Bastjinstgoring (BT) dr en del av ST men kan genomforas
som en fristdende tjdnstgoring.

Dimensioneringen av ST-tjénster styr i hog grad den framtida tillgdngen till
specialistlédkare i allmdnmedicin. Antalet ST-tjanster paverkas samtidigt av
hur ménga examinerade lédkare som déirefter genomgar AT eller BT.
Eftersom ST é&r en utbildningstjdnst som kombinerar kliniskt arbete med
fortbildning, paverkas mojligheten att utdka antalet ST-tjanster dven av
tillgdngen pa erfarna specialistldkare som kan fungera som handledare. Brist
pa handledare kan dédrmed utgora en begransande faktor for att 6ka antalet
ST-tjénster 1 allmdnmedicin.

Figur 3. Stegen mot fardig specialist i allmdnmedicin

l”

| Utlandsutbildade |

Likarutbildning ST-bevis
*

allmanmedicin

55ar 15-2 &r 5,5 ar Antal specialister
[ |
*Fr.o.m. .
Fre ot
6ar
0,5-14ar
Avbruten ST Tillaggsspecialiteter

De beslut som fattas idag om antalet ST-tjénster 1 allmédnmedicin far
konsekvenser forst flera ar senare. Exempelvis innebir en neddragning av
antalet ST-tjdnster ett visst ar att farre ldkare pabdrjar sin specialisering. I sin
tur leder detta till ett minskat antal fardiga specialister senare, om andelen
som slutfor sin tjdnstgoring dr densamma. Dessutom paverkar tillgdngen pa
examinerade lakarstudenter och ldkare som darefter genomgar AT och BT
antalet potentiella ST-ldkare inom allmdnmedicin nagra éar senare [11]. Till
detta kommer att vissa ldkare avbryter sin ST eller paborjar en
tillaggsspecialitet, vilket pdverkar hur ménga som faktiskt blir
specialistlékare 1 allmdnmedicin. Ytterligare variationer uppstér genom
inflodet av utlandsutbildade ldkare, vars placering i cykeln beror pa vilka
steg de redan har genomfort innan de anldnder till Sverige.
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Omvint giller ocksd att ett beslut om att 6ka antalet ST-tjénster i
allmidnmedicin kan oka antalet fardiga specialistlikare — men endast om alla
andra faktorer dr konstanta, till exempel andelen som slutfor sin ST, antal ar
som det tar for en ST-ldkare att bli fardig samt pensionsavgangar.
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Riktvarden for ST-tjanster
allmanmedicin

I detta kapitel beskrivs det befintliga riktvérdet for specialistlékare 1
allménmedicin. Detta ligger till grund for de efterfoljande tillvigagangssétt
som anvénds for att foresld riktvérden for antal ST-ldkare 1 allmdnmedicin.
Dérefter presenteras baslinjemétningen som visar antalet ST-14kare och
specialistldkare i allmédnmedicin.

Socialstyrelsen forslag dr att berdkna riktviarden for antal ST-tjdnster enligt
en dynamisk modell. En sddan modell beaktar vilka faktorer som paverkar
tillgdngen och behovet av bade specialistldkare och ST-ldkare i
allmidnmedicin pa lang sikt. Den forutsitter dock data som inte finns
tillganglig for Socialstyrelsen 1 dag. Langre fram 1 rapporten redogor
Socialstyrelsen for vilka data en saidan modell behdver utgé fran och hur en
sadan modell skulle kunna se ut.

Socialstyrelsen redovisar ocksa en forenklad berdkningsmodell for tjdnster
for ST i allmdnmedicin. Den anvénds for att berdkna hur antalet tjdnster kan
oka procentuellt i forhallande till det genomsnittliga antalet ST-14kare under
de senaste tre tillgéngliga aren 2021-2023 enligt baslinjemétningen.

Befintligt riktvarde for
specialistlakare och ST-lakare i
allmanmedicin

I dag finns en lagstadgad ratt for den som sa dnskar att ha en fast
lakarkontakt 1 primédrvarden. Fast ldkarkontakt innebér att varje patient har
en namngiven ldkare, exempelvis vid en hélso- eller virdcentral, som kan
samordna och f6lja upp patientens vard [12].

Mot denna bakgrund tog Socialstyrelsen 2022 fram ett riktvirde som dr
tankt att fungera som végledning i planeringen av antalet ldkare i
primérvédrden [5] [12]. Riktvirdet utgar ifrdn att samtliga invanare har rétt
till en fast lakarkontakt i primarvarden. Utifran detta resonemang &r
Socialstyrelsens vdgledande riktvirde 1 specialistldkare per 1 100 invinare
[12].!

! Kompetensmél for fast likarkontakt i primérvérden ér ett stod frén Socialstyrelsen

som riktar sig till den som leder och fordelar arbetet pa vardcentraler eller motsvarande. Det syftar till
att stodja verksamheterna i fraga om kompetens hos den som ér eller ska vara fast ldkarkontakt i
primérvarden. Stodet bestar av kompetensmal. De anger den kompetens (de kunskaper, fardigheter och
forhallningssitt) som Socialstyrelsen bedomer &r sérskilt central for rollen som fast ldkarkontakt i
primédrvérden [8].
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Riktvirdet dr genomsnittligt och &r varken ett golv eller ett tak. Det innebér
att det finns en forvéntan om variationer pa verksamhetsniva. Det behover
ocksé anpassas utifrdn lokala forutsattningar, exempelvis hur stora
vardbehov invanarna har. Vilka andra yrkesgrupper som ingar i teamet pa
hélso- eller vardcentralen och hur de arbetar har dven betydelse for
riktvardet. De anstillda ldkarnas erfarenhet och tjanstgéringsgrad dr exempel
pa andra faktorer som pédverkar riktvdrdet. Riktvérdet dr diremot inte
utrdknat utifrén forvéntad utveckling av hélso- och sjukvarden eller
demografisk utveckling [12].

For att sikerstilla en langsiktig kompetensforsorjning finns dessutom ett
kompletterande riktvirde: en ST-1dkare 1 allmdnmedicin, som befinner sig i
mitten av sin tjdnstgoring, per 550 invanare. Detta riktvirde ar tankt att
trygga atervéxten av specialister inom primarvarden [12].

Baslinjematning: antal ST-tjanster i
allmanmedicin i forhallande till riktvardena for
fast lakarkontakt

Baslinjemitningen och berdkningen av riktvirdena bygger pé uppgifter fran
SCB:s yrkesregister dver sysselsatta ST-ldkare 1 primérvarden 2023. Dessa
ar senast tillgdngliga uppgifter frdn SCB:s yrkesregister. Tillvagagangssittet
beskrivs ndrmare i bilaga 2, och uppgifterna forklaras i registeruppgifter i
bilaga 4.

I baslinjemétningen ingér alla ST-ldkare per 14n, bade de som arbetar i
regional och privat primérvard, samt utlandsutbildade ST-ldkare. Det ar
viktigt att inkludera ST-ldkare fran privata vardgivare, eftersom drygt en
tredjedel av ST-tjénsterna genomfors dér, se bilaga 3. Eftersom antalet ST-
lakare paverkas av tillgangen pa handledande specialistlédkare, redovisas
dven antalet specialistlakare i allmédnmedicin per ldn. Det dr viktigt att notera
att dessa uppgifter bygger pé inrapportering till yrkesregistret. Uppgifterna
har delvis undertickning, enligt SCB:s bedomningar. Vidare bygger
rapporteringen om antal ST-1dkare pa antagandet att i princip alla som
registreras som ST-ldkare i primérvarden gor sin ST i allmdnmedicin. En
redogorelse for bakgrunden till det antagandet finns i bilaga 2.

I november 2023 var totalt 2 440 ST-ldkare i allmdnmedicin sysselsatta
inom regional eller privat priméarvard. Det fanns dock stora regionala
variationer. Véstra Gotalands 1&n hade det hogsta antalet, med omkring 490
ST-ldkare 1 primérvarden, medan Gotlands lén hade det ldgsta, med endast
10 ST-ldkare. I 6vriga 14n fanns mellan 20 och 440 sysselsatta ST-1ékare
inom primérvérden. | flera regioner ror det sig om relativt sma tal, vilket bor
beaktas vid jamforelser mellan lén.
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I forhallande till antalet invénare varierade ocksa antalet ST-14kare 1
allmidnmedicin per ldn, men samtliga regioner hade fler 4n 550 invénare per
ST-lékare. Jamtlands 14n hade ldgst antal invanare per ST-ldkare, med 2 320
invanare. Hogst antal invénare per ST-likare hade Blekinge lin. Aven for
Blekinge ldn ror det sig om relativt sma tal, vilket gor att siffrorna bor tolkas
med en viss forsiktighet.

Tabell 2. Baslinjematning fér antal ST-tjanster i allmdnmedicin baserat
pa SSYK-kod* och antal specialistlakare i allmanmedicin** i
primarvarden 2023***

I siffrorna ingar bade regionala och privata vardgivare samt utlandsutbildade lakare.
Avrundat till ndrmaste femtal

Lan Antal ST- Antal inv per Antal Antal inv per
lakare i ST-ldkare i specialistlikare specialistldkare
allman- allménmedicin i allman- i allman-

medicin 2023 2023 medicin 2023 medicin 2023

Riket 2440 4320 4910 2150

Vastra Gotalands lan 490 3585 840 2105

Stockholms lan 440 5530 1090 2250

Skane lan 360 3920 730 1955

Ostergétlands lan 130 3750 230 2 065

Jonkoépings lan 110 3390 200 1855

Sodermanlands lan 100 3020 140 2130

Uppsala lan 95 4260 190 2130

Vastmanlands lan 75 3745 100 2755

Varmlands lan 70 4050 115 2 445

Hallands lén 65 5290 180 1890

Vasternorrlands lén 65 3730 95 2525

Norrbottens lan 65 3945 90 2825

Vasterbottens lan 60 4490 145 1935

Kalmar lén 60 4050 120 2025

Jamtlands lan 60 2320 100 1340

Orebro ldn 50 6 560 145 2110

Dalarnas lén 50 6 250 105 2790

Gavleborgs lan 40 6810 130 2250

Kronobergs lén 30 7 555 95 2150

Blekinge lan 20 7910 55 2875
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Gotlands lan 10 4700 15 3820

* Standard for svensk yrkesklassificering, SSYK, ar ett system for att gruppera individers yrken eller arbetsuppgifter. SSYK
underskattar antalet ST-tjdnster pa grund av att inrapportering sker manuellt. Lds mer i bilaga 3.**Antal specialistlakare ar
hamtat fran Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om ratt att anvanda yrkestiteln
underskoterska (HOSP) *** Populationen omfattar alla anstallda 16-69 ar som ar sysselsatta under referensaret enligt SCB:s BAS-
definition. Sammanstallningen av yrkesregistret gérs i huvudsak under oktober - december ett ar efter referensaret, d.v.s. 10-12
manader senare.

Antalet specialistldkare 1 allmd@nmedicin inom primérvirden varierar ocksé
mellan landets 1dn. Ar 2023 hade Stockholms lén det hogsta antalet
specialistldkare i allmédnmedicin, med cirka 1 090 likare, medan Gotlands
lan hade det ldagsta antalet. I forhallande till befolkningen hade daremot
Jamtlands ldn den hogsta titheten, medan Gotland hade den ldgsta tatheten
av specialistlékare.

En dynamisk modell for att
dimensionera ST-lakare i
allmanmedicin

En del av Socialstyrelsens uppdrag handlar om att foresld nationella och
regionala riktvdrden for antal tjénster i specialiseringstjanstgoring (ST) i
allminmedicin. Socialstyrelsen tolkar detta som att uppdraget handlar om att
ta fram vigledande vérden for hur ménga tjanster i ST som skulle behovas
for att ticka behovet av antalet specialistldkare 1 allmdnmedicin framover.

Som framgar av foregaende kapitel (figur 3) innebar dimensioneringen av
antalet ST-tjdnster en ldng planeringscykel, bestdende av flera olika steg
som leder fram till en fardig specialist 1 allmdnmedicin. Att sétta riktvarden
for antalet tjanster for ST for att ticka ett kommande behov av féardiga
specialister kraver darfor kinnedom bade om det framtida behovet och om
hur manga som pabdrjar och avslutar ST i allmédnmedicin. Det kréver ocksa
kdnnedom om hur rorligheten pa arbetsmarknaden samt mellan regioner och
specialiteter ser ut. Allt detta for att kunna ta fram riktvarden som utgér ifran
faktiska forhallanden.

Socialstyrelsen har darfor utvecklat en dynamisk modell for att berdkna
riktvdrden for ST-ldkare i allmdnmedicin. Syftet dr att modellera vilka
faktorer som pa lang sikt kan paverka den slutliga tillgdngen av bade
specialistldkare och ST-ldkare i allmédnmedicin, som visas i figur 4.

Den dynamiska modellen tar hénsyn till att den faktiska tillgdngen pé lékare
idag bestér av tva huvudgrupper: bade nuvarande ST-lékare i allmédnmedicin
och specialistldkare i allmdnmedicin som redan dr verksamma inom
primdrvarden och fungerar som handledare f6r ST-ldkare. Bada dessa
grupper paverkar tillgdngen pa likare, vilket i sin tur paverkar hilsoutfallet i
respektive upptagningsomrade. Den dynamiska modellen tar ocksa hansyn
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till in- respektive utfléden fran gruppen specialistlikare och ST-lakare i
allmidnmedicin. Den beaktar ocksa det framtida behovet av specialistldkare
och dirmed ocksa ST-ldkare. I modellen védgs ocksé in att andra professioner
1 hdlso- och sjukvarden kan bidra kliniskt.

Figur 4. En dynamisk modell fér att berakna antalet ST-tjdnster och
specialistlakare i allmanmedicin

Halsoutfall i
upptagnings-
omraden
o
Utflyttning av i ST-
lakare och
specialistlakare i Inflode av

allminmedicin Malbild: legitimerade
ST-lakare lakare fran
allmanmedicin/ regionen
550 inv och
specialistldkare ; _
allmanmedicin/ lnﬂ?;-tlt(:lr:gc,:: >
1100 inv. specialistlakare i
allmanmedicin

Tillaggsspecialiteter

Utlandsbildade
lakare

Annan halso- och

sjukvardspersonal

A J

Tillgang pa lédkare

Som figur 4 visar beaktar den dynamiska modellen flera aspekter av
tillgangen pa lédkare och ddrmed behovet av ST-ldkare. Till exempel kan
fardigutbildade ST-ldkare flytta mellan regioner. Detta medfor att en ST-
lakare som utbildats i en viss region inte nodvéndigtvis bidrar till den
framtida lékartillgdngen i samma region. Denna geografiska rorlighet gor
det svart att planera bemanningen enbart utifrdn invanare och antagna
riktvarden for ST-ldkare i allmdnmedicin. Det understryker behovet av att
beakta migrationsmonster vid dimensionering av bade ST-tjanster och
framtida likarresurser. Aven inflodet av legitimerade lidkare och
utlandsutbildade ldkare bidrar till att forédndra tillgangen pa bade ST-ldkare
och specialistldkare i allmdnmedicin.

Utover dessa faktorer beaktar den dynamiska modellen dven avbruten ST i
allmidnmedicin. Dessutom minskar tillgdngen pa ldkare nar fardiga
specialistlédkare eller ST-ldkare i allmdnmedicin lamnar yrket, vilket
ytterligare 6kar behovet av fler ST-ldkare for att uppfylla riktvérdet pa 550
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invanare per ST-ldkare respektive riktvardet 1 100 invanare per
specialistldkare.

Modellen tar d&ven hinsyn till invnarantalet och demografiska fordndringar
over tid, vilket illustreras i figur 4 genom antalet invanare i modellen. En
aldrande befolkning fordndrar exempelvis vardbehoven och okar behovet av
lakare inom primérvarden. Samtidigt beror invénarnas hélsoutfall i en region
inte enbart av tillgdngen pé ldkare, utan ocksa av hur det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet bedrivs. Ett effektivt forebyggande arbete kan hindra
att hilsoproblem uppstar eller utvecklas till allvarliga tillstand. Fler friska ar
innebdr bade 6kad livskvalitet for individen och minskade resursbehov for
véarden. Tillsammans paverkar dessa faktorer i sin tur behovet av olika
professioner inom hélso- och sjukvarden, inklusive olika lékarspecialiteter.
Aven utvecklingen av nya arbetssitt, sisom tvirprofessionella team,
paverkar hur vardbehoven ser ut och hur resurser fordelas mellan olika
professioner. I figur 4 illustreras detta genom den rutan i figuren som avser
annan hélso- och sjukvardspersonal.

Den dynamiska modellen kan anvéndas for att analysera faktorer som
paverkar tillgdngen och behovet av ST-lidkare bade pé regional och nationell
niva. Baserat pé en sddan analys kan det vara mdjligt att berékna riktvirden
som tar hdnsyn till fordndringar i systemet som far effekter pa bade
tillgangen och behovet. Den dynamiska modellen understddjer pa s sétt
planering som kan ta hénsyn till bade yttre och inre effektivitet.

I dagsliget saknas dock tillgdngliga uppgifter for ménga av dessa faktorer.
Darfor kan inte Socialstyrelsen ta fram sddana riktvarden. I nésta kapitel
beskrivs de data som skulle behova tas fram for att ta fram riktvarden med
en dynamisk modell.

En forenklad modell for riktvarden
for ST-tjanster i allmanmedicin

Socialstyrelsen bedomer att en dynamisk modell, baserad pa statistik och
analyser som kan ligga till grund for modellens dynamiska antaganden,
skulle vara ett indamaélsenligt sitt att ta fram riktvarden for antalet ST-
tjanster 1 allmdnmedicin. En annan vag for att ta fram riktvdrden for antalet
ST i allmdnmedicin, &r att berdkna schablonmaéssiga och forenklade
riktvdrden med procentuella 6kningar fOr antalet tjénster.

Som baslinjemitningen tidigare visade hade alla regioner ar 2023 mer &n

1 100 invanare per specialistldkare i allmdnmedicin. Alla regioner har
ddremot inte beslutat om Socialstyrelsens foreslagna riktvarden. Det verkar
rimligt att utga ifran att antalet specialistldkare i allmdnmedicin skulle
behova vara hogre om primérvarden ska vara navet i svensk hélso- och
sjukvérd och for att riktviardet ska uppnas.
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En vig for att 6ka antalet specialistldkare dr genom att 6ka antalet ST-
tjénster 1 allmdnmedicin. Med utgangspunkt i detta redovisar Socialstyrelsen
1 tabell 3 berdkningar over antalet tjdnster for ST som fanns 2023, samt tre
scenarier ddr antalet likare under pagdende ST okar med 5, 25 respektive 50
procent i forhdllande till det genomsnittliga antalet ST-ldkare de senaste aren
(2021-2023).2

Tabell 3. Antal ST-lakare i allmanmedicin ar 2023* och genomsnittligt
antal ST-lakare i allmanmedicin ar 2021-2023 samt antal ST-lakare om
antalet ska 6ka med 5, 25 respektive 50 procent.

Uppgifterna om antal ST-ldkare 2023 samt antal ST fér de tre scenarierna for 6kad omfattning
ar avrundade.

Antal ST- Genomsnittligt  Antal ST Antal ST Antal ST
lakarei antal ST-lakarei okar5% ©6kar25%  o6kar 50 %
allman- allman-
medicin medicin

2023* (2021-2023)
Blekinge lan 20 22 25 30 35
Dalarnas lén 45 46 50 60 70
Gotlands lan 15 12 15 15 20
Gavleborgs lan 40 39 40 50 60
Hallands lan 65 64 65 80 95
Jamtlands lan 55 52 55 65 80
Jonkoépings lan 110 112 115 140 170
Kalmar lan 60 61 65 75 90
Kronobergs lén 35 24 25 30 35
Norrbottens lan 65 61 65 75 90
Skane lan 365 372 390 465 560
Stockholms lan 445 454 475 570 680
Sodermanlands lan 100 96 100 120 145
Uppsala lan 95 90 95 115 135
Varmlands lan 70 68 70 85 105
Véasterbottens lan 60 71 75 90 105
Vasternorrlands lan 65 60 65 75 90
Vastmanlands lan 75 67 70 85 100
Véastra Gotalands lan 495 494 520 620 740

2 P4 grund av osékerheten i grunduppgifterna beréiknas de procentuella kningarna utifrdn det
genomsnittliga arliga antalet ST ar 2021-2023.
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Orebro ldn 45 57 60 70 85
Ostergétlands lan 125 121 125 150 180
Riket 2445 2444 2 565 3055 3665

* Standard for svensk yrkesklassificering, SSYK, ar ett system for att gruppera individers yrken eller arbetsuppgifter. SSYK
underskattar antalet ST-tjdnster pa grund av att inrapportering sker manuellt. Las mer i bilaga 3. Populationen omfattar alla
anstallda 16-69 &r som ar sysselsatta under referensaret enligt SCB:s BAS-definition. Sammanstallningen av yrkesregistret gors
i huvudsak under oktober - december ett ar efter referensaret, d.v.s. 10-12 manader senare.

Att 0ka antalet ST-ldkare 1 allmd@nmedicin forutsétter bland annat att det
finns tillrdckligt ménga handledare i allmdnmedicin. En handledare ska
enligt 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ldkarnas
specialiseringstjanstgoring (HSLF-FS 2021:8) ha relevant
specialistkompetens och ha genomgétt en handledarutbildning. Alla
specialistldkare i allmdnmedicin har sannolikt inte genomgétt en
handledarutbildning, och kan dérfor inte fungera som handledare. Antalet
specialistlékare stills i relation till om antalet ST-tjénster 6kar med 5
procent, 25 procent och 50 procent (se figur 5). Detta gors for att kunna visa
antalet specialistlédkare per ST-1dkare som potentiellt skulle kunna vara
handledare &t ST-ldkarna vid en 6kning av antalet tjanster. Antalet
specialistldkare i relation till antalet ST-lékare indikerar om det kan uppsta
en brist pa handledare vid en snabb 6kning av antalet ST-tjénster i
allmdnmedicin. En sadan brist skulle kunna péverka kvaliteten pa
handledning och ST.

Figur 5 visar hur antalet specialistlékare i allmdnmedicin i primérvirden ér
2023 forhaller sig till antalet ST-14kare enligt de tre scenarierna dir ST-
utbildningen 6kas med 5, 25 respektive 50 procent. Figuren visar att om
antalet ST-tjdnster 6kas med 50 procent skulle de flesta regioner fa farre dn
tva specialistlédkare per ST-ldkare. Detsamma géller for relationen mellan
antalet specialistlakare per ST-ldkare om antalet ST-tjanster 6kas med 25
procent. Samtidigt framgar att 4ven utan ndgon dkning ligger flera regioner
redan idag pa tva eller farre specialistlakare per ST-ldkare. Detta indikerar
att det skulle kunna uppsta en brist pa handledare vid en véldigt snabb
okning av antalet ST. Mot denna bakgrund foreslar Socialstyrelsen en
successiv 0kning av antalet ST-tjénster, sa att regionerna hinner sikerstélla
tillracklig tillgang till erfarna handledare.
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Figur 5. Antal specialistlakare (siffror for 2023) per ST-lakare ar 2023
samt i forhallande till en 6kning av antal ST-lakare med 5, 25 och 50
procent for samtliga regioner samt riket.

Den procentuella 6kningen baseras pa det genomsnittliga antalet ST-ldkare ar 2021-2023.
Laddiagrammet visar minsta och storsta varde, kvartiler samt median for antal
specialistlakare per ST-lakare, enligt de tre scenarierna samt utgangslaget.
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Ovanstéaende tillvigagingssitt krdaver inte samma underlag och berdkningar
som den dynamiska modellen, och kan dérfor inte heller ta hdnsyn till
exempelvis regionala forutsittningar, flyttmonster, den tid det tar for lakarna
att slutfora sin specialiseringstjanstgoring eller andra professioners kliniska
bidrag.
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Data for att kunna anvanda en
dynamisk modell for att berakna
riktvarden for ST-lakare |
allmanmedicin

I detta kapitel redogors for de data som krévs for att berdkna dynamiska
riktvdrden for ST-1dkare 1 allmdnmedicin, enligt den dynamiska modell som
beskrevs i foregaende kapitel. Forst beskrivs det dnskade ldget for data pa
nationell och regional nivd. Direfter kartldggs vilka uppgifter som finns
tillgdngliga pa respektive niva, utifrdn det onskade ldget. Sedan forklaras
gapet mellan det 6nskade laget och de tillgangliga uppgifterna. Slutligen
presenteras mdjliga 16sningsutrymmen for att utveckla data om ST-tjédnster,
dér 16sningsutrymmen handlar om att identifiera och utforska omraden for
fordndring inom ett komplext system.

I detta kapitel anvénder vi onskat lage, forvintad framtid och klyftan
ddremellan for att kartldgga tillgdngliga data for ST-ldkare 1 allm@nmedicin
och utvecklingsbehov.

Onskat lage for data pa nationell och
regional strategisk niva

Den dynamiska modellen kan anvéndas for att analysera faktorer som
paverkar tillgdngen och behovet av ST-ldkare 1 allmédnmedicin bade pé
regional och nationell nivd. Baserat pa en sddan analys ar det mdjligt att
berédkna riktvarden som tar hinsyn till forandringar i systemet och paverkar
bade tillgdngen och behovet.

For att berdkna riktvirden med en dynamisk modell ricker inte den data som
finns tillgénglig idag utan det krdvs uppgifter pa bade nationell och regional
niva om:

o inflode av legitimerade ldkare som paborjar ST i allmdnmedicin

« ST-ldkare som hoppar av ST 1 allmdnmedicin eller vdljer en annan
basspecialitet

« antalet specialister i allmdnmedicin som véljer en annan tilldggsspecialitet
o in- och utflyttning per region av ST-ldkare 1 allmdnmedicin

« utlandsutbildade ST-ldkare 1 allmdnmedicin och utlandsutbildade ldkare i
allminmedicin

o totala uppgifter om ST-ldkare fordelade pa regionala och privata
vardgivare inom primérvard.
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Nulage: Tillgangliga data om ST-
lakare i allmanmedicin

I arbetet med att kartldgga tillgingliga data om ST-ldkare i allmdnmedicin
har vi undersokt foljande datakallor:

« Statistiska centralbyrans (SCB) yrkesregister 6ver antalet anstdllda med
ett visst yrke och Standard for svensk yrkesklassificering, SSYK, vilket &r
ett system for att gruppera individers yrken eller arbetsuppgifter

« Socialstyrelsens register 6ver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
och personal med bevis om ritt att anvdnda yrkestiteln underskoterska
(HOSP)

o SKR:s novemberstatistik samlar arligen in och redovisar statistik over
anstillda i kommuner och regioner

 Lakarforbundets lonestatistik som arligen redovisar uppgifter om sina
medlemmar, inklusive ST-ldkare

« regionernas uppgifter om ST-ldkare som har skickats in till
Socialstyrelsen.

Utover att kartligga datakéllorna har vi dven fort dialog med SCB, SKR,
Likarforbundet och regionerna om deras uppgifter om tillgénglig statistik
om antal ST-tjanster i allmédnmedicin. Nedan presenteras vilka uppgifter
som finns tillgdngliga hos respektive aktor.

Sammanfattning av tillgangliga data

Tabell 4 sammanfattar den data som finns tillgédnglig om ST-ldkare 1
allmédnmedicin. Som visas i tabellen har ingen datakilla i nuldget fullstdndig
tackning 1 forhéllande till 6nskat ldge nér det géller data. Alla datakillor
beskrivs mer detaljerat i bilaga 4.

I dialog med regioner, Lékarforbundet och SCB rader en tydlig samsyn om
behovet av bittre och mer samordnade data for antal ST-tjanster. Behovet
omfattar inte enbart allmdnmedicin utan dven andra specialiteter. En mer
sammanhallen datainfrastruktur skulle starka forutsattningarna for en
strategisk och langsiktig planering av ST-tjdnsterna. Samtidigt ar
mdjligheterna att forbattra dagens datakdllor begransade. For att uppna en
verklig forbattring krivs antingen att de nationella registren utvecklas eller
vidareutvecklas, samt att regionerna alaggs en storre administrativ borda dn
idag — ndgot som i dagslidget bedoms svart att genomfora av regionerna.
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Tabell 4. Beskrivning av tillgangliga datakéllor om ST-lakare i

allmdnmedicin

Kalla Uppgifter Inkluderar Méjligt att Regiona Kan upprepas med
per samtliga ST-  skilja pa | bild oféréndrad uppgifts-
specialitet tjanster sektor lamnarbérda fér

regionerna

SCB:s yrkes- Nej Inkluderar in- Ja Ja Ja

register och rapporterade

standard uppgifter

fér yrkes-

indelning

(SSYK)

HOSP Delvis, Nej Nej Nej Ja
specialist-
bevis

Region- I den man I den man Delvis, kréaver  Ja Nej

ernas regionerna  regionerna har stort

uppgifter har uppgifterna administrativ
uppgiftern  sorterade t arbete
a sorterade

SKR Iden man Iden man ]a, Ja Ja
regionerna  regionerna har  kraver stort
har upp- uppgifterna adminis-
gifterna sorterade trativt arbete
sorterade

Lakar- Ja Endast Ja, per Ja Ja

férbundet medlemmar medlem

Hur kan vi sluta gapet mellan 6nskat
lage och nulage?

For att uppné det onskade laget med data krdvs en mer enhetlig och

samordnad datainsamling i regionerna dn idag, samt en utveckling av
befintliga register pa nationell nivé eller ett nytt nationellt register. I nésta
avsnitt beskrivs hur en sddan datainsamling skulle kunna se ut pé olika

systemnivaer.
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Olika systemnivaers behov av data om ST-
tjanster i allmanmedicin

Personalplanering kan ske pé flera systemnivaer, utifran olika perspektiv
och med skilda tidshorisonter. P& nationell och regional systemniva handlar
planeringen om att sékerstilla tillgdngen till personal pd 515 ars sikt,
medan planering pé regional systemniva och inom vardkedjor sker med
perspektiv pa 2-5 ars sikt. Pa bade vardgivare- och vardenhetsniva &r
planeringen mer kortsiktig och operativ jimfort med nationell och regional
systemniva. Fokus ligger pa den 16pande driften av verksamheten respektive
arliga verksamhetsplaner.

Figur 6. Personalplanering fran olika perspektiv
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For att kunna berdkna riktvérden for antal ST-tjdnster med en dynamisk
modell innebér detta att data behdver utvecklas pa olika systemnivaer (se
tabell 5). I tabell 5 nedan ges exempel pa tidsperspektiv, syfte med data, typ
av data, exempel pé variabler, frekvens samt tillforlitlighet och métbarhet.
Dessa aspekter kan beaktas pa olika systemnivaer for att utveckla data om
dimensionering av ST-tjénster 1 allmédnmedicin.

Som framgar har varje niva i systemet sina egna tidsperspektiv, syften med
data, typ av data och variabler, olika fragor att utforska i analysen av
tillgangen pa ST-tjanster i allmédnmedicin. Datainsamlingen behover ske
med olika frekvens pd de olika nivéerna, och det finns olika behov av
tillforlitlighet och jamforbarhet. Samtidigt &r ingen niva fristaende i
systemet. Det &r i relationerna mellan nivaerna som ny kunskap uppstar, och
dér data om ST i allmédnmedicin kan utvecklas pa ett sammanhéllet och
systematiskt sétt. Den nationella nivan dr exempelvis beroende av att
regionerna rapporterar tillforlitliga data om antalet ST-tjanster i
allmdnmedicin. Regionerna i sin tur kan anvénda nationella data for att
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jamfora sin tillgang pé ST-ldkare 1 allmdnmedicin med utvecklingen pa
nationell niva, och dr dirfor beroende av jimforbara och tillforlitliga
nationella data.

Tabell 5. Olika systemnivaers behov av data fér dimensionering av ST-
tjanster i allmanmedicin

Niva Tidspers- | Syfte med Typ av data Exempel pa | Frekven | Tillférlitlig-
pektiv data variabler s het/
matbarhet
Vard- Lopande / | Sakerstalla Verksamhetsdata, Antal ST- Kvartalsv | H6g jam-
enhet 1ar bemanning personalregister, lakare per is/ forbarhet
och kontinuitet | lokala utbild- enhet, arligen. inom
i handledning ningsregister. handledartill enheten;
och kliniskt -gang, begransad
arbete. franvaro, mellan
paga-ende enheter
utbild-
ningsmome
nt,
planerade
avslut.
Vardgivare | Arligen Verksamhets- Verksamhets- och Antal ST- Arligen Jamforbar-
(region planering, HR-data, interna tjanster per het mellan
eller privat resursfordel- utbild- specialitet, enheter
vard- ning, uppfolj- ningsregister, antal fardiga inom
givare) ning av produktions-data. specialister, vardgivaren
utbildnings- handledar-
kapacitet. kapacitet,
rekryterings-
behov.
Regional 2-5ar Kompetens- Samman-stallda Flytt- Arligen Data
strategisk forsorjning, registerdata, monster jamférbar
niva langsiktiga regionala mellan mellan
rekryterings- personaldata-baser, | regioner, regioner
strategier hos SCB-data. antal
vardgivare utlandsutbil
dade,
pensions-
prognoser,
koéns- och
aldersfor-
delning.
Nationell 5-15ar Langsiktig Nationella register, | Antal ST- Arligen/ | Data
niva styrning, HOSP, SCB-statistik, | lakare som 2- jamférbar
policyutveck- utbildnings- till-kkommer/ | arsinterv | over tid och
ling och dimen- | register, avgar, all mellan
sionering av migrations-data. utbildnings- regioner
lakarutbildning | Samlas in fran floden, inter-
och ST. regionerna. nationell
rorlighet,
regional
férdelning.
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Mojliga tillvdagagangssatt for att utveckla data
om ST-tjanster

Rapporten visar att det saknas heltdckande uppgifter om ST-ldkare i
allménmedicin, bade pé regional och nationell nivd. Utan sddan kunskap om
tillgangen blir det svart att fullt ut forstd och modellera behoven av ST-
lakare. Socialstyrelsen ser dérfor ett behov av forbattrade data och
datainfrastruktur inom omrédet. Ett sddant arbete forutsatter att nationell och
regional niva tillsammans anvédnder sina losningsutrymmen for att utveckla
data. I utveckling av data och en datainfrastruktur kan d&ven SCB och
Likarforbundet spela en viktig roll. Det handlar alltsa om att identifiera och
utforska mojliga omraden for forandring. Nedan beskrivs mojliga
tillvagagangsstt.

Regioner och kommuner ansvarar for att planera sin hélso- och sjukvard
med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av deras ansvar
(7 kap. 2 § och 11 kap. 2 § hdlso- och sjukvardslagen [2017:30]).
Socialstyrelsen ska vara padrivande, stodjande, samlande och
verksamhetsndra. Myndigheten ansvarar ocksé for kunskapsutveckling och
kunskapsférmedling inom sitt verksamhetsomrade (4 § 1 och 11 §
forordningen [2015:284] med instruktion for Socialstyrelsen).

Som stodjande, samlande och utvecklande myndighet skulle Socialstyrelsen
kunna samla aktorer 1 syfte att utveckla den data om ST-tjénster som behovs.
Det kan till exempel handla om att undersoka hur regionerna ténker kring
sin dimensionering av ST-tjanster i primédrvarden i forhallande till
prioriterade omrdden inom hélso- och sjukvarden och 6nskat lage for dem.
Det krévs for att aktorerna i systemet delar mélséttningar och uppfattningar
om viagen framat. Socialstyrelsen har tidigare anvént denna metod
tillsammans med aktorer inom tandvarden [7].

Ett annat 16sningsutrymme &r att utveckla befintliga nationella register.
Detta kan handla om att forbéttra tillforligheten 1 SSYK-koden for ST-ldkare
1 SCB:s yrkesregister, och dirmed kunna f6lja in- och utfloden fran lakare i
allménmedicin. Detta dr 1 sin tur sannolikt beroende av att uppgiftslamnarna
har forstdelse for hur uppgifterna anvinds och vilka uppgifter de ldmnar in.

Utvecklingen av nationella register kan dven omfatta ett nytt register dir
uppgifter om ST-ldkare samlas in. Genom att skapa ett register med
information som mojliggdr uppfoljning av in- och utfloden av ST-ldkare —
exempelvis tidpunkt for paborjad specialisering, eventuella avbrutna
anstéllningar och véardgivare — skulle uppfoljningen av tillgangen pa ldkare
kunna utvecklas. Socialstyrelsen bedomer att myndigheten idag saknar idag
rattsligt stod for att samla in sddana uppgifter. For att det ska vara mgjlig
krévs dock @ndrade juridiska forutséttningar, vilka Socialstyrelsen inte har
haft mojlighet att utreda ndrmare inom ramen for uppdraget.
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Att bygga upp ett sddant register dr dock en tidskrdvande process. Utdver att
utreda och éndra de juridiska forutséttningarna kravs dven utveckling av
tekniska 16sningar och datastrukturer som mdjliggor séker och enhetlig
informationsinsamling fran flera aktorer. Det tar dessutom tid att sékerstilla
hog datakvalitet och tillforlitlighet innan registret kan tas i fullt bruk. For att
uppgifterna ska vara jimforbara behover dessutom standardiserade
definitioner av variabler utvecklas, till exempel for vad som avses med
paborjad specialisering.
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Slutsatser

Socialstyrelsen har i denna delredovisning av regeringsuppdraget (2025-04-
10, S2025/00801) valt att utgéd frdn myndighetens strategiska inriktning. Det
innebdr att arbetet bygger pa en helhetssyn pé hélso- och sjukvardens
utveckling och pa nyttan for berérda malgrupper.

De framsta mélgrupperna for denna delredovisning ar regioner,
Lékarforbundet, Svensk forening for allmédnmedicin (SFAM), Svenska
Distriktsldkarforeningen (DLF) samt SKR. Slutsatserna baseras pa
Socialstyrelsens samlade kunskap som har inhdmtats i dialog och samverkan
med flera berérda aktorer.

Regeringens intention med riktvardena &r att de ska bidra till en stérkt och
mer langsiktigt hallbar kompetensforsorjning i primarvarden.

Forslag pa en dynamisk modell for
riktvarden som utgar ifran faktiska
forhallanden

Socialstyrelsens bedomning ér att en dynamisk modell 4r &ndamalsenlig for
att berdkna riktvérden for ST-tjénster pa ett sitt som speglar faktiska
forhallanden 1 hélso- och sjukvarden. Modellen integrerar ett brett spektrum
av faktorer, sdsom tillgdngen pd ST-ldkare och specialister 1 allmédnmedicin,
rorlighet mellan regioner, avslutade tjénster, inflode av utlandsutbildade
lakare samt demografiska fordndringar. Den dynamiska modellen tar ocksa
hénsyn till att ett effektivt forebyggande arbete minskar vardens resursbehov
och diarmed paverkar behovet av olika professioner och lékarspecialiteter.
En sadan modell véntas ge en tillforlitlig grund for planering av ST-tjanster
pa bade kort och lang sikt.

Utveckling av data och
informationssystem

Socialstyrelsen konstaterar att dagens data och datainfrastruktur inte &r
tillrackliga for att berdkna riktvirden med en dynamisk modell. Det saknas
bland annat uppgifter om tillsdttning av ST-tjanster, rorlighet mellan
regioner och specialister som byter inriktning och pabérjar en ny ST.
Avsaknad av data gor att berdkningar som behovs for en dynamisk modell
inte kan genomforas i dagsléget.
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Bred samsyn om behovet av battre
data for ST

I dialog med regioner, SKR, Lakarforbundet och SCB finns en tydlig
samsyn om behovet av béttre och mer samordnade data for ST-tjanster.
Behovet giller inte enbart allmdnmedicin, utan dven andra specialiteter. En
mer sammanhéllen datainfrastruktur skulle kunna stérka forutsattningarna
for strategisk planering av ST-tjénster.

FOrutsattningar for att
Socialstyrelsen ska kunna samla in
nodvandiga data

Socialstyrelsen skulle kunna ta en samlande roll i utvecklingen av data och
informationssystem for ST. Genom att skapa ett register med information
som gor det mojligt att folja in- och utfloden av ST-ldkare, sdsom tidpunkt
for paborjad specialisering och avbrutna ST-tjénster, skulle uppfoljningen av
lakarforsorjningen kunna forbéttras. Socialstyrelsen bedomer dock att det 1
dag inte finns réttsliga forutsattningar for myndigheten att samla in och
samordna de uppgifter som krivs for en fullstindig och &ndamalsenlig
uppfoljning av ST-tjénster. Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen
inte heller haft mojlighet att ndrmare utreda eller foresld hur de juridiska
forutsdttningarna skulle kunna forandras. Utdver ett rattsligt stod kravs dven
sakra tekniska 16sningar, tydligt definierade variabler och hog datakvalitet.

Det krdvs ocksa en mer enhetlig och samordnad datainsamling i regionerna
an idag. Som stddjande, samlande och utvecklande myndighet kan
Socialstyrelsen samla berorda aktorer for att utveckla den data om ST-
tjanster som behovs. Det kan till exempel handla om att undersoka hur
regionerna tinker kring sin dimensionering av ST-tjénster 1 primérvarden i
forhallande till prioriterade omraden inom hélso- och sjukvarden och 6nskat
lage for dem. Det kan dven handla om hur data och informationssystem bor
struktureras, liksom hur olika variabler ska definieras, exempelvis pdborjade
ST-tjénster.

Vagen framat for att 6ka antalet ST-
tjanster

Baslinjemétningen visar att alla regioner hade mer 4n 1 100 invanare per
specialist i allmédnmedicin 2023 och mer dn 550 invénare per ST-ldkare i
allminmedicin. Det dr samtidigt viktigt att notera att regionerna sjdlva
ansvarar for dimensioneringen av ST-tjdnster och att alla regioner inte har
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beslutat om riktvdrdena 1 100 invénare per specialist respektive 550
invanare per ST-ldkare.

Om vi utgér frin att den strategiska inriktningen for en stérkt och mer
langsiktigt hallbar kompetensforsorjning i primérvarden dr att 6ka antalet
ST-tjénster, visar Socialstyrelsens baslinjemétning och den forenklade
framskrivningsmodellen att 6kningen behdver ske gradvis. Detta ar
nodvandigt for att sdkerstilla tillracklig handledarkapacitet och upprétthélla
kvaliteten under ST.
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Bilaga 1. Regeringsuppdraget

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och ldmna forslag pa
riktvérden for vissa yrkesgrupper i primirvarden. Socialstyrelsen ska

« ta fram en baslinjemétning 6ver antal tjanster for
specialiseringstjanstgdring (ST) 1 allmdnmedicin per region, samt
nationella och regionala riktvirden for antal tjénster for
specialiseringstjanstgdring (ST) i allmdnmedicin, och

o ta fram riktvdrden for distriktskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter
respektive psykologer i primérvérden, utgdende frn analyser av
vardbehov. Primdrvarden ér ett delat ansvar mellan kommun och region
och riktvarden ska redovisas ur savil ett nationellt perspektiv som ur
huvudménnens perspektiv.

Socialstyrelsen ska nér uppdraget utfors fora dialog med och inhdmta
kunskap och erfarenheter fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
kommuner och regioner, universitet och hogskolor och andra berérda
aktorer, dédribland patient-, brukar- och anhorigorganisationer,
professionsforeningar, foretrddare for privata vardgivare och berdérda
nationella programomraden, déribland nationellt programomrade primarvéard
och nationellt programomrade psykisk hélsa.

Socialstyrelsen ska senast den 1 december 2025 ldmna en delredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet). I delredovisningen
ska det inga en baslinjemétning dver antal tjanster for
specialiseringstjanstgoring (ST) i allmdnmedicin per region, samt nationella
och regionala riktvirden for antal tjdnster for specialiseringstjanstgoring
(ST) 1 allménmedicin.

Socialstyrelsen ska senast den 31 maj 2026 l&dmna en slutredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet). I slutredovisningen
ska riktvdrden for distriktskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
psykologer i primérvérden inga.
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Bilaga 2.Tillvagagangssatt for att
skatta antal ST-tjanster i
allmanmedicin

Den baslinjemétning som Socialstyrelsen har tagit fram bygger i huvudsak
pa SCB:s registeruppgifter som slagits samman med Socialstyrelsens
uppgifter om uttagna specialistbevis. Eftersom detta dr en ny procedur for
Socialstyrelsen samtidigt som SSYK har kdnda bortfall enligt SCB, har den
registerbaserade skattningen validerats med jamforbara uppgifter fran
regionerna som vi har samlat in.

Processen for baslinjemitningen illustreras 1 figur 7 nedan och kan beskrivas
i tre steg:

1. Antal sysselsatta i priméirvirden med SSYK-koden for ST-lidkare.
Dessa registeruppgifter mojliggoér bade kéinnedom om geografisk
fordelning av ST-tjénster samt uppgifter om sektor. Dock saknas
uppgifter om inriktningen pé tjanstgoringen.

2. Andelen ST-lékare i primérvarden som tagit ut ett ST-bevis i
allminmedicin. Genom att se hur stor del som har ett specialistbevis i
allmanmedicin efter att enligt SCB:s uppgifter ha varit ST-14kare i
primérvarden och tagit ut ett specialiseringsbevis, gir det att skatta hur
stor del av samtliga ST i primarvarden som kan vara ST i
allménmedicin.

3. Validering mot regionernas uppgifter. Socialstyrelsen har samlat in
uppgifter fran regionerna (se bilaga 4). Dessa uppgifter har
begransningar nér det géller privat sektor samt jamforbarhet mellan
regioner. Som stdd i att bedoma osékerheten i den registerbaserade
baslinjemétningen per region fungerar de dock.
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Figur 7. Illustration av processen att ta fram en skattad

baslinjematning

Steg 1: Steg 2: Validering
specialiseringsbevis

Antal ST i primarvarden per 1an och sektor

ST: standard for svensk yrkesklassificering Andel i allmanmedicin

(SSYK)
Primarvarden: Socialstyrelsens definition

Geografisk indelning: Anstallningslan

Sektor: Enligt Svensk indelning for Steg 3: Validering mot
naringsgrensindelning (SNI-kod)

regionernas uppgifter
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Bilaga 3. ST-lakare |
allmanmedicin som ar
sysselsatta i offentlig respektive
privat primarvard

SCB:s registerstatistik visar att majoriteten av ST-ldkarna var under
perioden 20202023 sysselsatta inom den offentliga priméirvarden, men
andelen har minskat successivt. Till den offentliga sektorn raknas ST-ldkare
som dr sysselsatta inom regional primérvérd. I november 2020 var 72
procent av totalt 2 415 ST-1dkare anstéllda hos en offentlig vardgivare. Tre
ar senare, i november 2023, hade andelen minskat till 66 procent av totalt

2 443 ST-lakare.

Tabell 6. Andel ST-lakare sysselsatta inom primarvarden efter typ av
vardgivare, november 2020-2023.

Primarvard 2020 2021 2022 2023
Offentlig 72% 69% 67% 66%
Privat 28% 31% 33% 34%
Totalt 2415 2434 2456 2443
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Bilaga 4. Tillgangliga nationella
och regionala uppgifter om ST-
lakare i allmanmedicin

Nedan beskrivs vilka nationella och regionala uppgifter om ST-lékare i
allmédnmedicin som finns tillgdngliga.

Nationella registeruppgifter

SCB:s yrkesregister och Standard for svensk
yrkesklassificering (SSYK)

Uppgifter i Yrkesregistret ligger till grund for yrkesstatistiken, vars syfte ar
att beskriva yrkesutdvande bland sysselsatta inom olika branscher och
samhillssektorer samt folja yrkesutvecklingen dver tid, inklusive antalet ST-
lakare. Statistiken redovisar exempelvis antalet anstdllda med ett visst yrke,
fordelat pa yrke, élder, kon och utbildning, samt yrkens fordelning pa
bransch, sektor, 1&n och kommun. Frdn och med registerar 2022 bygger
yrkesregistret pa uppgifter om befolkningens arbetsmarknadsstatus (BAS)
och kompletteras med information om yrken frén flera kéllor, sdsom
Arbetsgivarverket, lonsestrukturstatistikens undersdkningar for privat och
offentlig sektor samt Yrkesregistrets egen enkdét till mindre foretag.
Datainsamlingen av yrkesuppgifter sker fran arbetsgivare, dar individerna
varit anstédllda under referensaret, och populationen omfattar alla anstillda
mellan 16 och 69 ér enligt SCB:s BAS-definition [13].

Sammanstillningen av yrkesregistret gors huvudsakligen under oktober—
december aret efter referenséret, det vill siga 10—12 manader senare. Den
kompletterande insamlingen sker via webbenkéter dér frageformuléret
innehéller personnummer som redan &r tryckta och namn pa individer som
arbetsgivare rapporterar. Det finns dven mdjlighet att lagga till nya individer
i formuldret. Foretagen ombeds ange vilket yrke deras anstéllda utovat under
referensaret, antingen genom en yrkeskod enligt SSYK 2012 eller i klartext.

Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK) &r ett system for att
gruppera individers yrken och arbetsuppgifter. SSYK anvénds inom
arbetsmarknads- och individstatistiken, bland annat for att organisera
information om lediga platser, arbetssokande och yrken. Den nuvarande
versionen, SSYK 2012, togs fram for att uppdatera den tidigare
yrkesindelningen och bittre spegla den moderna arbetsmarknadens struktur.
Inplacering av ett yrke i en SSYK-kod baseras pa arbetsuppgifter,
arbetserfarenhet och kvalifikationsniva [14].
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For ST-ldkare anvinds en fyrsiffrig SSYK-kod, som omfattar yrken med
krav pa fordjupad hogskolekompetens inom hélso- och sjukvéard. SSYK-
koden bygger pa de uppgifter som arbetsgivare har rapporterat in om ST-
lakare 1 allmd@nmedicin. SCB beddmer att det finns en viss osdkerhet
kopplade till de som kodas som ST-lékare. Det finns risk for bortfall for de
som gor ST men inte kodas som ST. Det finns ocksa risk att de som borjar
om pa en ny basspecialitet, trots att de redan har ett specialistbevis, inte
rdknas med.

SSYK-koden for ST-ldkare anger inte vilken specialitet som de gor sin ST
inom. Detta kan ddremot valideras genom andelen av ST-ldkare 1
primérvarden som tagit ut ett ST-bevis i allmdnmedicin, se bilaga 2 for
beskrivning av tillvigagangssatt.

SSYK-koden kan ocksé lankas ithop med andra registeruppgifter for att
exempelvis studera flyttmonster och rorligheten pa arbetsmarknaden.
Socialstyrelsen, Universitetskanslersimbetet (UKA) och SCB har i tva
studier anvint ett sddant tillvigagangssatt for att analysera sjukskoterskors
flyttmonster [15]och deras arbetsmarknadsrorelser [16]. Liknande analyser
skulle d&ven kunna goras for ST-ldkare.

SSYK-koden kan ockséa anvindas for att folja enskilda individers vég fran
examen till specialisering. Nationella virdkompetensradet har till exempel
anvént en sadan flodesmodell for ldkare med fyra méitpunkter: examen,
legitimation, specialistkompetensbevis (hddanefter specialistbevis) och
doktorsexamen inom medicin och hélsovetenskap [11]. Data for dessa
matpunkter analyseras retrospektivt. For att berdkna tiden mellan examen
och legitimation definieras kohorter baserat pa legitimationséret och f6ljs
sedan bakat for att faststdlla examinationsaret. P4 detta sétt far varje ldkare 1
kohorten en métbar tid. Enligt SCB &r antalet mitpunkter som gar att ta fram
fa, och det tar tid och resurser att samla och analysera dem pé individniva.

Registret 6ver legitimerad halso- och
sjukvardspersonal och personal med bevis om
ratt att anvanda yrkestiteln underskdterska
(HOSP)

Socialstyrelsen ansvarar for att fora ett register 6ver legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och personal med bevis om ritt att anvinda yrkestiteln
underskdterska (HOSP-registret). Uppgifterna 1 HOSP-registret anvinds for
upplysning om hilso- och sjukvardspersonalens behorighet till arbetsgivare,
apotek, myndigheter och allmédnhet samt for tillsyn. Dessutom utgor
registeruppgifterna underlag for statistik och prognoser dver tillgangen pa
hilso- och sjukvérdspersonal.
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Huvuddelen av uppgifterna i registret kommer fran hélso- och
sjukvardspersonalens egna ansokningar om legitimation eller bevis om ratt
att anvinda yrkestiteln underskoterska. Vissa uppgifter himtas ocksé fran
folkbokforingen och ”Svensk utbildningsnomenklatur”.

Enligt 6 § forordningen (2006:196) om register dver legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal och personal med bevis om ritt att anvinda yrkestiteln
underskdterska far registret innehalla uppgifter om exempelvis namn,
personnummer, grundyrke, laroanstalt, utbildningsland och datum for
utfiardande av examen, och datum f6r utfdrdande av legitimation respektive
bevis om specialistkompetens. Daremot registreras inte nér en ldkare
paborjar sin ST inom en viss specialitet eller vilken vardgivare som ST sker
hos.

SKR:s Novemberstatistik

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samlar arligen in och redovisar
statistik over anstéllda i kommuner och regioner, med november som
referenstidpunkt. Denna statistik, ofta benimnd novemberstatistiken, utgor
ett centralt underlag for flera &ndamal.

Statistiken anvédnds bland annat vid avtalsforhandlingar, {for att analysera
sysselséttningsutveckling, bedoma framtida personalbehov samt som stéd
vid personalplanering. Den utgor dven en viktig grund for den officiella
16ne- och sysselséttningsstatistik som produceras av Statistiska centralbyran
(SCB).

Uppgifterna bygger pa l6neadministrativt material, dar AID-kod
(arbetsidentifikation) fungerar som ett klassificeringssystem for att
strukturera informationen om personalens befattningar och arbetsuppgifter.
For lakare under specialiseringstjénstgoring (ST-ldkare) registreras dven den
specialitet som tjénstgdringen avser. Utdver AID-kod innefattar de
insamlade uppgifterna bland annat arbetsstélle, personnummer och
anstéillningsform.

Resultaten redovisas i form av tabeller och diagram, med indelningar i
personalgrupp, verksamhetsomrdde, kommun, region och andra relevanta
kategorier. Privata vardgivare ingar i SKR:s underlag. Uppgifterna anvédnds
inte for att folja ST-14kare 1 allmdnmedicin over tid, det vill sdga inflode
eller utflddet [17].

Lakarforbundets lonestatistik om ST-
lakare

Lakarforbundet samlar in och redovisar arligen uppgifter om sina
medlemmar, inklusive ST-ldkare. Datainsamlingen sker genom att skicka ut
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en loneenkat till medlemmarna, med oktober som méatpunkt. For att
klassificera befattningar och arbetsuppgifter anvinds en vidareutvecklad
version SKR:s AID-kod (arbetsidentifikation), eftersom Lakarforbundet
bedomer att AID-koden ér inte helt tickande for vissa av véra grupper,
framst inom statlig sektor. Syftet med lonestatistiken &r att gora en
strukturerad analys av Lakarforbundets medlemmars yrkesroller och
l6neutveckling.

Statistiken utgor ett viktigt underlag 1 exempelvis avtalsforhandlingarna med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och kompletterar dirmed SKR:s
egen statistik. Det finns en viss dverlappning mellan bada dessa
statistiksystem, men de bada statistiksystemen fyller olika syften och
perspektiv. Till skillnad fran SKR:s statistik, som endast omfattar samtlig
personal inom kommuner och regioner, inkluderar Lékarforbundets statistik
dven ST-ldkare anstillda hos privata vardgivare. Det ger en bredare bild av
yrkesgruppen lékares arbetsmarknad.

Loneenkéten har skickats ut sedan 2019 och har haft en svarsfrekvens pé
cirka 45 procent bland respondenterna. Lakarforbundet har individuppgifter,
men foljer inte individer genom att mérka upp vilket &r som de gor sin ST-
tjédnstgoring.

Regionernas uppgifter om ST-lakare

For att fa en uppfattning om antalet nytillsatta ST-tjénster 1 allmédnmedicin
har vi samlat in uppgifter fran regionerna. Vi bad regionerna att skicka in
uppgifter om nytillsatta tjanster for perioden 2019-2024, det vill séga antalet
som paborjar en ST 1 allmdnmedicin vid respektive tidpunkt. Efter att
regionerna skickat in sina uppgifter har vi fort dialoger med dem for att
forsta bade den inskickade data och forutséttningarna for att ta fram och
utveckla befintliga uppgifter. Dialog har forts med sammanlagt 19 regioner.

De data som regionerna har skickat in om ST-tjdnster i allmdnmedicin
skiljer sig at. Ett fatal regioner har skickat in uppgifter antalet nytillsatta ST-
tjénster 1 allmdnmedicin, medan de flesta har skickat in det totala antalet ST-
lakare 1 allm@nmedicin 1 regionen. Ett fatal regioner har ocksa skickat in
uppgifter om antalet ST-tjénster hos de privata vardgivarna i regionen.

Skillnaderna i de inskickade uppgifterna om antalet ST-ldkare mellan
regionerna beror till stor del pa hur arbetet med datainsamlingen har
organiserats. En gemensam uppfattning ar att HR-systemen enbart kan
generera en 0gonblicksbild av det totala antalet ST-ldkare vid en viss
tidpunkt. Detta gor det svart att f6lja enskilda lakares utveckling over tid i de
administrativa systemen. Vilka funktioner som har varit involverade —
exempelvis HR, studierektorer eller hilso- och sjukvéirdsforvaltningen —
paverkar dessutom vilka uppgifter regionerna har kunnat ta fram utdver det
totala antalet ST-lékare i allmdnmedicin i regionen. Flera regioner uppger att
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det innebir en administrativ borda att samla in uppgifter om ST-tjanster som
inte omfattas av de ordinarie HR-systemen.

Sammanfattningsvis dr det insamlade materialet inte fullt jimforbart mellan
regionerna och omfattar endast i begransad utstrdckning uppgifter fran
privata virdgivare. Det dr dessutom svart att f6lja in- och utflodet av ST-
ldkare 1 allmédnmedicin, eftersom sadana uppgifter generellt saknas.

50



59

Socialstyrelsen

[Rapportens titel] (artikelnr 2025-12-9927)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.



	Framtagande av riktvärden som underlag för en stärkt kompetensförsörjning av primärvården – delredovisning december 2025
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	Uppdraget
	Syfte med riktvärden
	Baslinjemätning
	Många steg på vägen mot färdig specialist
	En dynamisk modell behövs för att ta fram riktvärden som utgår ifrån faktiska förhållanden i hälso- och sjukvården
	Behov av data och datainfrastruktur för att kunna göra adekvata beräkningar
	En förenklad beräkningsmodell som alternativ

	Inledning
	Regeringsuppdraget
	Utgångspunkter i uppdraget
	Syfte och fokusområden
	Relaterade uppdrag
	Slutredovisning i maj 2026

	Ett decentraliserat system påverkar dimensionering av ST-tjänster i allmänmedicin
	Flera aktörer påverkar tillgången på ST-läkare i allmänmedicin
	Många steg på vägen mot färdig specialist

	Riktvärden för ST-tjänster allmänmedicin
	Befintligt riktvärde för specialistläkare och ST-läkare i allmänmedicin
	Baslinjemätning: antal ST-tjänster i allmänmedicin i förhållande till riktvärdena för fast läkarkontakt

	En dynamisk modell för att dimensionera ST-läkare i allmänmedicin
	En förenklad modell för riktvärden för ST-tjänster i allmänmedicin

	Data för att kunna använda en dynamisk modell för att beräkna riktvärden för ST-läkare i allmänmedicin
	Önskat läge för data på nationell och regional strategisk nivå
	Nuläge: Tillgängliga data om ST-läkare i allmänmedicin
	Sammanfattning av tillgängliga data

	Hur kan vi sluta gapet mellan önskat läge och nuläge?
	Olika systemnivåers behov av data om ST-tjänster i allmänmedicin
	Möjliga tillvägagångssätt för att utveckla data om ST-tjänster


	Slutsatser
	Förslag på en dynamisk modell för riktvärden som utgår ifrån faktiska förhållanden
	Utveckling av data och informationssystem
	Bred samsyn om behovet av bättre data för ST
	Förutsättningar för att Socialstyrelsen ska kunna samla in nödvändiga data
	Vägen framåt för att öka antalet ST- tjänster

	Referenser
	Bilaga 1. Regeringsuppdraget
	Bilaga 2.Tillvägagångssätt för att skatta antal ST-tjänster i allmänmedicin
	Bilaga 3. ST-läkare i allmänmedicin som är sysselsatta i offentlig respektive privat primärvård
	Bilaga 4. Tillgängliga nationella och regionala uppgifter om ST-läkare i allmänmedicin
	Nationella registeruppgifter
	SCB:s yrkesregister och Standard för svensk yrkesklassificering (SSYK)
	Registret över legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal och personal med bevis om rätt att använda yrkestiteln undersköterska (HOSP)

	SKR:s Novemberstatistik
	Läkarförbundets lönestatistik om ST-läkare
	Regionernas uppgifter om ST-läkare




