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Personalstatistik inom primarvarden

Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utveckla och presentera
statistik avseende legitimerad hilso- och sjukvardspersonal samt annan
relevant personal, verksam inom primérvarden. Sérskilt fokus ska ligga pa
personal som arbetar med psykisk hilsa och psykisk ohélsa. Uppdraget ska
slutredovisas den 31 mars 2026 med arsvisa delleveranser varje ar 2023—
2025.

Det finns ett behov att kunna folja omstéllningen till en god och néra vard,
dér primédrvarden har en viktig roll och dér det idag rader en brist pa data
och statistik inom flera omréden.

I rapporten till den andra leveransen den 31 mars 2024 presenteras resultatet
fran kvalitetsgranskningen av kodverket for svensk néringsgrensindelning
(ASTSNI-2007) for att skilja personal inom primérvarden fran annan vard.

Statistiken ska vara ett underlag for att folja och bedoma personaltillgangen
samt att analysera hur omstillningen till en god och néra vard paverkat
primérvardens tillgang till bade legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
och annan relevant personal.

Utredaren Camilla Jomer har varit projektledare och utredarna, Camilla
Salomonsson och statistikern Hans Schwarz har bidragit i1 arbetet. Ansvarig
Enhetschef har varit Maria Asmundsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram statistik over
hilso- och sjukvardspersonal som ska innehélla uppgifter om bade
legitimerad personal och annan relevant personal inom primarvarden med
fokus pd personal som arbetar med psykisk hélsa och ohilsa.
Slutredovisningen som ldmnas den 31 mars 2026 ska dven innehélla en
analys av hur forflyttningen mot en god och néra vérd har paverkat
kompetensforsorjningen i primérvarden.

I den forsta delrapporten i mars 2023 redogjorde myndigheten brett for vilka
uppgifter som bor finnas med i personalstatistiken for yrkesverksamma inom
primérvard. I denna rapport har ett antal avvdgningar gjorts baserat pd vad
som idag dr mojligt att ta fram statistik for utifran syfte med
uppgiftsinsamlingen och tillgang till uppgifter. Huvudfokus for denna
delrapport har varit att undersdka om Statistiska centralbyrans (SCB) SNI-
koder (ASTSNI-2007)" inom huvudgrupp 86 haller tillrickligt hog kvalitet
for att anvéndas till att sérskilja personal inom primérvérd fran specialiserad
vard och ovrig vérd. Socialstyrelsen har 4ven undersokt om andra
yrkesgrupper dn de som traditionellt &r verksamma inom primérvard eller
uppfyller alla kriterier som presenteras 1 Halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL ska ingé i den planerade statistiken. Exempel pd sddan
verksamhet dr vissa delar av skolhédlsovarden. De omraden som
myndigheten dédrutdver har valt att fokusera pé och utreda vidare &r
sjukvardsradgivning, elevhilsa, ungdomsmottagningar, fysioterapi- och
arbetsterapi- respektive naprapat- och kiropraktorverksamheter utanfor sdvil
hilso- och vardcentraler som den specialiserade varden, logoped- och
audionommottagningar, samt jour-, littakut- och narakutmottagningar.

Inom ramen for uppdraget har myndigheten undersokt kvaliteten inom SNI
huvudgrupp 86 for att pa det sittet utreda majligheten att urskilja primarvard
fran annan vard. Uppgifterna fran myndighetens forteckning LOVA och
SCB visar att inom den regionala primérvarden ar de storsta yrkesgrupperna
sjukskoterska och likare, tétt foljt av underskdterska, medicinsk sekreterare
och fysioterapeuter. Dessa fem grupper utgor 84 procent av den regionala
primdrvdrden. Specialister 1 allmédnmedicin utgdr 51 procent av alla ldkare
inom primérvarden. Personal inom den kommunala priméirvirden bestar till
88 procent av underskoterskor, vardbitrdden och personliga assistenter.

U'SNI &r en standard for svensk niringsgrensindelning. SNI 2007 ér den standard som
géller fran 2008, for att hénfora bl. a foretagsverksamhet till en eller flera naringsgrenar.
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Socialstyrelsens bedomning ar att SNI-koder med vissa justeringar ger
tillrackligt med stod for att anvéndas for att urskilja priméirvard och dédrmed
kunna utgdra underlag for nationell statistik och att &ven verksamheter inom
vissa delar av elevhilsan, ungdomsmottagningar, delar av
sjukvardsradgivningen samt delar av psykologverksamheter kan inkluderas i
statistiken. Socialstyrelsen gor dven tolkningen att merparten av den
psykologverksamhet som sker utanfor den specialiserade varden respektive
hélso- och vardcentraler, och som sker via avtal med regionen, utgor
primérvard.

Under 2023 och borjan av 2024 har 84 105 underskdterskor ansokt om
skyddad yrkestitel underskdterska varav 55 405 hittills har erhallit bevis om
sddan skyddad yrkestitel. Att underskoterskor har fatt en skyddad yrkestitel
gOr att det blir lattare att folja kompetensforsorjningen inom yrkesgruppen.

Myndighetens inriktning &r att fortsatta utreda mojligheten att inkludera
bade legitimerade och icke legitimerade hélso- och sjukvédrdspersonal, samt
personal inom kommunal primérvard 1 Socialstyrelsens statistikdatabas
under 2024. Malet &r att statistiken ska kunna borja presenteras varen 2025.
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Uppdrag om personalstatistik
inom primarvarden

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram och tillgénglig-
gora statistik over hélso- och sjukvirdspersonal inom primérvarden med
sarskild fokus pa psykisk hélsa och ohélsa. Uppdraget ska slutredovisas 31
mars 2026, med delrapportering arsvis aren 2023—-2025. Slutredovisningen
ska innehalla en analys om hur forflyttningen mot en god och néra vard
paverkar kompetensforsorjningen 1 primarvarden.

Genomforda aktiviteter under 2023

Arbetet med att undersoka majligheten att ta fram personalstatistik specifikt
for primérvarden pa en mer detaljerad niva med hjilp av SNI-koder
(ASTSNI2007) har pagatt under hela 2023 och presenteras i sin helhet i
denna delrapport. SNI dr en standard for svensk néringsgrensindelning som
aterfinns i SCBs foretagsregister. Vidare har myndigheten fortsatt att utreda
pa vilket sitt statistiken dver personal inom primérvard kan tillgédngliggoras.
Myndighetens inriktning &r att fortsatta utreda mojligheten att inkludera
bade legitimerade och icke legitimerade hélso- och sjukvédrdspersonal, samt
personal inom kommunal primérvérd 1 Socialstyrelsens statistikdatabas
under 2024. Vidare kommer Socialstyrelsen utreda om Standard for svensk
yrkesklassificering, SSYK kan anvédndas for att goéra informationen mer
precis om vilka roller/ansvar de sysselsatta har. Under det gdngna aret har
Socialstyrelsen dven etablerat ett statistiknidtverk med fokus pa
kompetensforsorjning internt pa myndigheten for att littare kunna dela
information och erfarenheter kopplat till kompetensforsorjning inom hélso-
och sjukvarden.

Uppdragets genomférande

I rapporten som presenterades den 31 mars 2023 undersoktes vilka
parametrar som behovs for att sa réittvisande som mojligt belysa
primérvardens kompetensforsorjning och den omfattande forflyttning mot
nira vard som hélso- och sjukvarden star infor samt olika sitt att producera
statistik pa utifrdn dagens forutsittningar.

Denna delrapport innehéller resultatet av Socialstyrelsens utredning om
mojligheten att ta fram personalstatistik specifikt for primarvarden pa en
mer detaljerad nivd med hjilp av SNI-koder (ASTSNI2007), och vad som
inom ramen for uppdraget kan rdknas som primarvard. Underlaget har tagits
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fram genom litteratursokning, databearbetning och workshops dér statistiker,
utredare och medarbetare med expertkunskap inom god och néra vird och
primérvard har deltagit.

Metod

I arbetet med undersokningen av mdjligheten att skilja priméarvard frén
annan vird med hjdlp av SNI-koder har Socialstyrelsen matchat data frin tva
kallor:

1. Socialstyrelsens forteckning 6ver legitimerade omsorg- och
vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA) med variablerna
legitimation, specialitet, organisationsnummer, arbetsstillesnummer och
arbetsstillets SNI-kod(er), kommun och region, samt antal sysselsatta
legitimerade personer per arbetsstélle.

2. SCB:s foretagsregister med variablerna organisationsnummer,
arbetsstillesnummer, SNI-kod(er) pa femsiffrig niva,
organisationsstorlek (i klasser), namn pa organisation, namn pa
arbetsstille, region, kommun och adress.

Dairefter har ett slumpmassigt urval gjorts av knappt 1300 arbetsstéllen. Alla
arbetsstdllen viktades for att ha en sannolikhet att bli utvalda som stod i
proportion till deras storlek métt i antal sysselsatt legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal.

For fler detaljer om metod, se bilaga 1.

Samverkan och samarbeten

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget samarbetat och fort dialog
med badde SCB och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Under 2024
planerar myndigheten att samverka med regioner och kommuner, privata
vardgivare samt berdrda professions- och patientorganisationer. Det kan
ocksa finnas behov av samverkan med ytterligare myndigheter och externa
aktorer.

Utgangspunkter och avgransningar

Fokus 1 denna rapport har legat pé att undersoka hur SNI-koder kan
anvindas for att dels urskilja priméirvard fran annan vard, dels for att ta fram
en metod att kontinuerligt producera personalstatistik inom primérvarden.
Det innebér att indelningen av priméirvard inom ramen for
statistikproduktion i viss man kan avvika fran etablerade definitioner av
primérvérd. I den hir rapporten avser regional primérvéard sadan primérvard
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som finansieras av en region och for vilken regionen &r huvudman. P
motsvarande sétt avser kommunal priméirvard sddan primérvird som
finansieras av kommunen och for vilken kommunen dr huvudman.
Definitionerna i denna rapport gor inte pd nagot sitt ansprik pa att avgora
vilken typ av vard som bor inkluderas i primérvard. Definitioner och
avgransningar baseras pa avvigningar mellan vad som dr mojligt att ta fram
statistik for och vad statistiken ska kunna anvéndas till.

SNI ar en standard for svensk
naringsgrensindelning

Socialstyrelsen har utrett forutsattningarna att anvéinda SNI- koder for att
sarskilja primérvard fran annan vard. SNI dr en standard for svensk
ndringsgrensindelning som samlas in av Skatteverket och som sedan
overfors till SCB som i sin tur anvander uppgifterna till SCB:s
foretagsregister. En SNI-kod beskriver den verksamhet ska bedrivas och
respektive organisation avgor sjdlv vilken SNI-kod som ska séttas som den
huvudsakliga.

Storsta yrkesgrupperna ar
sjukskoterskor och underskoterskor

Totalt arbetade 332 085 personer inom primérvarden? ar 2021 varav 45 279
(cirka 14 procent) inom den regionala primarvarden, 277 994 (cirka 84
procent) inom den kommunala primarvarden och 8 812 (cirka 3 procent)
inom skolhilsovarden®. Elevhilsan utgdrs frimst av kuratorer och
sjukskoterskor, varav manga distriktssjukskdterskor. De vanligaste yrkena
inom den regionala priméirvarden ar sjukskoterska, ldkare, medicinsk
sekreterare/administrator, underskoterska och fysioterapeut. Tillsammans
utgdr dessa fem yrkesgrupper 84 procent av antalet sysselsatta inom den
regionala primarvarden. De flesta psykologer som arbetar inom
primérvérden finns i den regionala priméirvarden (69 procent).

2 Yrken som ingdr i beriikningarna #r; kuratorer, medicinska,
sekreterare/vardadministratorer, personliga assistenter, skotare, underskoterskor,
vardbitrdden arbetsterapeut, barnmorska, fysioterapeut, lédkare, psykolog och
sjukskoterska. Skal for detta framgar i bilaga 1.

3 Procentsatserna summerar inte till 100 p& grund av avrundning.
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Figur 1. Férdelning av de fem vanligaste yrkesgrupperna inom den
regionala primarvarden, 2021
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Kalla: Socialstyrelsen

Inom den kommunala priméirvarden &dr de vanligaste yrkena
underskdterskor, vardbitraden och personliga assistenter. Dessa tre
yrkesgrupper motsvarar 88 procent av alla yrkesverksamma inom den
kommunala primarvarden.

Figur 2. Férdelning av de tre vanligaste yrkesgrupperna inom den
kommunala primarvarden, 2021
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Kalla: Socialstyrelsen

Vid en jamforelse mellan regional och kommunal primérvard blir det tydligt
att det &r betydligt fler underskoterskor och vardbitraden inom den
kommunala primarvarden &n inom den regionala primirvarden (se figur 3).
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Figur 3. Icke legitimerade yrkesgrupper inom den regionala och
kommunala primarvarden samt elevhalsa 2021
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Kalla: Socialstyrelsen

Det dr ocksa skillnad mellan kommunal och regional primérvard gillande
sysselsatta i legitimerade yrken. Inom den regionala primérvarden ar
majoriteten sysselsatta inom ett legitimationsyrke, 328 per 100 000 invéanare,
medan det i kommunal primérvérd &r betydligt farre, 232 per 100 000 som
ar sysselsatta inom ett legitimationsyrke. En farsk
arbetsmarknadsundersékning* som Socialstyrelsen har genomfort visar att
det rader brist pa sjukskdterskor inom kommunal hélso- och sjukvard. Dock
gér det inte att svara pa om det géller den kommunala primérvarden eller
andra delar inom kommunal hilso- och sjukvard.

4 Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkiit 2023 skickades ut i oktober 2023.

12



Personalstatistik inom primarvarden

Figur 4. Legitimerade yrkesgrupper inom den regionala och
kommunala primarvarden samt elevhalsa 2021
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Andelen sysselsatta psykologer och kuratorer av det totala antalet inom den
regionala primdrvarden &r 39 respektive 17 procent. Inom den kommunala
primérvérden &r sju procent psykologer och 20 procent kuratorer.

Figur 5. Antal sysselsatta psykologer och kuratorer inom den
regionala och kommunala primérvarden samt inom specialiserad
vard, 2021
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Kalla: Socialstyrelsen
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Underskoterskor med skyddad
yrkestitel

Ar 2021 var det cirka 130 000 underskdterskor verksamma inom
primérvéarden. Fran och med den 1 juli 2023 4r underskoterska en skyddad
yrkestitel och personer kan i och med det ansdka om skyddad yrkestitel hos
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen bedomer att yrkesgruppen ddrmed kommer
att kunna f6ljas pa ett enklare sétt &n tidigare. Under de forsta sju
ménaderna® har 84 105 ansokningar om bevis for ritt att anviinda skyddad
yrkestitel underskoterska kommit in till Socialstyrelsen och av dessa har

55 405 personer erhallit bevis om skyddad yrkestitel underskoterska®.

Fortsatt brist pa specialistlakare inom
allmanmedicin

Av alla specialistlédkare inom hélso- och sjukvard dr 18 procent sysselsatta
inom primérvéarden och av alla specialistlikare inom allmédnmedicin &r 73
procent sysselsatta inom primérvarden[1]. Prognosen som
Vardkompentensradet 1dmnade 2023 visar ett underskott pa
allménspecialister inom primarvarden[2]. I tabell 1 nedan redovisas tillgdng
och efterfrdgan per ar 2022—-2035 {or riktvardet 1 100 invanare per
specialistldkare 1 allmdnmedicin[3]. Tabellen visar att bristen pa dessa
specialistldkare forvédntas bestd under perioden. Den forvintas dock minska
fran 3 400 de ndrmsta tre aren till 2 200 ar 2035. Ingen ny framskrivning har
gjorts, men Vardkompetensradet bedomer att prognosen fortfarande ar
aktuell.

Tabell 1. Prognos over tillgang och efterfragan pa specialistldkare i
allmdnmedicin i primarvarden per ar 2022-2035, vid riktvarde 1 100
invanare/specialistldkare

1100 invanare per specialistlakare i allmanmedicin i priméarvarden

Ar Tillgang Efterfragan Brist

2022 4900 8300 -3400
2023 4900 8300 -3400
2024 5000 8400 -3400

5 Intervallet stricker sig frén 1 juli 2023 till 6 februari 2024.
® HOSP-registret [databas]. Stockholm: Socialstyrelsen. S6kning gjord 2024-02-06.
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Ar Tillgang Efterfragan Brist

2025 5100 8400 -3 300
2026 5200 8400 -3 200
2027 5300 8500 -3 200
2028 5400 8 500 -3100
2029 5500 8 600 -3100
2030 5700 8 600 -2 900
2031 5800 8 600 -2 800
2032 6 000 8700 -2700
2033 6200 8700 -2 500
2034 6 300 8700 -2 400
2035 6 600 8 800 -2 200

Kalla: SCB, 2022.

I Socialstyrelsens rapport Nationell 6versikt fran Nationella planeringsstodet
(NPS) over tillgdng och efterfrigan pa legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal gors bedomningen att det rader brist pa tillgdngen till
bland annat arbetsterapeuter inom kommunal hilso- och sjukvard. Den
demografiska utvecklingen med en aldrande befolkning som troligtvis
kommer att behdver vardas i hemmet bidrar till att tillgdngen pé
arbetsterapeuter blir extra viktig. Av alla arbetsterapeuter idag ar cirka 42
procent sysselsatta inom den kommunala primérvarden[1]. Vidare uppger
dven ménga kommuner, i en undersokning, att de har brist pa sjukskoterskor
eftersom mycket av omvérdnad och eftervard har flyttats till patienters hem
vilket stéller hogre krav pd medicinsk kompetens som framst utfors av
sjukskoterskor. NPS har estimerat att med samma
befolkningssammansittning som SCB:s framskrivning i
befolkningsprognosen och med antagandet att hdlso- och sjukvarden arbetar
pa samma satt som idag, att bade vardtid och vardbesok skulle 6ka med 23
respektive 13 procent fram till 2042. Det stéller krav pa varden att mota
detta 6kade behov.

15
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Genomlysning av naringsgren halso-
och sjukvard (SNI 86)

Socialstyrelsen har genom stickprov gétt igenom arbetsstdllen med SNI-
koder inom huvudgrupp SNI 86, hélso- och sjukvérd, for att undersoka
kvaliteten och forutsattningarna for att sérskilja primérvard fran
specialiserad vérd respektive ovrig vard. Myndigheten har i foregdende
delrapport foreslagit att verksamhet som bedrivs av legitimerad héilso- och
sjukvérdspersonal inom SNI 87 och 88 ska rdknas som primérvard och dessa
ingar dirfor inte 1 denna genomlysning[4]. Inte heller de delar av SNI 85
som utgor elevhélsa ingér 1 genomlysningen. Socialstyrelsen bedomer att
SNI 86 med vissa justeringar ger tillrdckligt med stod for att anvénda till att
urskilja primérvérd fran annan vard. Emellertid kvarstar ett bortfall av
primérvardsverksamheter pa uppskattningsvis 20 procent av den sysselsatta
legitimerade personalen, vilket beror pa att olika vardnivaer &r
samlokaliserade under samma arbetsstille och SNI-kod vid exempelvis
sjukhus. Resonemangen och beddmningarna nedan baseras bland annat pa
skrivningarna om primérvard i HSL (2 kap. 6 § HSL), propositionen som
ligger till grund for de nya skrivningarna i1 aktuell lag, Socialstyrelsens
termbank 'samt SKR:s verksamhetsindelning (V1) frdn 2021[5, 6]. Resultatet
av genomgangen av SNI-koderna aterfinns i sin helhet i bilaga 1.

Avgransning av primarvard ar en
utmaning

For att skatta antal sysselsatta inom primarvarden behover en indelning av
aktuella definitioner forst goras. Det handlar om att dela in begreppet
primérvard respektive andra vérdnivier ur ett personalstatistiskt perspektiv,
inte om att skapa nya definitioner av olika virdnivéer. Som framgér av den
foregaende rapporten, personalstatistik inom primérvéarden, finns det
svarigheter med att skilja verksamheter &t och att tydliggora vad som
faktiskt ar primdrvard respektive annan vard, rent definitionsméissigt[4]. Det
paverkar givetvis arbetet med att bedoma och berdkna mangden sysselsatta i
olika delar av varden.

I praktiken forekommer en rad insatser av hilso- och sjukvardspersonal med
sarskild kompetens eller specialistkompetens, utdver den i allmdnmedicin
eller som distriktsskoterska i primérvéarden (till exempel vardcentraler).
Beddmningen av om en verksamhet utgor primérvard eller inte behover

7 https://termbank.socialstyrelsen.se/
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bland annat goras baserat pa uppgifter om vilka som arbetar inom en viss
verksamhet, vilka insatser som utfors inom verksamheten savil som vilka
malgrupper verksamheten vénder sig till. I vilken utstrickning en viss
verksamhet anvinder sig av sdrskilda tekniska resurser paverkar ocksé
beddomningen. Det finns verksamheter som delvis uppfyller kriterierna for
lagens (2 kap. 6 § HSL) definition av primérvéard, men som dnda traditionellt
klassas som primérvard. Exempelvis BVC och MVC ér verksamheter med
sdrskilda kompetenser och riktar sig till en bred, men avgransad malgrupp,
men som traditionellt klassas som primérvard.

Vissa typer av verksamheter dr svarare att kategorisera én andra.
Socialstyrelsen har i aktuell genomgéng av SNI-koder (huvudgrupp SNI 86,
hilso- och sjukvard) identifierat ndgra sddana verksamheter som kriver en
sdrskild bedomning om de ur perspektivet personalstatistik ska kategoriseras
som primdrvard eller inte. Det handlar om sjukvardsradgivning, elevhilsa,
ungdomsmottagningar, fysioterapi- och arbetsterapi- respektive naprapat-
och kiropraktorverksamheter utanfor savél hélso- och vardcentraler som den
specialiserade varden, logoped- och audionommottagningar, samt jour-,
lattakut- och niarakutmottagningar. Dessa omraden beskrivs mer i detalj i
bilaga 1.

SKR:s indelning utgor en grund for

indelning av primarvard

I SKR:s verksamhetsindelning (VI 2000), som SCB ocksa anvinder i
rakenskapssammandragen for regioner, finns riktlinjer for hur insatser fran
olika yrkeskategorier och verksamheter ska delas in. Syftet ar att mojliggora
jamforelser mellan regionernas olika verksamhetsdelar med avseende pa
ekonomi och verksamhet. I VI 2000 sker en uppdelning i primérvard,
specialiserad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk vard, tandvard och
ovrig vard.

Enligt VI 2000 riknas; 1) atgirder av lakare som upprétthaller funktion som
specialist 1 allmédnmedicin; 2) distriktsskoterskeverksamhet; 3) modra- och
barnhélsovard exklusive specialistmoddravard till primédrvard 1 den nationella
statistiken. Medan atgérder av lakare som dr en annan specialist dn specialist
1 allmédnmedicin hinfors till specialiserad vird. Det géller inom savil
offentlig som privat verksamhet. Den specialiserade varden omfattar vard
som bedrivs vid sjukhus men dven utanfor sjukhus, till exempel pa
specialistldkarmottagningar och i vissa fall pa vardcentraler[5].
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Givet hur statistiken 6ver sysselsatt hilso- och sjukvardspersonal ér
uppbyggd, till exempel det faktum att enskilda yrkesutdvare inte kan knytas
till en specifik SNI-kod, dr det inte mdjligt att sdrredovisa enskilda ldkare pé
det sédtt som rekommenderas 1 VI 2000. I flertalet fall bedoms en sddan
sarredovisning inte heller vara relevant for att bedoma omfattningen av olika

personalgrupper inom primérvirden.
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Slutsats

SNI-koder kan anvandas som
utgangspunkt for att urskilja
primarvard

Myndighetens huvudsakliga slutsats av genomgangen av arbetsstéllen &r att
SNI-indelningen enligt SCB:s register med vissa justeringar ger tillrdckligt
med stod for att kunna anvéndas for att urskilja primarvard dven pa den mest
finfordelade nivan (femsiffrig). Emellertid kvarstar ett bortfall av
primérvardsverksamheter pa uppskattningsvis 20 procent av den sysselsatta
legitimerade personalen, vilket beror pé att olika vardnivaer ar
samlokaliserade under samma arbetsstélle och SNI-kod vid exempelvis
sjukhus. Den sysselsatta primérvardspersonalen vid dessa arbetsstéllen kan i
dagsldget endast uppskattas ungefarligt med hjélp av en schablon (se vidare 1
bilaga 1). Under 2024 kommer myndigheten att undersdka mojligheten att
via kompletterande datakéllor dven folja sysselsatta i dessa
primdrvardsverksamheter mer exakt.

Det dr ocksé viktigt att vid denna typ av uppfoljning vara medveten om att
hilso- och sjukvardens organisation skiljer sig mellan olika delar av landet
och att det hela tiden sker en utveckling som ett kodverk som SNI aldrig kan
fdnga fullt ut. Vardens organisation forédndras kontinuerligt och det dr inte
osannolikt att det ver tid kommer att bli fler verksamheter som inte gar att
kategorisera. Dérfor ar det viktigt att folja utvecklingen av olika vardformer
for att over tid bedoma hur réttvisande den SNI-baserade statistiken dr. Det
kan ocksé vara intressant att sérskilt studera sévil enskilda
legitimationsgrupper, exempelvis grupper som behandlar psykisk hilsa och
ohilsa, som mer integrerade vardformer specifikt bade fran ett vard- och
personalperspektiv.

Samtliga koder i SNI 86 bor
inkluderas i statistiken

Socialstyrelsens inriktning ar att 1 kommande statistik over
primérvardspersonal inkludera samtliga SNI-koder under huvudgrupp SNI
86 (hilso- och sjukvard), och att gora det med en relativt enkel kombination
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av sdkord® och for anstiillda inom olika specialitetsomrdden inom de
femsiffriga SNI-omradden som inte avgrinsar just primédrvard. Utdver denna
justering gors en grov skattning’ av antalet legitimerad hiilso- och
sjukvardspersonal som &r sysselsatta inom primarvarden men som
registrerats inom andra branscher sisom specialiserad vérd,
vardadministration, m.fl.

De andra storre grupperna som finns behov av att skilja ut ér
tandvardspersonal respektive ambulanspersonal. Tandvardspersonal gér att
skilja fran annan vard genom att forenklat anta att i princip all legitimerad
tandvardspersonal arbetar inom tandvarden. I fallet med
ambulansverksamhet som dr samlokaliserad med annan hélso- och
sjukvardsverksamhet gér det att sédrskilja denna personal genom
specialistutbildningarna ambulans- respektive anestesisjukskoterska om de
ar samlokaliserade med en vardcentral (det &r ytterst ovanligt att dessa
grupper arbetar pa vardcentral). Men om ambulanspersonalen &r knutna till
sjukhus gar det emellertid inte att skilja dem at eftersom det exempelvis
finns anestesisjukskoterskor vid savél sjukhus som ambulansverksamhet.
Detta paverkar dock framst uppskattningen av sysselsatta inom specialiserad
vard respektive ovrig vard. Som nidmns ovan planerar Socialstyrelsen att
undersoka mojligheten att med hjélp av andra datakéllor/underlag skilja
verksamheter pa olika vardnivaer fran varandra vid arbetsstédllen med sadana
samlokaliserade verksamheter.

Antalet sysselsatta inom olika yrkeskategorier i primédrvarden under
huvudgrupp SNI 86 behover sedan ocksé kompletteras med uppgifter om
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal fran huvudgrupperna 87 och 88
(kommunal verksamhet) och 85 (elevhilsa), vilka inte utgjort fokus for
denna granskning.

Trots justeringar kommer det att kvarsta vissa fel, men dessa bedoms
emellertid vara hanterbara 1 dagsliget. Med en vil utvecklad
kvalitetsdeklaration dr det bdde mojligt och onskvért att presentera
uppgifterna, uppdelat pé savél primérvard och annan vard som pa ett
generellt plan.

8 Exempelvis *hélsocentral, *vardcentral, *huslikar och *familjelékar som inkluderas
bland &vriga ldkarmottagningar under koden SNI 86.2011.

® Skattningen gors genom en schablon baserad p& andelsforhéllandet mellan antal
specialistldkare i allmdnmedicin respektive distriktsskoterskor & ena sidan, och totalt
antal specialistlikare respektive specialistsjukskoterskor vid aktuella arbetsstéllen &
andra sidan.

20



Personalstatistik inom primarvarden

Yrkeskod skulle kunna anvandas for att forfina

statistiken ytterligare

Standard for svensk yrkesklassificering, SSYK, ér ett system for att
gruppera individers yrken eller arbetsuppgifter. Det ger alltsa information
om vad till exempel en sjukskoterska eller en ldkare faktiskt arbetar med.
SSYK anvinds inom arbetsmarknads- och individstatistiken. For att gora
informationen mer precis vad géller roll/arbetsuppgifter én vad som tidigare
har kunnat presenteras med statistik fran LOVA finns mojlighet att ocksa
inkludera uppgift om yrke genom den sé kallade SSYK-koden. Pé sé vis gar
det ocksa att fa information om vilket yrke eller vilka arbetsuppgifter
personen hade, om hen arbetade kliniskt, som chef eller till exempel med
verksamhetsutveckling. Dock ér inte SSYK heltidckande och uppgifter om
mindre foretag uppdateras endast var femte ar. Darfor behovs vidare
utredning om SSYK ska anvindas for att komplettera statistiken, och 1 s&
fall pa vilket sitt.

I en aktuell utredning (S2023/02167 (delvis)) forbereder Socialstyrelsen
arbetet infor utokad insamling av bland annat uppgifter om primérvérd i
patientregistret. Uppgifter om yrkeskategori i samband med diagnos skulle
till exempel kunna ge information om hur vanligt forekommande det ar att
psykiatriska diagnoser sitts av likare i primirvarden. Aven om uppgifter
inforlivas 1 patientregistret kvarstar utmaningen med att sérskilja personal
som behandlar psykiska besvér pa en detaljerad niva. Ytterligare
information om arbetsplatser skulle potentiellt ocksa kunna tillforas fran ett
heltdckande nationellt vardgivar- och vardenhetsregister, men fragan
behover utredas vidare.

Uppdelningen i sluten- och
Oppenvard pa sjukhus ar
problematisk

I samband med genomgéngen av arbetsstillen och SNI-koder har fragan om
uppdelningen av personal i sluten- respektive 6ppenvard aktualiserats. Ett
sjukhus utgdrs ofta av ett enda arbetsstélle, vilket innebér att med nuvarande
sdtt att ta fram statistiken réknas all personal vid dessa arbetsstillen som
sysselsatta i slutenvarden, eftersom den huvudsakliga SNI-koden oftast
utgdrs av slutenvard. Dérutdver dr det inte ovanligt att vrden dr organiserad
sd att vissa yrkesgrupper arbetar 1 sévil sluten- som 6ppenvard, vilket ocksa
g0Or det svart att dela upp personal i det ena eller det andra. Vidare hamnar
primérvard och &ppen specialiserad vard i samma kategori (Oppenvéard)
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vilket gor kategorin mycket bred som underlag for analys. Eftersom
uppdelningen mellan sluten- och 6ppenvard pa flera sétt dr problematisk,
kommer Socialstyrelsen att ta fram ett alternativt sétt att dela in
personalstatistiken 1 exempelvis Socialstyrelsens statistikdatabas.

Socialstyrelsens fortsatta arbete att
ta fram personalstatistik inom
primarvarden

I denna rapport har myndigheten tagit fram en inriktning for avgriansning
och omfattning av personalstatistik inom primarvarden. Nésta steg dr att
samla in och publicera statistik. Under 2024 inleds dven arbetet med att dven
inkludera uppgifter om icke legitimerad personal inom den regionala
primérvarden, kommunala primérvdrden samt delar av skolhélsovarden.

Statistiken om personal i primarvarden berdknas kunna borja publiceras i
borjan av 2025 i Socialstyrelses statistikdatabas.
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Bilaga 1. Kvalitet i personal-
statistikens SNI-kodsindelning

Klassificering i niringsgrenar och mojligheten att uppskatta antal
sysselsatta i primérvirden

Uppdrag att presentera statistik over
personal i primarvarden

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att ta fram och tillgdngliggora
statistik 1 syfte att folja utvecklingen av legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden. Detta med sarskilt fokus pé grupper
som arbetar med psykisk hélsa/ohilsa. Uppdraget sammanfaller med ett
internt planerat projekt pd myndigheten, Kvalitet i personalstatistiken, vilket
syftar till att undersoka hur vil indelningen 1 ndringsgrenar pa mer detaljerad
niva kan underlitta presentationen av personalstatistik inom primérvarden.
Da de bada uppdragen dr mycket néra besléktade har de slagits ihop och
Kvalitet i personalstatistiken utgdr numera ett delprojekt 1
regeringsuppdraget. I denna bilaga presenteras resultaten av delprojektet
Kvalitet i personalstatistiken.

I delprojektet har ocksa ingatt att undersoka mdjligheten att anvidnda sig av
yrkesregistret pA SCB for att presentera statistik over icke-legitimerad
personal sysselsatt inom primarvarden.

Bakgrund

Till nyligen har savél den officiella statistiken Over sysselsatt personal inom
hélso- och sjukvarden som uppgifter i det sa kallade nationella
planeringsstodet inte fordelats pa primérvard, specialiserad vard respektive
ovrig véard. Detta baserat pd en tidigare bedomning att kvaliteten 1
klassificeringen av olika niringsgrenar pd mer detaljerad niva inom Standard
for Svensk Naringsgrensindelning (SNI), som anvénds som grund for
klassificeringen, var for osdker (mer information om SNI i nésta avsnitt).

Till f61jd av bland annat Omstdllningen till en god och néra vdrd och dess
starka fokus pé utvecklingen inom primérvarden har efterfragan pa uppgifter
om sysselsatt personal 1 denna del av virden okat. Enligt regeringens
malbild for omstillningen bor “hilso- och sjukvarden stélla om sa att
primérvarden dr navet i varden och samspelar med annan hilso- och
sjukvard och med socialtjansten. Malet med omstillningen av hélso- och
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sjukvarden bor vara att patienten far en god, néra och samordnad vérd som
starker hélsan. Mélet bor ocksd vara att patienten dr delaktig utifrén sina
forutséttningar och preferenser och att en effektivare anvindning av hilso-
och sjukvardens resurser ska kunna uppnas” [6].

Myndigheten har redan presenterat vissa uppgifter om primérvérden 1 till
exempel rapportering fran Nationella vardkompetensrddet. Detta pa delvis
olika sdtt och med en reservation for att det kan finnas felaktigheter i
statistiken pa denna mer detaljerade niva vilka behdver utredas nérmare.

Under 2022 pabdrjade Socialstyrelsen ett sadant utredningsarbete, vilket
omfattar att granska kvaliteten i klassificeringen av sysselsatt legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal, liksom anvéndbarheten 1 dagens SNI-
indelning for att kunna sirskilja primérvard fran 6vriga delar av hilso- och
sjukvérden. Som ndmns ovan dr det SNI-koden som i detta fall utgor
utgangspunkt for bedomning av om en verksamhet ska betraktas som
primérvard eller ej. Inom SNI-klassificeringen pa den mest detaljerade nivan
finns det fyra olika SNI-koder inom regionernas hélso- och sjukvard dar
primdrvard bor kunna aterfinnas. Detta forutsatt att klassificeringen ar
korrekt gjord. Prelimindra resultat fran denna genomlysning presenterades i
mars 2023 i rapporten personalstatistik inom primérvarden, och resultaten
som presenteras i den hér rapporten utgor en fortsittning pa detta arbete[4].

Utover ovanstdende har dven ny statistik dver icke-legitimerade
yrkeskategorier, sésom underskdterskor och vérdbitrdden tagits fram. Denna
nya statistik som baseras pa variabeln yrke i SCB:s yrkesregister
kompletterar Socialstyrelsens personalstatistik baserad pé legitimation.

Uppgifterna fran yrkesregistret kan ocksa anvéndas for att komplettera
statistiken Gver legitimerad personal sysselsatt inom primérvarden. Denna
statistik omfattar samtlig legitimerad personal oavsett arbetsuppgifter.
Emellertid arbetar cirka 10-15 procent av den legitimerade personalen som
chef eller med administrativa uppgifter som utredning, planering,
ledningsfunktioner eller med organisationsutveckling. Dvs. de arbetar inte
huvudsakligen kliniskt. Denna kompletterande information &r relevant till
exempel vid berdkning av tillgéingliga kliniska resurser per invanare, sadsom
lakare vilka kan utgora fast lakarkontakt inom priméarvarden.

Syfte och mal

Syftet med denna utredning av kvaliteten i personalstatistiken har varit att
finna sétt att urskilja vilken legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som ar
sysselsatt i primédrvarden respektive ovrig vard. Detta dels genom att
undersoka kvaliteten i klassificeringen i SNI-koder pé detaljerad niva, dels
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genom att undersoka forutsittningarna for att anvéinda uppgifter frdn SKR
for att forbéttra kvaliteten 1 personalstatistiken. Déarutdver har arbetet dven
inkluderat att ta fram statistik 6ver nya personalkategorier sdsom
underskdterskor och vardbitraden, vilka dr védsentliga att folja inom savél
primérvéard som andra delar av hélso- och sjukvérden.

Malen med arbetet dr att presentera en beskrivning/definition av hur
framtida statistik 6ver hélso- och sjukvardspersonal inom primérvarden bor
tas fram, samt att presentera en kvalitetsdeklaration med slutsats om
personalstatistikens tillforlitlighet med avseende pa SNI-klassificering.

Om statistik Over sysselsatt personal
och uppdelning i naringsgrenar

Myndighetens personalstatistik

Den statistik dver sysselsatt personal inom hilso- och sjukvarden som
Socialstyrelsen for ndrvarande har tillgang till kommer fran myndighetens
LOVA-forteckning'?, vilken innehaller uppgifter om savil senaste
legitimation (inklusive lékares specialistbevis och sjukskoterskors
specialistutbildning) som inom vilken organisation och vid vilket
arbetsstélle respektive person var sysselsatt i november respektive ar. Till
arbetsstillet dr ocksa knutet uppgifter om niringsgren(ar) genom SNI-
klassificeringen, liksom uppgift om arbetsstillets kommun och region mm.
Uppgifterna om legitimation och specialistbevis/-utbildning kommer fran
Socialstyrelsens register dver legitimerad héilso- och sjukvéardspersonal
(HOSP) medan flertalet andra uppgifter vilka ligger till grund for
sysselséttningsvariabeln kommer frén olika register pa SCB. P& grund av att
produktionstiden for vissa underliggande register har varit 1ang har LOVA
hittills haft en fordrojning pa nistan 2 ar vad géller statistiken dver sysselsatt
personal. For att i mota Eurostats krav pa snabbare rapportering av
personaluppgifter pagar just nu vissa fordndringar hos SCB vad giller vilka
data som utgdr grunden for LOVA. Fordndringarna kommer framover
sannolikt att mdjliggdra en snabbare presentation av statistik dver sysselsatt
personal. Den snabbare statistiken kommer dock samtidigt att utgoras av
mer prelimindra uppgifter, vilka kommer behdva kompletteras med vissa

10 LOVA: Forteckning dver legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers
Arbetsmarknadsstatus.
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uppgifter i ett senare skede for att bland annat uppgifter om egenanstillda
ska bli korrekta''.

Standard for svensk naringsgrensindelning,
SNI och dess roll i personalstatistiken

Standarden for svensk néringsgrensindelning (SNI) dr en statistisk standard
vilken anvénds for att klassificera enheter som organisationer och
arbetsstéllen efter deras ekonomiska aktiviteter. SNI gor det mojligt att
jdmfora och analysera data bade nationellt och internationellt samt ver tid.

SNI ingér 1 ett internationellt system av ekonomiska klassifikationer och
utgdr fran EU:s niringsgrensstandard NACE. SCB ansvarar for
klassifikationen av SNI, inklusive instruktioner for hur organisationer ska
avgora vilken/vilka SNI-koder som bor gélla for dess arbetsstédllen. Det dr
dock Skatteverket som ansvarar for inhdmtandet av SNI-koder fran foretag
och andra organisationer. Det sker i samband med att foretagen arligen
under november manad registrerar sina verksamheter och anstéllda hos
Skatteverket. Skatteverket ldmnar sedan uppgifter om SNI-koder vidare till
SCB:s allménna foretagsregister. Det dr alltsa foretaget/organisationen sjilv
som sitter sin(a) SNI-kod(er).

Ett exempel pa hierarkin i SNI-kodsindelningen kan ses i tabell 1 nedan, i
detta fall fran den 6vergripande nivan Vdrd och omsorg ner till de
detaljerade koden for primédrvardsmottagningar med ldkare mm (i praktiken
vardcentraler eller motsvarande)'?:

' Den slutgiltiga statistiken kommer att ta ungefdr lika lang tid att framstélla som
uppgifterna i dagens LOV A-forteckning.

12 Mer information om SNI finns p4 SCB.
https://www.scb.se/dokumentation/klassifikationer-och-standarder/standard-for-svensk-
naringsgrensindelning-sni/
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Tabell 1. Exempel pa hierarkisk visning av SNI 2007 fran
Avdelningsniva och nedat

Kod Aktivitetsrubrik Niva

Q Vard och omsorg; Sociala Avdelning (en bokstav)
tjdnster

86 Hélso- och sjukvard Huvudgrupp (tva

siffror)

86.2 Oppen hélso- och sjukvard, Grupp (tre siffror)
tandvard

86.211 Primarvardsmottagningar med  Detaljgrupp (fem
lakare m.m. siffror)

Kélla: Statistiska centralbyran, SCB

Hittills har Socialstyrelsens statistik over sysselsatt personal i stora drag
delats upp i slutenvard, 6ppenvard (pa respektive utanfor sjukhus), ovrig
vard (till exempel ambulanssjukvard) respektive vard inom kommunernas
dldre- och funktionshindersomsorg. Detta baserat pd en mer dvergripande
ndringsgrensindelning (mer dvergripande/aggregerad SNI-kod). Som ndmnts
ovan har vissa forsok att sarskilja primérvérd fran 6vrig vard gjorts de
senaste dren. Dock alltid med vissa reservationer pa grund av att
myndigheten inte haft kinnedom om kvaliteten pa uppgifterna i detalj.

Svarigheter med anvandning av SNI for att
dela in statistik efter verksamhetsomraden

SNI dr internationell och avspeglar inte hur just svensk hélso- och sjukvard
organiseras. Organisationen av hilso- och sjukvéarden kan dessutom variera
mellan regioner. Inom SNI-systemet delas vardverksamheterna i hdgre grad
in 1 kategorier efter oppenvard och sluten vard, snarare dn specialiserad vard
och primérvard. Detta trots att sjukhus ofta inte kan skilja mellan 6ppen och
sluten vérd eftersom omradena delar samma personal.

Vidare sétts SNI-koder pé arbetsstillesniva, inte individniva, och av
organisationerna sjdlva. Det medfor att det for vardforetag eller -
organisationer som har flera verksamheter vid samma arbetsstélle inte enkelt
gér att sarskilja vilka av de anstéllda som hor till vilken néringsgren/SNI-
kod. I statistiken rdknas dd samtliga anstéllda vid arbetsstéllet som
tillhorande den huvudsakliga SNI-koden (SNI-kod 1). Det finns till exempel
arbetsstédllen som omfattar bade en vardcentral och en folktandvardsklinik,
vilka bdda drivs av regionen. I ett sddant fall kan tandvardspersonal hamna
under SNI-kod for vardcentral och vice versa.
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Slutligen finns dven andra definitionsfragor som paverkar statistikens
indelning, vilka dock inte direkt berdr primédrvarden. Exempelvis
forekommer att till exempel privata sjukvardsverksamheter hyr in sig i
sjukhuslokaler, samtidigt som verksamhet som hor till ett sjukhus kan
inrymmas i lokaler utanfor sjukhuset. Det dr i detta ssmmanhang inte enkelt
att sarskilja vilken specialistverksamhet som ska anses bedrivas pa sjukhus
respektive utanfor sjukhus. Aven om denna grinsdragning inte varit i fokus
for aktuellt uppdrag 6nskar myndigheten &ndé framhaélla att man dérfor bor
betrakta uppdelningen i vard pa respektive utanfor sjukhus som oversiktlig.
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Tabell 2. SNI-koder inom Halso- och sjukvard

SNI- Namn pa aktuellt Exempel pa verksamheter som ingar i Primarvard
kod vardomrade aktuell SNI-kod eller annan
vard? *
Regionernas hélso- och sjukvard
86.101 Sluten primarvard Sjukstugor i glesbygden utgorisin
helhet
primarvard
86.211 Primarvardsmottagningar Allmé&nmedicinska Utgorisin
med lakare m.m. mottagningar/lakarverksamhet vid halso- helhet
/vardcentral primarvard
Distriktslakarverksamhet, Huslakarmottagningar
Primarvardsansluten hemsjukvard, vard av sjuka
i hemmet
Privatlakare inom allmanmedicin,
Allmanmedicinsk konsultverksamhet
Uthyrning av sig sjalv som
lakare/sjukskoterska/underskoterska till
primarvard
86.903 Primarvard, ej lakare Distriktsskoterskemottagning (DSM) Utgorisin
Barnavardscentral (BVC), helhet
Barnmorskeverksamhet primarvard
Modravard/Modrahélsovard (MHV)
Hyra ut sig sjalv som barnmorska (ej
forlossningsverksamhet)
86.905 Fysioterapeutisk Fysioterapi, Sjukgymnastikverksamhet Utgors av
verksamhet o.d. Arbetsterapiverksamhet saval
Habilitering primarvard
Rehabiliteringskonsultverksamhet, som
Ergonomikonsultverksamhet, specialiserad
Kiropraktorverksamhet, Naprapatbehandlingar vard och
Fotvard, fotbehandling 6vrig halso-

och sjukvard

86.909 Annan 6ppen halso- och
sjukvard, utan lakare

Sjukvardsupplysning, sjukvardsradgivning,
Foretagshalsovard (ej lakare),
Skolhélsovard (ej lakare),
Psykologverksamhet, Kuratorsverksamhet,
Samtalsterapi,

Psykoterapi, Kognitiv beteendeterapi (KBT),
Kostradgivning, dietistverksamhet,
Audionomverksamhet, Horcentralverksamhet,
Optikverksamhet,

Logopedverksamhet, Dyslexipedagog,
Vaccinationsmottagning (utan lakare),
provtagning,

Alternativ medicinsk behandling som
akupunktur, zonterapi etc.

utgoérs av
saval
primarvard
som
specialiserad
vard och
ovrig halso-
och sjukvard
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SNI- Namn pa aktuellt Exempel pa verksamheter som ingar i Primarvard
kod vardomrade aktuell SNI-kod eller annan
vard? *
Kommunernas halso- och sjukvard
87 Vard och omsorg med Boende med sjukskdterskevard (87.100), utgors av
boende Boende med sarskild service fér personer med saval
utvecklingsstorning eller psykiska primarvard
funktionshinder (87.201), som 6vrig
Boende med sarskild service fér barn och halso- och
ungdomar med missbruksproblem (87.202), sjukvard.
Boende med sarskild service for vuxna med Den
missbruksproblem (87.203,) absoluta
Vard och omsorg i sarskilda boendeformer for merparten
&ldre personer (SABO) (87.301), utgors
Vard och omsorg i sarskilda boendeformer for emellertid av
personer med funktionshinder (87.302), primarvard i
Heldygnsvard med boende fér barn och form av
ungdomar med sociala problem (87.901), halso- och
Omsorg och sociala insatser i dvriga sjukvard i
boendeformer fér vuxna (87.902) sarskilt
boende for
aldre.
88 Oppna sociala insatser Oppna sociala insatser for aldre personer Utgors av
(Kommunal hemsjukvard) (88.101), saval
Oppna sociala insatser fér personer med primarvard
funktionshinder (88.102), som 6vrig
Dagbarnvard (88910), hélso- och
Oppna sociala insatser fér barn och ungdomar sjukvard.
med sociala problem (88.991), Den
Oppna sociala insatser fér vuxna med absoluta
missbruksproblem (88.992), merparten
Ovriga 6ppna sociala insatser fér vuxna (88.993),  utgérs
Humanitara insatser (88.994), emellertid av
Drift av flyktingforldggning (88.995), primarvard i
form av
kommunal
hemsjukvard
for aldre.
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SNI-kodsindelningen revideras 2025

Den SNI-kodsindelning som géller for nirvarande dar SN12007. P4 SCB
pagér en revidering av SNI-koderna pa den mest finfordelade nivan
(femsiffrig). Det reviderade regelverket kommer att trdda i kraft 2025. Det
nya forslaget pa SNI-kodsindelning innehaller flera férdndringar som
paverkar mdjligheten att kunna sérskilja priméarvard fran annan vard. Det
handlar bland annat om psykologverksamhet som kommer att fa en egen
femsiffrig kod, likasa alternativmedicin. De tidigare skilda koderna
slutenvérd (sluten primérvérd respektive sluten somatisk respektive
psykiatrisk vérd) slas samman till en gemensam kod for slutenvérd. Daremot
innehéller den fa fordndringar som underléttar urskiljande av priméarvard.

Metod

Myndigheten har 1 arbetet med SNI-genomgéngen matchat data fran tvd
kéllor:

 Socialstyrelsens forteckning 6ver legitimerade omsorg- och
vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA) med variablerna
legitimation, specialitet, organisationsnummer, arbetsstéllesnummer och
arbetsstillets SNI-kod(er)'?, kommun och region, samt antal sysselsatta
legitimerade personer per arbetsstille.

« SCB:s foretagsregister med variablerna organisationsnummer,
arbetsstillesnummer, SNI-kod(er) pa femsiftrig nivd, organisationsstorlek
(i klasser), namn pé organisation, namn pa arbetsstélle, region, kommun
och adress.

I bada fall har datauttagen avsett samtliga arbetsstillen under huvudgrupp
SNI 86 i SNI-hierarkin, hélso- och sjukvard. Dessa data har matchats ihop
baserat pa organisation och arbetsstélle. Dérefter har ett slumpmaéssigt urval
gjorts av knappt 1300'* arbetsstillen, dir alla arbetsstillen viktades for att ha
en sannolikhet att bli utvalda som stod i1 proportion till deras storlek mitt i
antal sysselsatt legitimerad hélso- och sjukvardspersonal per arbetsstélle.

Urvalet har dérefter delats upp 1 respektive femsiffrig SNI-kod (i ndgra fall
har nirliggande grupper granskats tillsammans) under huvudgrupp SNI 86
varefter foljande beddmning har gjorts for varje arbetsstélle:

13 De tre storsta SNI-koderna for respektive organisation. I de fall en fjérde storsta osv.
SNI-kod funnits har den inte utgjort underlag for granskningen.

!4 Den exakta siffran dr 1 286 vilken baserade sig pa det antal observationer som krivs
for att kunna uttala sig om andelen fel med 95 procents konfidensgrad.
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o Om arbetsstéllets SNI-kod 1 (storsta/huvudsakliga SNI-kod) utgors av
primérvard, specialiserad vard, ovrig vard, tandvard eller nagot annat &n
vard (se tabell nedan for forklaring);

« Om arbetsstillets SNI-kod 1 ér ratt klassificerad, samt ifall koden ar fel
foresla korrekt SNI-kod;

o Om det forekommer andra fel vilka riskerar att paverka statistiken
inklusive mojligheten att presentera uppgifter om antal sysselsatta i
primdrvard; samt 1 de fall sddana fel upptécks, foresla sétt att hantera
detta.

I arbetet har ocksé ingétt att beddma om négra SNI-koder kan anvédndas

’rakt av” fOr att dela upp personalstatistiken 1 primédrvard respektive

specialiserad véard och 6vrig vérd.

Bedomningarna har baserats pd namn pa organisationerna och arbetsstéllena,
personalsammansdttning avseende hélso- och sjukvérdspersonal vid aktuellt
arbetsstille, angivna SNI-koder samt uppgifter sdsom
verksamhetsbeskrivning, adress, vardutbud m.fl., uppgifter inhimtade fran
bolagsregister (allabolag.se), vardgivarinformation pa 1177:s hemsida samt
organisationernas/arbetsstillenas egna hemsidor.

[ beddmningen av vilken vard som ska betraktas som primérvard respektive
specialiserad och 6vrig vard har Socialstyrelsen forutom skrivningar i HSL
utgétt fran SKRs verksamhetsindelning som ligger till grund for
kommunernas och regionernas rikenskapssammandrag[5].

Utover ovanstdende har de psykolog- och psykosociala verksamheter samt
fysioterapi-, kiropraktik- och naprapativerksamheter som &terfanns i det
ursprungliga urvalet, granskats mer i detalj for att bedoma i vilken
omfattning dessa verksamheter har avtal med regionen, samt mer specifikt
vilken typ av verksamheter de innehaller. Det senare i syfte att bedoma om
verksamheten 1 huvudsak utgdrs av primarvard respektive ovrig vard.

Begransningar i metoden

Metoden for undersdkning av respektive arbetsstille innebér en begrinsning
vad géller vilken information som finns tillgdnglig for respektive
verksamhet. Storre organisationer med tydliga namn 1 foretagsregistret, en
egen hemsida och/eller utforlig information pa 1177 har varit léttare att
beddma jamfort med exempelvis mindre egenforetagare inom vardsektorn
som i sin verksamhetsbeskrivning “bedriver” eller ”ar verksamma inom
hilso- och sjukvard”. For privata foretag dér det endast finns begrénsad
information hos Bolagsverket har det 1 vissa fall varit svart att utrona vilken
verksamhet som bedrivs, och ddrmed om SNI-koden éir den ratta.
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Bland begransningarna terfinns ocksa det faktum att SNI-koder endast &r
kopplade till arbetsstéllen, inte till enskilda individer. Det gér alltsa inte att
ta ett stickprov i form av individer med en viss specialistutbildning och
granska om verksamheten de arbetar inom speglas av réatt SNI-kod.

Det faktum att undersokningen baserats pa ett viktat slumpmassigt urval
medfor att verksamheter inom verksamhetsomrdden med fa anstéllda (sdsom
laboratoriemedicin) har fatt relativt fa utvalda observationer i det undersokta
materialet. Motsatsen géller verksamheter med manga anstéllda, som
exempelvis hilso- eller vardcentraler eller sjukhus. Det innebér att slutsatser
om klassificering inom en SNI-kod med endast ett fital observationer pa
detaljerad niva behover tolkas med forsiktighet. Samma begriansning i
mojligheten att uttala sig for hela populationen legitimerad personal omfattar
den mer detaljerade granskningen av vissa psykolog- och
fysioterapiverksamheter m.fl.

Slutligen har urvalet innehallit ett fatal observationer dar matchningen pa
organisationsnummer och arbetsstillesnummer inte stimmer dverens vad
géller andra variabler sdsom till exempel region. Dessa observationer har
uteslutits ur bedomningen. De &r dock sé fa att de inte bedoms péverka
resultaten eller slutsatserna av arbetet.

Att avgransa primarvard fran resten
av halso- och sjukvarden

Som framgar av den foregdende rapporten om personal i primérvérd finns
det svarigheter med att skilja verksamheter at och att tydliggora vad som
faktiskt ar primérvard respektive annan vard, rent definitionsmaéssigt[4]. Det
paverkar givetvis arbetet med att beddma och berdkna mangden personal 1
olika delar av varden. Hér presenterar myndigheten sitt arbete med att
komplettera befintliga definitioner och statistikindelningar med tolkningar
for att kunna fora personalstatistik'°>, som mojliggér en fordelning av
sysselsatt personal 1 primérvérd respektive andra delar av varden, och
forhoppningsvis bidrar till 6kad tydlighet 1 vad som foreslas ingd i den
framtida personalstatistiken.

15 Tolkningarna avser inte tolkningar av 2 kap. 6 § HSL.
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Definition av primarvard och
tolkningsutmaningar

Enligt HSL &r primérvard hélso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard
ges utan avgransning nér det giller sjukdomar, dlder eller patientgrupper. I
primérvéardens grunduppdrag ingar att tillgodose vanligt forekommande
vardbehov, vara latt tillgdnglig, tillhandahélla forebyggande och
rehabiliterande insatser, och vid behov samordna olika insatser for patienten
dér det ar lampligt[6]. Vidare svarar primérvarden for behovet av sidana
atgérder i form av medicinsk beddmning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver siarskilda medicinska
eller tekniska resurser eller nigon annan sirskild kompetens'®.

Hailso- och sjukvarden dr emellertid mer mangfacetterad an denna formella
definition 1 HSL. I praktiken forekommer exempelvis i primérvarden (till
exempel vardcentraler) en rad insatser av hélso- och sjukvardspersonal med
sarskild kompetens eller specialistkompetens, utéver den i allmdnmedicin
eller som distriktsskoterska. Exempelvis kan en fysioterapeut knuten till
vérdcentral eller primarvardsrehabilitering ha specialistkompetens inom
idrottsskador, ryggproblem eller neurologi. P4 motsvarande sétt kan
fysioterapeuter inom verksamhet pa sjukhus (specialiserad vard) sakna
motsvarande sérskild kompetens och dnda rdknas som del av den
specialiserade varden.

Bedomningen av om en verksamhet utgér priméarvard eller inte behdver
alltsé goras baserat pa uppgifter om vilka som arbetar inom en viss
verksambhet, vilka insatser som utférs inom densamma saval som vilka
malgrupper verksamheten vander sig till. I vilken utstrackning en viss
verksamhet anvénder sig av sédrskilda tekniska resurser paverkar ocksa i viss
mén bedomningen. Aven vad giller teknisk utrustning skiljer sig dock
verksamheter at exempelvis mellan tédtort och glesbygd, dir verksamheter i
den senare kategorin till exempel pa grund av ldnga avstand till den
specialiserade varden kan har betydligt mer teknisk utrustning pa en
véardcentral, jimfort med vad som ér fallet for en typisk vardcentral 1
tatortsomraden med kortare avstand till sjukhus eller specialistmottagning.

En utmaning i arbetet med att skilja ut vilken personal som ar sysselsatt
inom primérvarden visavi specialiserad eller ovrig vard, &r att definitionen
av primérvard 1 HSL inte r entydig eller tydligt avgrénsad. Det finns
verksamheter som definitionsmassigt inte uppfyller samtliga kriterier for
HSL:s definition av primarvard, men som inte heller &r sjdlvklara att
klassificera som specialiserad vérd eller 6vrig vard. Till och med en del till

162 kap. 6 § HSL.
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synes sjdlvklara primirvardsverksamheter uppfyller inte alltid alla kriterier
for att utgdra primérvard. BVC och MV C utgor sérskilda verksamheter med
sdrskilda kompetenser och riktar sig till en viss malgrupp, om dn en bred
sddan. Och det finns vdrdcentraler med inriktning mot gruppen dldre, liksom
vérdcentraler utan ndgon anstélld specialist 1 allmédnmedicin.

Socialstyrelsen har 1 aktuell genomgéing av SNI-koder identifierat ndgra
sadana verksambheter vilka kréver en sdrskild beddomning om de ur
personalstatistiksynvinkel ska kategoriseras som primérvard eller ej. Det
handlar om sjukvardsradgivning, elevhilsa, ungdomsmottagningar,
fysioterapi- och arbetsterapi- respektive naprapat- och
kiropraktorverksamheter utanfor savél hilso- och vardcentraler som den
specialiserade varden, logoped- och audionommottagningar, samt jour-,
lattakut- och nirakutmottagningar.

Nedan redovisas Socialstyrelsens resonemang géllande vilka delar av hilso-
och sjukvirden som i personalstatistiskt hinseende bor betraktas som
primérvard respektive annan vard. Notera att det handlar om att dela in
primérvard respektive andra vardnivder ur ett personalstatistikperspektiv,
inte om att skapa nya definitioner av olika vardnivaer.

Observera ocksé att resonemangen nedan endast handlar om att sérskilja
personal inom huvudgrupp SNI 86, hélso- och sjukvéird. Redan tidigare har
myndigheten foreslagit att samtlig sysselsatt legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom den kommunala sektorns éldre- och
funktionshinderomsorg (SNI-koder under huvudomraden SNI 87 och 88)
ska rdknas till primérvarden.

Resonemangen och beddmningarna nedan baseras pa skrivningarna om
primérvard i HSL', propositionen som ligger till grund for de nya
skrivningarna i aktuell lag, Socialstyrelsens termbank'® samt SKR:s
verksamhetsindelning frdn 2021 (VI2000)[5, 6]. Darutover har nagra
regioners webbsidor konsulterats for att ta del av hur dessa 1 praktiken

172 kap. 6 § HSL.
13 https://termbank.socialstyrelsen.se/
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klassificerar olika verksamheter!®-2%21222324 Tnformation fran enskilda
vérdgivares hemsidor som forekommit 1 aktuell SNI-genomgéng har ocksé
anvants.

SKR:s verksamhetsindelning (VI 2000)

I SKR:s verksamhetsindelning (VI 2000), vilken SCB anvénder 1
rdkenskapssammandragen, aterfinns riktlinjer for hur insatser frn olika
yrkeskategorier och verksamheter ska delas in. I denna sker en uppdelning i
primérvard, specialiserad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk vard,
tandvérd och 6vrig vard.

Primarvard enligt VI 2000

I den nationella statistiken hanfors enligt VI 2000 till primérvérd: 1) atgirder
av lakare som upprétthaller funktion som specialist i allmédnmedicin inom
savil offentlig som privat verksamhet; 2) distriktsskoterskeverksamhet; 3)
modra- och barnhilsovard exklusive specialistmodravard. Bland
delomrédena till primirvarden 1 VI 2000 éterfinns dock betydligt fler
delomréden under rubriken priméirvard, ndmligen allménlidkarvérd,
sjukskoterskevard, modrahdlsovérd, barnhélsovérd, fysioterapi och
arbetsterapi, primirvardsansluten hemsjukvard, sluten priméirvard och 6vrig
primérvard[5]. Under 6vrig primérvérd aterfinns exempelvis
sjukvérdsupplysning och ungdomsmottagningar.

Specialiserad vard enligt VI 2000

I den nationella statistiken hanfors enligt VI 2000 till dtgarder av ldkare som
ar en annan specialist dn specialist i allmédnmedicin till specialiserad vard.
Detta giller inom savil offentlig som privat verksamhet. Den omfattar
specialiserad vard som bedrivs vid sjukhus men dven utanfor sjukhus, till
exempel pa specialistlikarmottagningar och 1 vissa fall pa vardcentraler[5].
Mer specifikt anges att den specialiserade somatiska varden omfattar all
somatisk vérd, alltifrdn den som ges vid mottagningar hos organspecialister

19 Vistra Gotalandsregionen. Hélsa och vard. Hamtad 2024-03-08 frén
https://www.vgregion.se/

20 Region Norrbotten. Vérd och hilsa. Himtad 2024-03-08 frin
https://www.norrbotten.se/

21 Region Jimtland Hirjedalen. Hilsa och sjukvérd. Himtad 2024-03-08 frén
https://www.regionjh.se/halsasjukvard.4.25b4d7ab1555006925¢250.html

22 Region Skéne. Hilsa och vérd. Himtad 2024-03-08 frén https://www.skane.se/halsa-
och-vard/vard-i-skane/

23 Region Stockholm. Hilso- och sjukvérd. Himtad 2024-03-08 frin
https://www.regionstockholm.se/halsa-sjukvard/

24 Region Uppsala. Hilso- och sjukvard. Himtad 2024-03-08 fran
https://regionuppsala.se/det-har-gor-vi/halso-och-sjukvard/
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pa eller utanfor sjukhus till den mest hogspecialiserade regionsjukvarden.
Omrédet omfattar medicinsk och kirurgisk korttidsvird, rehabilitering,
geriatrisk vard med mera. Den specialiserade psykiatriska varden omfattar
sluten vérd (heldygnsvérd) och 6ppenvérd, specialiserade insatser vid
psykisk sjukdom/psykisk funktionsnedséttning, liksom allmén psykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri, rittspsykiatri och beroendevard.

Foreslagna avvikelser i relation till VI 2000

En viktig grund for uppdelningen mellan priméirvard och specialiserad vard
utgdrs av lakarspecialitet. [ princip rdknas all vard som utfors av specialister
i allmédnmedicin som primérvard, medan den vard som utfors av alla andra
lakarspecialiteter som specialiserad vard. Enligt VI 2000 ska insatser av
specifika yrkesgrupper i vissa fall sdrredovisas. Om basal modra- och
barnhélsovard bedrivs pa kvinno- och barnkliniken vid sjukhus ska den
exempelvis redovisas som primérvard. P4 motsvarande sitt ska enligt VI
2000 insatser som genomfors av specialistldkare inom annat omrade dn
allménmedicin pa till exempel vardcentral sarredovisas som specialiserad
vard[5].

Givet hur statistiken 6ver sysselsatt hilso- och sjukvardspersonal &r
uppbyggd, till exempel det faktum att enskilda yrkesutdvare inte kan knytas
till en specifik SNI-kod, ar det inte mdjligt att sdrredovisa enskilda ldakare pa
det sdtt som rekommenderas i VI 2000. I flertalet fall bedéms en saddan
sarredovisning inte heller vara relevant for att bedoma omfattningen av olika
personalgrupper inom primérvarden. Flertalet insatser av ldkare med andra
specialiteter 4n allmédnmedicin pa exempelvis hilso- och vardcentraler ar
rimliga att betrakta som priméarvéard dé de sker inom ramen for en
primdrvardsverksamhet. Ett liknande resonemang kan foras kring nirvaron
av sjukskdterskor med specialistinriktning pd exempelvis barn, dldre eller
diabetes pa vardcentralen.

Vad bor inkluderas i statistiken 6ver
sysselsatt personal i primarvarden?

Fysioterapi- och arbetsterapiverksamheter
med mera

Som ndmns 1 rapporttexten ovan finns en sérskild SNI-kod for
Fysioterapeutisk verksamhet o.d. (SNI 86.905), vilken beddms utgora en
blandning av primérvéard och annan vard. Enligt SNI-kodsregelverket
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sorterar forutom fysioterapi dven arbetsterapi, habilitering,
rehabiliteringskonsultverksamhet, ergonomikonsultverksamhet, kiropraktor-
och naprapatbehandlingar samt fotvard under denna SNI-kod.

Inom ramen for det hér uppdraget gor Socialstyrelsen tolkningen att
fysioterapi-, arbetsterapi- m.fl. verksamheter som bedrivs utanfor sjukhus
och den 6vriga specialiserade varden respektive den 6vriga vérden (sdsom
foretagshdlsovard eller forsakringssjukvérd) i huvudsak utgors av
primérvard. Detta ligger i linje med VI 2000-indelningen.

Den genomlysning av utvalda fysioterapi- och rehabiliteringsmottagningar
(déar en majoritet av den legitimerade personalen dr fysioterapeuter) visar att
cirka 80 procent av dessa mottagningar finansieras av regionen.

Primérvardens organisation skiljer sig mellan olika delar av landet. I vissa
delar av landet arbetar till exempel fysioterapeuter utanfor den
specialiserade varden pé hilso- eller vardcentral, medan patienterna i andra
omraden av vardcentralen hdnvisas vidare till remissfri
fysioterapimottagning som komplement till vardcentralens insatser. Dessa
bada fall bor vara likstillda vad géller att uppskatta primérvardens
tillgdngliga personal inom omradet. Samma resonemang bedoms vara giltigt
for arbetsterapeuter.

Det rdder emellertid mer osdkerhet vad géller de andra legitimerade
yrkesgrupperna med tonvikt pé fysisk rehabilitering, sdsom kiropraktorer
och naprapater. Enligt SKR:s verksamhetsindelning ska savél kiropraktorer
som naprapater redovisas under delomrade Fysioterapi och arbetsterapi som
annan personalkategori”. Detta forutsatt att de for journalanteckning samt
att de finns inom primérvarden. Det kan tolkas som att de kiropraktorer och
naprapater som aterfinns inom till exempel en primérvéardsrehabverksamhet
ska rdknas som primérvard. Det dr dock oklart hur mer fristaende
kiropraktik- och naprapatverksamheter ska hanteras. En vattendelare for om
de kan anses vara primérvard eller ej &r om verksamheterna har avtal med
regionen. Av de privata kiropraktik- respektive naprapatverksamheter som
myndigheten undersokt litet ndrmare var cirka 60 procent (23 av 40 st.) av
de sysselsatta inom kiropraktorverksamheterna och noll procent av de
sysselsatta inom naprapatverksamheterna (0 av 46 st.) knutna till foretag
som hade avtal med regionen. I genomsnitt for de bada grupperna
tillsammans var det cirka en fjardedel. Genomlysningen baseras dock pa
sma tal varfor den &r vansklig att tolka. Tills det finns mer underlag for att
kunna bedoma dessa verksamheter har myndigheten valt att exkludera dessa
grupper fran den presenterade primérvardstatistiken.
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Tabell 3. Verksamheter som bor raknas som primarvard respektive
annan vard i personalstatistiken.

Del av varden

("vardniva”)

Definition (Kélla)

Verksamhet att
inkluderas i denna del
av varden

Kommentar

Primarvard

Oppen vérd som ges utan
avgransning for
sjukdomar, alder eller
patientgrupper.
Priméarvarden svarar for
atgarder som inte kraver
sarskilda medicinska eller
tekniska resurser eller
annan sarskild
kompetens. Den ska
tillgodose vanligt
forekommande
vardbehov och
tillhandahalla saval
férebyggande som
rehabiliterande insatser
(HSL).

Samtliga insatser av
ldkare som uppratthaller
funktion som specialist i
allmanmedicin (oavsett
plats, regi eller
ersattningsmodell), samt
distriktsskoterskeverksa
mhet och médra- och
barnhélsovard, exklusive
specialistmédravard
(oavsett plats, regi etc.).

Enligt SKR ska t ex
specialistlakarmottagning
pa vardcentral, eller
insatser av specialist i
allmanmedicin vid
sjukhus sarredovisas i
underlaget till
rakenskapssammandrage
n (VI 2020).

Allménlékarvard,
sjukskoterskevard,
maodrahalsovard,
barnhélsovard,
fysioterapi, arbetsterapi,
primarvardsansluten
hemsjukvard, sluten
primarvard och 6vrig
primarvard utanfor den
specialiserade varden, t
ex psykolog- och kurators
insatser (definierat som
SNI-koder 86.102, 86.103,
86.221 och 86.222). OBS
inkluderar psykolog- och
psykosociala insatser.

Darutover
sjukvardsradgivning (via
1177), jourmottagningar
(motsvarande vardcentral
pa kvall/helg)

Elevhalsa,
ungdomsmottagningar

OBS att sluten
primarvard kommer att
upphora som egen SNI-
kod fran 2025, varpa
denna verksamhet ska
klassificeras som
slutenvard tillsammans
med dagens
specialiserade somatiska
och psykiatriska
slutenvard.

Det beddéms inte vara
praktiskt maojligt att ur ett
personalperspektiv
sarredovisa verksamhet
som bedrivs av specialist i
allmanmedicin pa sjukhus
eller i annan specialiserad
vard, pa det satt SKR/SCB
gor for
rakenskapssammandrag.
Detsamma galler
verksamhet som bedrivs
av lakare med
specialistbevis inom
annat omrade pa
vardcentral. P3
vardcentraler
forekommer utover
specialister i
allméanmedicin dven
specialister i exempelvis
barn- och
ungdomsmedicin och
geriatrik, vilket snarare
innebdr att vardcentralen
allt annat lika har en
utdkad kompetens bland
sina ldkare snarare an en
"specialistklinik i
vardcentralen". Det
beddms inte utgodra
nagot problem for den
Overgripande statistiken
att betrakta samtliga
lakarinsatser vid
vardcentralen som
primarvard. Och vice
versa for
allmanspecialister
verksamma inom den
specialiserade varden.
Detta ocksa beaktat att
respektive kategori utgor
en liten del av det totala
antalet lakare i respektive
verksamhet.
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Del av varden
("vardniva”)

Definition (Kélla)

Verksamhet att
inkluderas i denna del
av varden

Kommentar

Specialiserad vard

Halso- och
sjukvardsverksamhet
som kraver mer
specialiserade atgarder
an vad som kan gesi
primarvard
(Socialstyrelsens
termbank).

Atgéarder av lskare som ar
en annan specialist an
specialist i
allmanmedicin. Omfattar
specialiserad vard som
bedrivs vid sjukhus men
aven utanfor sjukhus,
t.ex. pa
specialistlakarmottagning
ar och ivissa fall pa
vardcentraler (VI 2000).

All specialiserad somatisk
vard, alltifran
mottagningar hos
organspecialister pa eller
utanfor sjukhus till den
mest hdgspecialiserade
regionsjukvarden.
Omradet omfattar
medicinsk och kirurgisk
korttidsvard,
rehabilitering, geriatrisk
vard med mera.

Den specialiserade
psykiatriska varden
omfattar sluten vard
(heldygnsvard) och
Oppenvard,
specialiserade insatser
vid psykisk
sjukdom/psykisk
funktionsnedsattning.
Omradet omfattar allman
psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri samt
rattspsykiatri och aven
beroendevard.

Darutover verksamheter
vid narakuter eller
motsvarande.

Se vidare kolumnen ovan
avseende
allmanspecialister vid
sjukhus och vice versa.

Tandvard

Med tandvard avses
atgarder for att
férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och
skador i munhalan.
Tandvard utfors av
legitimerad tandlakare,
legitimerad tandhygienist
eller annan under nagon
av dessa ansvar (TLV).

Avgransas till verksamhet
som bedrivs av
tandlakare och
tandhygienister enligt
tandvardslagen.
Eventuella dvriga
legitimerade grupper
som arbetar inom
tandvarden kommer inte
att inkluderas. Det
beddms inte utgdra
nagot problem ur
personalstastistikhansee
nde da dessa ar mycket
fa till antalet.
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Del av varden

("vardniva”)

Definition (Kélla)

Verksamhet att
inkluderas i denna del
av varden

Kommentar

Ovrig vard

Under 6vrig halso- och
sjukvard redovisas
verksamhet/kostnader
som inte ska relateras till
vardtillfalle eller besok,
samt besdk inom
funktionshinders-

Ambulans- och
sjuktransporter,
sjukresor.

Funktionshinders-
/hjalpmedelsverksamhet

Habilitering samt

Vard som inte gar att
klassificera i ndgon av
kategorierna primarvard,
specialiserad vard eller
tandvard.

V(.e‘ll'ksamhet/ logoped- och
hjalpmedelsverksamhet audionomverksamhet.
(V1 2000).

Kiropraktik och
naprapati.

Foretagshalsovard,
forsakringssjukvard samt
ovrig privat finansierad
och utford vard.

Social verksambhet,
folkhéalsofragor, FoU
avseende halso- och
sjukvard.

Kalla: Socialstyrelsen

Psykologer och psykosociala yrkesgrupper

Med psykologverksamhet avses hir psykosociala insatser som genomfors av
psykolog, hilso- och sjukvérdskurator eller psykoterapeut. I SKR:s
verksamhetsindelning anges att ’verksamhet som bedrivs pé vardcentraler
gemensamt av kuratorer och psykologer med flera under bendmningen
psykosociala team ska redovisas under omrade Primirvard (delomrade ovrig
primérvard). Darutover ges ingen vigledning vad géller hur dessa
yrkesgruppers insatser ska klassas.

Organiseringen av psykologverksamhet mm forefaller variera savél mellan
regioner som mellan vardcentraler. Vissa vardcentraler har relativt stora
psykosociala team medan andra hinvisar till separata psykologmottagningar
eller motsvarande utanfor vardcentralen. Darutdver erbjuder flera vardgivare
numera latt tillgidnglig digital psykologvérd. Badda dessa former av
psykologverksamhet borde enligt samma logik som for fysioterapeuter m.fl.
likstallas med de psykosociala insatser som sker pa vardcentral.

Inom ramen for det har uppdraget gor myndigheten tolkningen att merparten
av den psykologverksamhet som sker utanfor den specialiserade varden
respektive hilso- och vérdcentraler, och som sker via avtal med regionen,
utgdr primérvard. Det dr emellertid i dagslaget inte mojligt att pa ett enkelt
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sétt sdrskilja dem med respektive utan sddant avtal. Den genomlysning av ett
mindre urval av specifika psykolog- och psykoterapiverksamheter som
myndigheten gjort visar att cirka 40 procent av verksamheterna,
motsvarande 6ver 90 procent av de anstéllda i dessa verksamheter, hade
avtal med regionen. Aterigen 4r andelarna baserade pa sm4 urval vilket gor
dem osékra. Och lejonparten av de anstdllda med avtal med regionen utgors
av ett enda foretag som bedriver digital psykologverksamhet.

Det som talar emot att inkludera denna ”6vriga” psykologverksamhet i
primérvarden, &r att flera storre verksamheter inom omrédet har uppdrag
savél inom ramen for foretagshdlsovérd (eller andra uppdrag riktade mot
organisationer) som direkt mot invénare. Det kan darfor vara svart att skilja
pa vilka psykologer, psykoterapeuter och kuratorer i en organisation som hor
till den ena respektive den andra verksamheten. Dérutdver ar det inte
ovanligt att invanare hédnvisas till att soka till exempel psykologvard som
inte dr finansierad av regionen, vilken ddrmed inte &r (ekonomiskt)
tillganglig pa lika villkor.

Fran och med 2025 har SCB foreslagit att psykologverksamhet ska klassas
under en egen SNI-kod. Den klassningen underléttar dock inte atskiljande
mellan primirvard och annan vérd.

Audionom- och logopedverksamheter mm

Audionom- och logopedverksamheter forefaller i de flesta regioner vara
organiserade som egna mottagningsenheter, utanfor exempelvis
vardcentralerna. Det verkar vara relativt vanligt att de dr samlokaliserade
eller -organiserade med habilitering och/eller hjdlpmedelsverksamhet.

SKR:s verksamhetsindelning ger ingen vigledning vad géller hur dessa
verksamheter ska klassificeras vad géller primérvard respektive annan vard.
Det riktmirke som finns ror habilitering, och enligt riktlinjerna dir kan
habilitering beroende pa innehéllet 1 verksamheten utgoras av savil somatisk
specialiserad vérd (samtliga delomrdden), primérvérd (delomrdde fysioterapi
och arbetsterapi), och ovrig vard (Funktionshindersverksamhet/
hjalpmedelsverksamhet). Nir habilitering forekommer vid
hjalpmedelscentraler (hdrcentraler, syncentraler etc.) eller inom pedagogisk
horselvard ska verksamheten redovisas under delomradet
Funktionshindersverksamhet/hjdlpmedelsverksamhet, dvs. som en
underkategori till Ovrig hilso- och sjukvard.

I tidigare rapport inom ramen for aktuellt uppdrag klassades habilitering
som specialiserad vard. Detta bland annat med hédnvisning till att habilitering
vanligtvis inkluderar tillgang till specialistlikare i andra kategorier an
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allménspecialister. P4 grund av svérigheten att sirskilja dessa verksamheter
fran sdvil den Ovriga specialiserade varden liksom exempelvis habilitering,
beddms det emellertid som ldmpligt att ur ett personalstatistikperspektiv
betrakta savil audionom- och logopedverksamhet som habilitering, som
ovrig hélso- och sjukvérd. Detta skulle ocksé folja logiken i vrig
uppdelning mellan priméirvard och annan vard. Det vill sdga att de
verksamheter som utgor en blandning dér det inte gér att sirskilja vad som
ar primdrvard respektive specialiserad vard, betraktas som ovrig vard. Det i
sig hindrar inte heller att statistik presenteras pa regionniva for respektive
legitimationsyrke eller grupper av legitimationsyrken.

Elevhdlsa

Elevhilsan styrs av sdvil skollagen som HSL. Den brukar traditionellt inte
riaknas som en del av primirvarden. Emellertid uppfyller den de flesta av
kriterierna for att utgora primérvard. Beroende pa hur elevhilsan ér
organiserad i en viss kommun/region kommer delar av den legitimerade
personalen som genomfor insatser dar att inkluderas 1 primirvarden och
andra inte. Givet att elevhélsan spelar en viktig roll for det totala
vardutbudet for gruppen barn och unga menar myndigheten att denna
verksamhet i ndgon form bor inkluderas vid presentation av sysselsatta inom
primérvarden.

Ungdomsmottagningar

En ungdomsmottagning vénder sig till aldersgrupper fran 12-13 ar upp till
20-25-arséldern beroende pa region. Vid ungdomsmottagningen kan unga
bland annat fa hjdlp med preventivmedel, graviditetstest, provtagning for
konssjukdom och samtal vid psykisk ohélsa och frdgor om relationer,
identitet, sex och kroppen. P4 mottagningen arbetar normalt minst en
barnmorska och en kurator men ofta d&ven andra yrkesgrupper.

Enligt en rapport frin Uppdrag psykisk hilsa®® 2016 hade knappt 60 procent
av mottagningarna landstinget som huvudman, medan cirka 10 procent hade
kommunen som huvudman. For resterande cirka 30 procent av
mottagningarna var bade region och kommun huvudman([7]. I en del
regioner riknas ungdomsmottagningar som en del av primirvarden men det
varierar. | vissa regioner framhalls ungdomsmottagningarna som centrala for
en fungerande forsta linjens psykiatri for barn och ungdomar.

25 Uppdrag Psykisk Hilsa ir resultatet av en 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (frén 2019 Sveriges Kommuner och Regioner,
SKR) for 2016. Uppdrag psykiska hélsa ér en del av Avdelningen for vard och omsorg
pa SKR.
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Ungdomsmottagningen dr begrinsad till gruppen ungdomar samt
huvudsakligen till hédlso- och sjukvardsfragor relaterade till sexuell och
psykisk hélsa. Samtidigt tillgodoser verksamheten vanligt forekommande
vardbehov, ar litt tillgénglig och tillhandahaller vissa forebyggande insatser.
Verksamheten kraver endast i begrdnsad utstrackning sirskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

Inom ramen for aktuellt uppdrag gér myndigheten tolkningen att
ungdomsmottagningar kan inkluderas i statistiken éver primarvarden. Pa
liknande satt som elevhilsan spelar ungdomsmottagningarna en viktig roll
for det totala vardutbudet for gruppen unga. Vidare utgor det en bred
verksamhet som tillgodoser vanligt forekommande vardbehov bland
ungdomar och &r av forsta linjen-karaktir. Uppgifterna bor inkluderas i
statistiken, men mojligen presenteras separat pd liknande sétt som for
elevhélsan.

Sjukvardsradgivning/-upplysning

Enligt SKR:s statistik ska sjukvardsupplysning som avser telefontjénst
riktad till allminheten, ddr medicinskt utbildad personal ger rad och
sjukvérdsinformation, redovisas under delomradet Ovrig primérvard.

Forutom stod 1 SKR:s statistikindelning, bedoms sjukvérdsrddgivning (inom
ramen for 1177) utgora primédrvard eftersom merparten av rddgivningen
journalfors och verksamheten utgor en viktig "forsta linjen-verksamhet"
vilken kompletterar, och kan &ven utgora ett alternativ till ett
vardcentralsbesok. Socialstyrelsen ser diarfor ingen anledning att franga
SKR:s indelning vid presentationen av personalstatistiken. Mojligen kan det
finnas anledning att 4ven redovisa denna verksamhet separat.

Jourmottagningar, latt- och narakuter

Enligt skrivningarna i HSL (dndringar 2020) ingér det i primarvardens
grunduppdrag att kommuner och regioner sirskilt ska se till att varden ar 1att
tillganglig. Det kan tolkas som att man ska tillhandahélla vird dven utanfor
kontorstid. Skrivningarna om primérvardens grunduppdrag specificerar dock
inte ndgot om vilket akutuppdrag som ska ingd. Enligt SKR:s
verksamhetsindelning ska dven jourverksamhet som utfors av allménldkare
eller sjukskdterska redovisas som primérvard.

Sa kallade jourmottagningar eller huslékarjour &r i princip motsvarigheten
till hilso- eller vardcentralernas verksamhet pd kvéllstid och helger (dagtid).
Da dessa motsvarar den kompetens och tekniska utrustning som hélso- och
vardcentralerna har tillgang till, bedomer myndigheten att denna verksamhet
i personalstatistiken ska betraktats som primérvard.
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Det finns ocksa i flera delar av landet sa kallade lattakuter som ofta ar
verksamma i anslutning till en vardcentral eller ett sjukhus. Ibland utgér de
motsvarigheten till vArdcentralernas jourmottagningar (till exempel pa
helgen) och ibland en mojlighet att fa triffa 1dkare pa vardcentralen utan
forbokat besok en eller flera dagar i veckan. I samtliga fall bedoms denna
verksamhet handla om primérvérd, enligt samma logik som redovisas i
foregaende stycke. Emellertid ar det inte alltid mojligt att exempelvis vid ett
sjukhus personalmaéssigt sirskilja denna verksamhet fran den ovriga
(akut)verksamheten. Exakt hur detta ska hanteras i statistikhdnseende
behover utredas vidare. Socialstyrelsen kommer i det fortsatta arbetet inom
regeringsuppdraget att undersdka mojligheten att ytterligare séarskilja
verksamheter vid fr a sjukhus med hjélp av befintligt HSAId-system eller
andra kéllor/metoder.

Utdver ovan ndmnda vérdinstanser finns ocksa narakuter vilka 1 vissa
regioner utgor en egen vardnivd mellan priméirvardens akutmottagningar och
akutsjukhusens dito. Dessa verksamheter beddms i huvudsak utgora
specialiserad vérd, framfor allt da de har ldkare inom andra specialiteter &n
allmédnmedicin, men ocksa i hogre utstrackning tillgang till annan teknisk
utrustning dn den genomsnittliga vardcentralen.

Det kan vara virt att pAminna om att indelningen i olika jour- och akutnivéder
ar betydligt mer mangfacetterad och varierande mellan regioner och delar av
regioner dn vad denna text har mojlighet att belysa. Exempelvis anvinds i
vissa regioner namnet narakut for alternativ till vardcentral utanfor
kontorstid. Emellertid dras 1 det har uppdraget en grians mellan
motsvarigheten till vardcentraler utanfor kontorstid (oavsett namn) vilka
klassas som primédrvard, respektive akutverksamhet med annan
specialistkompetens utanfor allménmedicin och annan teknisk utrustning én
en hilso- eller vardcentral vanligtvis finns att tillgd. Det senare bedoms i det
hér fallet utgora specialiserad vérd.

Ovriga kommentarer

Overvigandena ovan syftar till att skapa en tydlighet och s langt mojligt en
enhetlighet i hur legitimerad personal fordelas mellan priméarvard och annan
vard. Som ndmns i avsnitt Definition av primdrvdrd och
tolkningsutmaningar kan det finnas anledning att beroende pd sammanhang
dela in den Overgripande statistiken over primédrvardens bemanning i flera
kategorier, sdsom till exempel bemanning vid héilso- och véardcentraler, BVC
och MVC, dels 1 annan primédrvard dér ovrig fysioterapi, arbetsterapi,
psykologverksamhet etc. dr inkluderad.
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For respektive delverksamhet finns utdver detta 4ven behov av att folja
sysselsatta inom specifika legitimerade yrken, liksom grupper av legitimerad
personal inom vissa temaomréaden. Det kan till exempel handla om att folja
teamverksamheter som arbetar med rehabilitering, Gvriga fysioterapeuter
och arbetsterapeuter vilka dr verksamma inom Sppenvarden utanfor sjukhus
eller psykolog- samt psykosocial verksamhet (savél fysisk som digital).

Resultat av genomgangen av SNI-
koder

Atta procent av arbetsstéllena har fel SNI-kod

- merparten fel gar att korrigera

Av de totalt 1 286 utvalda observationerna har ett tiotal (omkring en
procent) inte varit mojliga att bedoma p.g.a. brist pd information. Av de
resterande arbetsstéllena beddmdes cirka atta procent av arbetsstéillena vara
felklassade vad géller vilken huvudsaklig SNI-kod som anvénts. For
arbetsstillen med fler 4n en SNI-kod anger organisationen sjilv en
huvudsaklig SNI som ska spegla arbetsstillets huvudsakliga verksamhet.
Andelen felklassade varierade relativt mycket mellan olika femsiffriga SNI-
koder; mellan 0 och 32 procent®®. Se tabell 4 nedan.

Tabell 4. Andel ratt klassificerade arbetsstallen enligt SCB:s SNI-
kodsbeskrivningar inom SNI 86 hélso- och sjukvard

Detaljerad Namn pa Totalt Andel korrekt  Andel korrekt  Andel
SNI-kod SNI-kod antal klassificerade  klassificerade  arbetsstallen
arbets- arbetsstallen efter justering med vardniva
stédllen som doljs
bakom annan
SNI-kod
86102, 86103, Specialiserad 171 98% 98% 34%
86221 slutenvard och

specialistlakar
verksamhet pa
sjukhus

86211 Primarvards- 450 96% 98% 7%
mottagningar
med lakare
m.m.

26 Observera att antalet observationer per SNI-kod varierar stort dd urvalet r baserat pa
andelen anstdllda i respektive organisation, och ddrmed huvudsaklig bransch.
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86212

Annan allman
Oppen halso-
och sjukvard,
ej primarvard
(m lakare)

92

65%

87%

2%

86222

Specialistlakar
verksamhet
inom
Oppenvard, ej
sjukhus

130

85%

94%

1%

86230, 86904

Tandlakar- och
tandhygienistv
erksamhet

193

99%

99%

2%

86901

Medicinsk
laboratoriever
ksamhet

16

88%

94%

0%

86902

Ambulans- och
sjukvardstrans
porter

40

100%

100%

3%

86903

Priméarvard, ej
lakare

25

76%

100%

4%

86905

Fysioterapeuti
sk verksamhet
od.

101

91%

99%

2%

86909

Annan 6ppen
halso och
sjukvard (utan
lakare)

67

82%

97%

0%

86

Samtliga
verksamheter
totalt

1285

92%

97%

8%

Kalla: Socialstyrelsens LOVA-férteckning och SCB:s féretagsregister.

I genomgangen har ocksa bedomts hur stor andel av de felaktigt

klassificerade arbetsstéllena som skulle gé att sérskilja genom att i urvalet av

primérvéard anvédnda ett antal sokord i relation till respektive organisations
och arbetsstélles namn samt genom att urskilja vissa yrkesgrupper som kan
antas arbeta inom en viss verksamhet (till exempel ambulanssjukskoterskor
eller tandlékare). Genom ett sadant forfarande bedomer myndigheten att det
1 personalstatistiken skulle gé att korrigera for merparten av de felaktigt
klassificerade arbetsstillena. Med en sddan korrigering skulle andelen
arbetsstillen inom niringsgrenen hélso- och sjukvérd som ér korrekt
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klassificerade enligt nuvarande SNI-kodsindelning bli mellan 97 och 98
procent. Mellan specifika SNI-koder varierar det dock mellan 89 och 100
procent. Omradet med flest felklassificeringar utgors av Annan allmdn
oppen hdlso- och sjukvdrd, ej primdrvdard (SNI 86.112). Dér aterfinns ett
relativt stort antal hilso- eller vardcentraler eller motsvarande, vilka borde
aterfinnas under primérvardskoden SNI 86.211. Hilso- och vardcentraler
hor dock till de verksamheter som beddms vara relativt 1itta att separera fran
ovriga verksamheter genom bland annat sdkord. Figur 1 nedan illustrerar
omfattningen av felklassificering kopplat till SNI-kod 86.211.

I statistiken Over primérvardspersonal som presenteras i denna rapport har
justering gjorts vad géller olika yrkeskategorier (beskrivet i avsnittet Vad
bor inkluderas i statistiken over sysselsatt personal i primdrvarden?) och
vissa sokord (till exempel foretagshilsa och habilitering). Det har emellertid
inte varit mojligt att justera for samtliga foreslagna sokord, da det kraver
vidare bedomning av hur precist det dr onskvért att urskilja uppgifter pa
detta sétt. Exempelvis har sadan sokordsurskiljning inte skett vad giller
personalen inom hélso- och vardcentraler.

Det bor 1 ssmmanhanget nimnas att felaktig klassificering enligt SNI-
regelverket inte nddvandigtvis medfor ndgot fel vad géller klassificeringen i
primdrvard kontra specialiserad vard. Inom exempelvis omrédde SNI 86.903
(Primérvard utan ldkare) aterfinns ett antal arbetsstillen som myndigheten
bedomer borde dterfinnas under SNI 86.211 (primérvardsmottagningar med
lakare). Bada koderna utgor dock enligt regelverket renodlad primérvard
varfor felklassificeringen ur perspektivet att urskilja primarvardspersonal
inte utgdr nagot problem.

Figur 1. Omfattning av felklassificerade arbetsstallen i relation till
naringsgrenen Primarvardsmottagning med lakare (SNI 86.211)

Blatt granssnitt= Arbetsstallen som
felaktigt klassats under 86.211

Annan allmén 6ppen halso-

Annan allman éppen halso- och sjukvard, ej primarvard
och sjukvard, ej primarvard (SNI86.212, 5 st.)

SNI86.212, 19 st. s
( ) Specialistlakarverksamhet

Primarvards- inom 6ppenvard, ej pa sjukhus

Specialistldkarverksamhet (SN186.222, 2 st.)

inom &ppenvard, ej pa sjukhus mottagn_ingar
(SN186.222, 11 st.) med lakare

(SNI 86.211, 450 st.) Primérvard, ej lakare

. (SNI 86903, 2 st.)
Primarvard, ej lakare

SNI 86.903, 5 st. . .
( st) Annan dppen hélso- och

sjukvard, utan lakare

Ovriga SNI-koder (GRIECENTlr)

(3st) Ovriga SNI-koder
(1st)

Kalla: Socialstyrelsens genomlysning av SNI-koder.
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Samlokaliserade verksamheter ar svarare att
skilja at

Ett storre problem vad géller att kunna f6lja antalet hdlso- och
sjukvardspersonal som arbetar inom primérvard respektive annan vérd &r det
faktum att SNI-koder &r kopplade till arbetsstillen, inte till de enskilda
individerna som arbetar ddr. Arbetsstéllen kan vara mycket olika stora,
alltifrdn en mindre lokal med en enskild vardforetagare till ett sjukhus dir
det kan arbeta hundratals och ibland tusentals personer. Varje arbetsstille
kan ha en eller flera SNI-koder. Nar de yrkespersoner som &r knutna till ett
visst arbetsstélle ska klassificeras enligt SNI-regelverket, kommer de att
klassificeras under den SNI-kod som organisationen rapporterat in till
Skatteverket som sin huvudsakliga SNI-kod. For ett akutsjukhus utgdrs
normalt den huvudsakliga SNI-koden av Specialiserad sluten somatisk
hélso- och sjukvérd pé sjukhus (SNI 86.102). Det innebér att de personer pa
ett sddant sjukhus som arbetar i sjukhusets 6ppenvard, psykiatrisk véard eller
dagvérd, anda kommer att klassas som “’personal i somatisk slutenvérd”.
Motsvarande logik géller for mindre sjukhus dir det &r relativt vanligt att
verksamheter sdsom viss specialiserad vard (somatisk sdvil som psykiatrisk)
ar samlokaliserad med priméarvard i form av vardcentral, BVC/MVC liksom
med ambulans- och/eller laboratorieverksamhet. I dessa fall kommer
samtliga Ovriga verksamheter vid arbetsstéllet att doljas bakom exempelvis
den specialiserade varden som angetts som det mindre sjukhusets
huvudsakliga verksambhet.

I aktuell genomlysning utgjordes omkring ett hundratal eller cirka atta
procent av sadana arbetsstillen dér olika typer av hilso- och
sjukvérdssamhet (primédrvard, specialiserad vérd, dvrig véard eller tandvérd)
var samlokaliserade och dér samtlig hélso- och sjukvardspersonal dérfor i
statistikhdnseende kategoriserades under en och samma SNI-kod, trots att de
i praktiken tillhorde olika néringsgrenar.

Detta klassificeringsproblem forekommer framfor allt vid sjukhus (exemplet
som beskrivs ovan) samt vid hdlso- och vardcentraler eller motsvarande, dar
verksamheten inte sdllan &r samlokaliserad med exempelvis tandvéard. I det
senare fallet, dar samlokalisering ofta forekommer mellan enbart en
regiondriven vardcentral och regionens folktandvard &r det i princip alltid
mdjligt att justera detta genom att i statistiken skilja ut tandvardspersonalen.
I fallet med sjukhusen dér specialiserad vard och primérvard samsas om
samma arbetsstille, dr det svarare och ror dessutom ofta fler sysselsatta
personer jimfort med vid en vardcentral?’. Denna primirvérdspersonal kan

27 Observera att kommentaren avser arbetsstillen med vardcentral utanfor sjukhus.
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inte skiljas ut exakt men en grov skattning av antalet kan géras med en
schablon baserad pa den genomsnittliga andelen specialister 1 allmdnmedicin
respektive distriktsskoterskor som andel av totala antalet specialistldkare
respektive specialistsjukskoterskor®,

I tabell 5 redovisas andel distriktsskoterskor och distriktsldkare av samtliga
specialister inom den specialiserade varden och annan vird inom SNI 86.
Cirka 5-14 procent av personalen som registreras inom SNI-koder som avser
specialiserad vérd tycks vara sysselsatta inom primarvarden. Motsvarande
andel for de tva SNI-koder som avser annan vard ar 47 respektive 31
procent.

Tabell 5. Distriktsskoterskor och distriktslakare verksamma inom SNI-koder
som avser specialiserad och annan vard inom SNI 86, november 2021

Yrke Specialiserad Specialist- Specialist- Annan Annan 6ppen
sluten lakarverk- lakarverk- allman hélso- och
somatisk samhetinom samhetinom d&ppen hélso- sjukvard,
hélso- och 6ppenvard, o6ppenvard, och sjuk- utan ldkare
sjukvard pa pa sjukhus ej pa sjukhus vard, ej
sjukhus primarvard
SNI 86.102 SNI 86.221 SNI 86.222 SNI 86.212 SNI 86.909
Liakare 26 606 1380 2253 1588 216
Specialistldkare 18330 1131 1996 1306 203
Specialistldkare i 508 108 259 590 34
allmédnmedicin
Andel 3% 10 % 13 % 45 % 17 %
distriktslakare
Sjukskoterska 58 229 2786 3784 2973 1254
Specialistsjukskote 22 580 1320 1843 1399 658
rskor
Specialistsjuk- 1568 147 270 674 229
skoterska,
distriktsskéterska
Andel 7% 1% 15 % 48 % 35%

distriktskoterskor

28 Som nimns ovan kommer uppdraget under kommande &r undersdka méjligheten att
sdrskilja dessa med hjalp av andra datakéllor, sasom till exempel HSAId.
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Andel 5% 10 % 14 % 47 %
distriktslakare och

distriktsskéterskor

tillsammans

31%

Kalla: LOVA-férteckning

Primarvardspersonal sysselsatt inom SNI-omraden
som inte ingar i analysen

Det finns en hel del hilso- och sjukvardspersonal som dr sysselsatt inom
uthyrningsfirmor och vardadministration. Den forra gruppen riknas i
statistiken som sysselsatta inom hélso- och sjukvarden. Det dr dock inte
mojligt att skilja ut vilka som dr sysselsatta inom primérvard eftersom
uthyrningsforetagen kan hyra ut personal till bdde primérvard och
specialiserad vard.

Inom branschen vadrdadministration (SNI 84.1) har allt fler hdlso- och
sjukvardspersonal med yrkesbeteckning enligt yrkesregistret som motsvarar
deras legitimationsomrade okat kraftigt under senare ar. I statistiken antas
sysselsatta inom vardadministration vara sysselsatta utanfor hélso- och
sjukvarden. De som trots detta arbetar inom denna bransch inom sin
yrkesroll ingér troligen i s.k. vikariepooler som bildats for att minska
beroende av hyrpersonal. Eftersom dessa pooler forsorjer bade primérvarden
och den specialiserade varden med bemanning pa kort sikt gar det inte att
urskilja den personal inom detta SNI-omrade som &r sysselsatta inom
primédrvarden.

I tabell 6 redovisas antal och andel distriktsskoterskor och distriktslékare
som dr sysselsatta inom personalbemanning och vardadministration. Ca 33
procent av specialistskdterskorna och 23 procent av specialistldkarna inom
personalbemanning dr primérvardsspecialister. Cirka 25 procent av dessa
specialister utgdr tillsammans priméarvardspersonal. En grov skattning (25
procent av samtliga) ger att 1 500 legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal
inom denna bransch dr sysselsatta inom primérvarden.
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Tabell 6. Distriktsskoterskor och distriktslakare verksamma inom
personalbemanning och vardadministration, november 2021

Profession Personalbemanning - Vardadministration,
SNI 70.210, exklusive personal som
SNI 70.220, inte har arbetsupp-
SNI 78.100, gifter som sjuk-
SNI 78.200 och skoterska eller ldakare -
SNI 78.300 SNI 84.1
Lakare 576 663
Specialistldkare 469 425
Specialistldkare i 156 129
allmanmedicin
Andel distriktslakare 33% 30%
Sjukskoéterska 3770 2461
Specialistsjukskoterskor 1389 1361
Specialistsjukskoterska, 316 636
distriktsskoterska
Andel 23% 47%
distriktsskoterskor
Andel distriktslakare 25% 43%

och distriktsskoterskor
tillsammans

Pa motsvarande sétt redovisas dven antal och andel distriktsskoterskor och

distriktsldkare som &r sysselsatta inom vardadministration. Cirka 47 procent

av specialistskoterskorna och 30 procent av specialistlikarna inom

personalbemanning ar primarvardsspecialister. Cirka 43 procent av dessa

specialister utgdr tillsammans primérvardspersonal. En grov skattning (43

procent av samtliga) ger att 2 200 legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

inom denna bransch &r sysselsatta inom primarvarden.
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Icke-legitimerad personal och
uppgifter fran yrkesregistret

Icke legitimerad personal

Socialstyrelsen har hittills inte publicerat statistik dver icke-legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal. Detta eftersom det saknas tillforlitliga
uppgifter 6ver utbildning for dessa yrken. De flesta utdvare av dessa yrken
har olika typer av utbildning som ar svart att sammanstélla och inte alltid
aterfinns i register.

Yrkesregistret pA SCB bygger pd den internationella yrkesklassifikationen
International Standard Classification of Occupations 1988 (ISCO-88) samt
den nérstdende ISCO-88(COM) som anvénds vid rapportering och
sammanstéllning av statistik inom den Europeiska unionen (EU). Det har
uppgifter 6ver vilket yrke rikets anstéllda ar sysselsatta med enligt
klassifikationssystemet SSYK 2012 for yrkesuppgifter. SKR samlar in
uppgifter om yrke for offentligt anstéllda inom regionerna och kommunerna.
Uppgifter som avser den privata sektorn har dock saknats. Fran och med ar
2019 samlar SCB in uppgifter fran de privata vardforetagen. De kan érligen
presentera uppgifter fran privata foretag med 20+ anstdllda. Foretag med
farre dn 20 anstdllda rapporterar sina anstélldas yrke via enkét vart femte ar.
For ca 6 procent av personerna i malpopulationen saknas yrkesuppgift.

Forbattringen av yrkesregistret ger mojlighet att redovisa antal sysselsatta
dven for de vanligaste icke-legitimerade yrkeskategorierna inom hélso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen har bestéllt aggregerad yrkesstatistik Gver de
icke-legitimerade som ansags arbeta inom hélso- och sjukvard i november
2021. Se tabell 7 for redovisning av antal sysselsatta inom primérvardens
icke-legitimerade och legitimerade yrken. Mgjligheten att redovisa de icke-
legitimerade yrkena ger ocksd mdjlighet att ge en totalsiffra for sysselsatta
inom primérvarden. Enligt tabell 7 arbetar ca. 332 000 hélso- och
sjukvérdspersonal inom primérvéarden i november 2021. Cirka 60 procent av
samtliga hilso- och sjukvéardspersonal inom primérvéarden &r
underskdoterskor och vardbitraden.
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Tabell 7. Halso- och sjukvardspersonal sysselsatta inom primarvarden,

nov. 2021
Yrke Regional Kommunal Elevhélsa Total- Andel av
primarvard  primarvard summa syss.
inom
primar-
varden
Icke-legitimerade yrken
Kuratorer 1091 1275 3172 5538 2%
Medicinska 4 403 456 2 4861 1%
sekreterare/vardadministratérer
Personliga assistenter 7 53776 357 54140 16%
Skotare 471 8044 19 8534 3%
Underskéterskor 4 862 124 481 392 129735 39%
Vardbitraden 180 65 708 655 66 543 20%
Legitimerade yrken
Arbetsterapeut 1208 4036 134 5378 2%
Barnmorska 2111 189 110 2410 1%
Fysioterapeut 4210 2701 92 7003 2%
Lakare 9 056 196 70 9322 3%
Psykolog 2220 420 547 3187 1%
Sjukskéterska 15460 16712 3262 35434 11%
Totalt inom primarvarden 45 279 277 994 8812 332085 100%

Ytterligare kvalitetsforbattring utifran

uppgifter fran SCB:s yrkesregister

Som alternativ till att anvdnda legitimationsstatus for att méta antal hilso-

och sjukvérdspersonal kan variabeln yrke fran SCB:s yrkesregister

anvéndas. Denna variabel avger vad den sysselsatta har for arbetsuppgifter

snarare dn vad de har legitimation for att utfora. Statistik over sysselsatta
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inom primérvéarden ser annorlunda ut nir professionerna méts efter yrke
jamfort med efter legitimationsyrket.

Tabell 8. Legitimerad personal sysselsatt inom primarvarden (inkl.
Elevhélsa) efter yrke, nov. 2021

Yrke Antal sysselsatta Andel sysselsatta inom
leg. yrkesrollen

Sysselsatta inom sin
legitimerade yrkesroll

Arbetsterapeut 4272 79%
Barnmorska 1822 76%
Fysioterapeut 6 097 87%
Lakare 8973 96%
Psykolog 2859 90%
Sjukskéterska 31572 89%

Ovriga yrken

Chefer 3351
Personliga assistenter 423
Underskoterska 389
Vardare, 316
boendestddjare

Planerare och utredare 226
m.fl.

Lednings- och 136

organisationsutvecklare

Underskoéterska 136
Samtlig legitimerad 62 734
personal

Cirka 89 procent av samtlig legitimerad personal inom primérvéarden arbetar
inom sin yrkesroll. Cirka sex procent arbetar som chefer, en procent som
personliga assistenter och en procent som undersk&terskor. Personalstatistik
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som utgdr ifran variabeln yrke fran yrkesregistret ar sannolikt ndrmare
verkligheten men dven denna statistik har brister. Bortfallet ar cirka fem
procent av de sysselsatta. Bortfallet kommer huvudsakligen frén privata
vardforetag med férre dn 20 anstédllda. Det tidigaste artalet med jdmforbar
statistik dr 2019 vilket omdjliggor tidsserieanalyser. I den nira framtiden
planeras produktion av mer aktuell sysselsittningsstatistik vilket innebér att
fordrojning av statistiken minskas frén tva ar till nagra manader. Det
kommer dock inte vara mojligt att f4 uppgifter om yrke med samma
aktualitet. Dar ar fordréjningen fortsatt cirka tva ar.

I framtiden kan det vara lamplig att ersétta variabeln legitimation med yrke

for att avgora miangden hélso- och sjukvardspersonal som dr sysselsatt inom
primérvarden. Under den ndrmaste tiden bor uppgifterna fran yrkesregistret
anvindas som komplement till legitimationsuppgifterna.

Yrkesstatistiken kan dven anvéindas for kvalitetskontroll for att identifiera
kategorier av sjukskoterskor, ldkare, m.fl. som inte finns i statistiken over
sysselsatta inom hélso- och sjukvérden. Inom till exempel SNI 84.1,
offentlig forvaltning (vardadministration), har antalet sysselsatta
legitimerade Okat flerfaldigt under senare ar. Cirka 70 procent av dessa ar
sysselsatta inom sin yrkesroll, dvs exempelvis legitimerade sjukskoterskor ar
sysselsatta som sjukskoterskor. Cirka 130 allméinlékare sysselsatta som
lakare och cirka 640 distriktsskoterskor sysselsatta som sjukskoterskor
aterfinns i denna bransch men rdknas i statistiken som sysselsatta utanfor
héilso- och sjukvarden.

Slutsatser

Slutsats av arbetet

Myndighetens huvudsakliga slutsats av genomgangen av arbetsstéllen &r att
SNI-indelningen enligt SCB:s register med vissa justeringar ger tillrackligt
med stdd for att kunna anvéndas for att urskilja primirvard dven pa den mest
finfordelade nivan (femsiffrig). Emellertid kvarstér ett bortfall av
primérvardsverksamheter pa uppskattningsvis 20 procent av den sysselsatta
legitimerade personalen, vilket beror pé att olika vardnivaer ar
samlokaliserade under samma arbetsstélle och SNI-kod vid exempelvis
sjukhus. Den sysselsatta primérvardspersonalen vid dessa arbetsstéllen kan i
dagsldget endast uppskattas ungefarligt med hjélp av en schablon (se vidare
avsnitt Samlokaliserade verksamheter dr svdarare att skilja at). Under
kommande ar kommer myndigheten att undersoka mojligheten att via
kompletterande datakallor dven folja sysselsatta i dessa
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primérvardsverksamheter mer exakt. Det finns ocksé saker som inte gér att
korrigera for, dels dé hélso- och sjukvérdens organisation skiljer sig mellan
olika delar av landet, dels da det hela tiden sker en utveckling som ett
kodverk som SNI aldrig kan fanga fullt ut. Vardens organisation forandras
kontinuerligt och det dr inte osannolikt att det 6ver tid kommer att bli fler
verksamheter som inte later sig kategoriseras i den ena eller andra SNI-
koden. Det &r dérfor viktigt att folja utvecklingen av olika vardformer for att
over tid bedoma hur rittvisande den SNI-baserade statistiken &r. Det kan
ocksé vara av intresse att 1 sdrskilda fordjupningar studera savél enskilda
legitimationsgrupper som mer integrerade vardformer specifikt, bade frin ett
vard- och personalperspektiv.

Samtliga SNI-koder under huvudgrupp SNI 86 bor

inkluderas i statistiken

Socialstyrelsens inriktning ar att statistik dver primarvardspersonal
inkluderar samtliga SNI-koder under huvudgrupp SNI 86 (hélso- och
sjukvard), och att det gérs med en relativt enkel kombination av sokord och
anstillda inom olika specialitetsomrdden inom de femsiffriga SNI-omraden
som inte avgransar just primirvard. Mer specifikt handlar justeringarna i
huvudsak om att urskilja hilso- eller vardcentraler som klassificerats under
fel SNI med hjilp av sokord som till exempel hilsocentral*, vardcentral*,
husldkar* och familjeldkar® och inkludera dessa bland dvriga
lakarmottagningar under koden SNI 86.211. Utover denna justering gors en
grov skattning av antalet legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal som kan
vara sysselsatta inom primirvarden men som registrerats inom andra
branscher sdsom specialiserad vard, vardadministration, m.fl. Skattningen
gors genom en schablon baserad pa andelsforhallandet mellan antal
specialistlékare i allmdnmedicin respektive distriktsskoterskor & ena sidan,
och totalt antal specialistldkare respektive specialistsjukskoterskor vid
aktuellt arbetsstille.

De andra storre grupperna som finns behov av att skilja ut ér
tandvardspersonal respektive ambulanspersonal. I det forsta fallet gar
atskillnaden att gora helt och héllet genom forenklingen att i princip all
legitimerad tandvardspersonal arbetar inom tandvarden. I fallet med
ambulansverksamhet som ér samlokaliserad med annan hélso- och
sjukvardsverksamhet finns gér det att sarskilja denna personal genom
specialistutbildningarna ambulans- respektive anestesisjukskoterska i de fall
dessa verksamheter dr samlokaliserade med en vardcentral (det &r ytterst
ovanligt att dessa grupper arbetar pa vardcentral). I fallet med sjukhus
aterfinns dock exempelvis anestesisjukskoterskor vid saval sjukhus som
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ambulansverksamhet, varfor det i detta fall inte finns ndgon mojlighet att
skilja dem ét.

Overlag kommer det trots justeringar att kvarsté vissa fel. Dessa bedéms
dock i dagsldget vara hanterbara och att det med en utvecklad
kvalitetsdeklaration dr mdjligt och dnskvirt att presentera uppgifterna, savél
uppdelat pa primédrvard och annan vard, liksom pa ett generellt plan.
Antalet sysselsatta inom olika yrkeskategorier i primirvarden under
huvudgrupp SNI 86 behdver sedan ocksd kompletteras med uppgifter om
legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal fran huvudgrupperna 87 och 88
(kommunal verksamhet), vilka inte utgjort fokus for denna granskning. I
foregaende rapport inom ramen for detta uppdrag var inriktningen att den
legitimerade personalen inom den kommunala sektorn i sin helhet under
huvudomradena SNI 87 och 88 skulle betraktas som hilso- och
sjukvardspersonal inom primarvard[4]. Detta utgor en viss forenkling vilket
bor lyftas fram i kvalitetsdeklarationen.

Personalstatistiken frin LOV A som hittills har presenterats har endast
inkluderat information om att en viss person vid en viss tidpunkt arbetade
vid ett visst arbetsstélle, samt vilken (senaste) legitimation personen 1 fréga
hade vid samma tidpunkt. For att géra informationen mer precis vad géller
roll/arbetsuppgifter finns mojlighet att ocksé inkludera uppgift om yrke
genom den sa kallade SSYK-koden?®. P4 sa vis gér det ocksa att fi
information om vilket yrke eller vilka arbetsuppgifter personen hade, om
hen arbetade kliniskt, som chef eller till exempel med
verksamhetsutveckling. Statistiken 6ver yrken/SSYK ir inte heltdckande
och for mindre organisationer uppdateras den endast var femte ar. Merparten
av personalen i hdlso- och sjukvarden omfattas dock, och detta skulle kunna
ge en indikation pa exempelvis hur manga kliniskt verksamma
allménspecialister som finns vid hilso- och vardcentralerna. I
sammanhanget bor dock noteras att uppgifter om yrkeskod forst gér att
presentera cirka tva ar efter aktuellt redovisningsar.

Skattning av primarvardspersonal i SNI-omraden

utanfor primarvarden

I tabell 9 redovisas distriktsskoterskor och distriktsldkare som &r sysselsatta
inom andra SNI-omraden 4n de som ingar i denna analys. Dessa specialister
ingar i SNI-koder som avser hyrpersonal, specialiserad vard,
vardadministration och 6vrig vard. Andelen av distriktsldkarna och

2 SSYK stér for standard for svensk yrkesklassificering och anvénds for att klassificera
yrken baserat pa arbetsuppgifter, arbetserfarenhet och kvalifikationsniva. Det ger alltsa
information om vad till exempel en sjukskoterska eller en lakare faktiskt arbetar med.
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distriktsskoterskorna av samtliga specialister anvéinds for att skatta den del
av personalen inom de utvalda kategorierna som bedoms egentligen vara
sysselsatta inom primérvarden.

Tabell 9. Distriktsjukskoterskor och allméanldkare verksamma inom
branscher som inte bedéms vara primarvard och som inte ar
urskiljningsbara, november 2021

Profession Antal
sysselsatta

Lakare 33384
Specialistldkare 23941
Specialistlikare i allmdnmedicin 1823
Andel distriktsldkare 8%
Sjukskoéterska 75510
Specialistsjukskoterskor 30671
Specialistsjukskoterska, distriktsskoterska 3907
Andel distriktsjukskoterskor 13%
Andel distriktsldkare och distriktsskéterskor 10%

tillsammans

En grov skattning av antal primarvardssysselsatta som aterfinns inom dessa
branscher skapas genom att berdkna 10,5 procent av den totala miangden
legitimerad personal som é&r sysselsatta inom branscherna (132 000), dvs.
13 900 personer. Det innebar att utover de 57 200 legitimerade
yrkespersoner som enligt statistiken &r sysselsatta inom priméirvarden kan
ytterligare cirka 13 900 legitimerade personer vara sysselsatta inom
primérvarden.

Huvudsakligt innehall i en kvalitetsdeklaration av

personalstatistik inom primarvarden

Nedan presenteras den huvudsakliga och mest relevanta informationen att
inkludera i en framtida kvalitetsdeklaration for statistik Gver personal inom
primérvéarden. Delar av innehallet kommer ocksé att kunna vara relevant for
statistiken Gver sysselsatt personal i sin helhet.
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Uppgifterna dver sysselsatt personal i LOV A baseras pa uppgifter fran ett
antal andra underliggande register, inklusive HOSP, BAS, etc. Det innebér
att kvalitetsdeklarationen behover redogora for de huvudsakliga
begransningarna i respektive underliggande datakélla. Tanken &r att detta
gors pé overgripande niva, och att hinvisning sedan sker till respektive
underliggande datakéllas kvalitetsdeklaration.

Bestamning av SNI-koder

Néringsgrenar eller sa kallade SNI-koder rapporteras in till Skatteverket av
respektive organisation, som sjélv avgor vilken SNI-kod som sétts som den
huvudsakliga. SNI-kod(er) ér kopplade till respektive arbetsstille (inte
individer), och samtlig personal vid aktuellt arbetsstille kategoriseras under
den huvudsakliga SNI-koden. I ett antal fall dir flera verksamheter av skild
karaktdr samsas om samma arbetsstélle gir det att justera statistiken for detta
genom att allokera specifika yrkesgrupper till en viss SNI-kod. I andra fall ar
detta inte mojligt, sdsom i fallet med flera mindre sjukhus. I dessa fall
skattas fordelningen mellan primérvard och specialiserad vard baserat pa en
schablon (se tidigare avsnitt). Syftet med skattningen &r att ge en ungefirlig
siffra pd hur stor del av personalstyrkan i primirvarden som saknas i
statistiken. Omfattningen av felet uppskattas till ca 20 procent, dvs cirka

13 900 legitimerad primdrvardspersonal kommer inte med i statistiken 6ver
sysselsatta inom primérvarden.

Blandade verksamheter klassificeras under ovrig vard
Vissa hilso- och sjukvardsverksamheter dr integrerade pa ett sitt som gor att
det inte gar (eller blir for arbetskrdvande) att sdrskilja priméirvardsrelaterad
frdn annan verksamhet med hjilp av nuvarande datakéllor. Dessa
verksamheter blir darfor i denna statistik klassificerade som 6vrig vard. Det
kan exempelvis handla om ldkarmottagningar som erbjuder bade primérvéard
och specialiserad vard inom vissa omraden. An sa linge bedoms detta
problem vara relativt litet. Emellertid kommer det sannolikt att 6ka over tid i
takt med att nya typer av integrerade verksamheter utvecklas, och utgor
dérfor en fraga som behdver foljas 16pande.

Visst bortfall av primarvardsuppgifter genom

s6kords- och yrkesgruppsmetoden

Den sokords- och yrkesgruppsbaserade metod som myndigheten avser att
anvinda for att identifiera felklassade primarvardsverksamheter bedoms
kunna finga in mer parten av dessa verksamheter. For att inte gora metoden
alltfor komplicerad behdver dock antalet sokord begransas, varfor vissa
framfor allt mindre verksamheter kommer att falla bort. Bedomningen ar
anda att metoden fangar in merparten av felklassificerade hdlso- och
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vérdcentraler. Problemet med priméirvardsverksamheter som déljs bakom
exempelvis SNI-koder for specialiserad vard pa sjukhus kvarstar dock.

Aktualitet vad galler yrkesuppgifter

Storre verksamheter rapporterar in uppgift om yrke arligen, medan privata
virdforetag med férre dn 20 anstédllda endast rapporterar in vart femte 4r.
Detta sker emellertid enligt ett rullande schema vilket gor att uppgifterna for
de mindre verksamheterna i genomsnitt dr ca 2,5 &r gamla, men maximalt
fem ar gamla. Sammantaget avser ca 73 procent av yrkesuppgifterna
forhéallandena under referensaret eller aret efter for mélpopulationen
(anstéllda i dldern 16-64 ér). For ca 6 procent av personerna i
malpopulationen saknas yrkesuppgift.

Primarvarden omfattar saval kommunernas som

regionernas étagande

I statistiken Over legitimerad personal sysselsatt inom priméarvard inkluderas
bade de som ir sysselsatta i regionernas och kommunernas primérvérd>’,
och oavsett driftsform (offentlig eller privat). I aktuell statistik inkluderas
samtlig legitimerad personal i verksamhet for vilken kommunen ar
huvudman inom huvudomradena SNI 87 och 88, samt elevhilsa inom SNI
85. Det betyder att uppgifterna inkluderar hélso- och sjukvardsverksamhet
pa primérvardsniva utdver det som 1 lagstiftningen definieras som
kommunalt finansierad hélso- och sjukvard, sdsom exempelvis insatser av
legitimerad personal pa boenden for ungdomar eller vuxna med
missbruksproblem. Detta bedoms dock inte vara ett problem dels d& det
handlar om relativt fa personer, dels da det i praktiken &nda handlar om
primérvéard i kommunens regi. Beroende pé vilka uppgifter som ér av
intresse, r det i statistiken fortfarande mojligt att dela upp
primdrvardspersonalen i en regional respektive en kommunal del.

Ovrig information

Uppgifterna om sysselsatt personal utgar fran sysselsittningsstatus den 1
november under det aktuella aret statistikéret. I statistiken forekommer
samtlig personal endast en gang, dvs. radknas som anstélld hos en
huvudarbetsgivare (alternativt egenanstilld). Personer med flera
anstillningar/arbetsgivare kommer alltsa inte att synas ”pa flera rader” i
statistiken. Vid flera anstillningar rdknas den arbetsplats som ger storst
arbetsinkomst. Uppgifterna innehéller heller ingen information om

30 Det vill séiga hilso- och sjukvérd med sivil regioner som kommuner som huvudman.
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tjanstgoringsgrad. For denna typ av uppgifter hinvisas till SCB:s generella
uppgifter per yrkesgrupp som referens.

Publicering av statistik 6ver personal inom
primarvarden

Socialstyrelsen avser att expandera personalstatistiken i Socialstyrelsens
statistikdatabas under 2024. Den befintliga statistiken dver legitimerad
personal planeras delas in i verksamhetsomraden sdsom primérvard,
specialiserad sjukvard och tandvéard. Vidare kommer myndigheten att
inkludera dven de undersokta icke-legitimationsyrkena i Socialstyrelsens
statistikdatabas. Slutligen ska en ny modul i statistikdatabasen utvecklas pa
kommunniva for kommunal primarvardspersonal da 6vrig statistik finns pa
regional niva.

Den nya statistiken som har tagits fram som resultat av detta delprojekt
kommer att anvéindas i det fortsatta arbetet med att inkludera icke
legitimerad personal i Socialstyrelsens statistikdatabas, publiceras i
lagesrapporterna Tillstandet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvard och
tandvard, Vard och omsorg for dldre och Insatser och stod till personer med
funktionsnedsdttning. Vidare redovisas personalstatistik indelad 1 bl.a.
verksamhetsomradena specialiserad sjukvard, regional primérvard,
kommunal primédrvard, elevhilsa, tandvard och ovrig vard.

Motsvarande uppgifter publiceras dven i Nationella planeringsstodet 2024 —
Bedomning av tillgang och efterfragan pd legitimerad personal i héilso- och
sjukvarden och tandvdrden|[1].

Ovriga iakttagelser och reflektioner
Nedan presenteras ndgra ovriga iakttagelser och reflektioner som
framkommit under arbetet.

Uppdelningen i sluten- och 6ppenvard pa sjukhus ar

problematisk

I samband med genomgangen av arbetsstéllen och SNI-koder har fragan om
uppdelningen av personal i sluten- respektive 6ppenvard aktualiserats. Ett
sjukhus utgodrs ofta av ett enda arbetsstille, vilket med nuvarande sitt att ta
fram statistiken innebdr att all personal vid dessa arbetsstéllen rdknas som
sysselsatta 1 slutenvarden, eftersom den huvudsakliga SNI-koden oftast
utgors av slutenvéard. Da det ofta handlar om stora arbetsstéllen bor felet bli
relativt stort. Darutdver dr det inte ovanligt att varden &r organiserad pa ett
sdtt att 1 alla fall vissa yrkesgrupper arbetar i svil sluten- som 6ppenvérd,
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vilket ocksé det gor det svart att dela upp personal 1 det ena eller det andra.
Vidare hamnar priméirvard och 6ppen specialiserad vard i samma kategori
vilket gor att kategorin saknar analysvdrde. D4 uppdelningen mellan sluten-
och 6ppenvérd pa flera sitt dr problematisk, avser Socialstyrelsen att prova
att anvinda en annan indelning nér det giller personalstatistiken som
presenteras 1 exempelvis statistikdatabasen.
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Bilaga 2. Tabell over viktiga SNI-
huvudgrupper

Bilagetabell 1. Viktiga SNI-huvudgrupper fér hédlso- och

sjukvardspersonal

Huvudgrupp Bendmning Kommentar

47 Detaljhandel utom med Apotek, optikerbutik
motorfordon och
motorcyklar

70 Verksamheter som utdvas  Hyrpersonal
av huvudkontor;
konsulttjanster till féretag

78 Arbetsférmedling, Hyrpersonal
bemanning och andra
personalrelaterade
tjdnster

84 Offentlig forvaltning och Halso- och sjukvard i
forsvar; obligatorisk statens regi,
socialforsakring vardadministration

85 Utbildning Elevhélsa, vardlarare,

hoégskola
86 Halso- och sjukvard Regional hélso- och
sjukvard
87 Vard och omsorg med Kommunal priméarvard i

boende

sarskilt boende

*Fetstil anger naringsgren som Socialstyrelsen bedomer som hélso- och sjukvard.
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Socialstyrelsen

Personalstatistik inom primarvarden - Delredovisning 2 (artikelnr 2024-3-8982)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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