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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen ldmna bedémningar av
tillgdng och efterfrdgan pd barnmorskor, lidkare och sjukskdterskor samt
tandldkare och tandhygienister. I denna rapport uppgifter om tillgdngen pa
personal samt Socialstyrelsens beddmning av arbetsmarknadslidget for dessa
yrkesgrupper.

Rapporten har utarbetats av Charlotta Bjerhem och Hans Schwarz. An-
svarig enhetschef for uppdraget har varit Eva Wallin. Inom ramen f6r upp-
draget finns en referensgrupp for hélso- och sjukvarden, som bestér av re-
presentanter fran Hogskoleverket, Sveriges Kommuner och Landsting, Sve-
riges lédkarforbund, Vardforbundet, Handikappforbundens samarbetsorgan,
Praktikertjanst och Vardforetagarna, som har haft mojlighet att 1dmna syn-
punkter pd rapporten. Aven referensgruppen for tandvardspersonal, som
bestir av Sveriges folktandvardsférening, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, Sveriges Tandldkarforbund, Sveriges Tandhygienistforening, Prakti-
kertjanst samt Sveriges Privattandlédkarforening har getts mojlighet att bidra
med synpunkter. I referensgrupperna ingér bade foretrddare for de aktuella
branscherna och de olika yrkesgrupperna.

Hakan Ceder
Stillforetrddande generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen foljer 16pande tillgingen pd& barnmorskor, sjukskoterskor
och ldkare inom hélso- och sjukvarden samt tandhygienister och tandlékare
inom tandvarden. Den senaste statistiken Over sysselsatta i dessa sektorer
fran november 2009 visar att tillgdngen pa barnmorskor, sjukskoterskor,
ldkare och specialistlikare 1 hélso- och sjukvarden samt tandhygienister
inom tandvérden Okat dren 1995-2009. Tillgangen pa tandlékare har under
samma period minskat med 3 procent. Aven tillgdngen pa specialistsjuksko-
terskor har sjunkit. Den storsta tillgdngdkningen aren 1995-2009 har skett
bland tandhygienister (77 procent), ldkare (39 procent) och specialistlédkare
(34 procent). Statistiken visar dock att tillvdxten dr olika inom olika lékar-
specialiteter. Inom psykiatri och allmdnmedicin har exempelvis antalet dkat
med cirka 30 procent per 100 000 invanare och inom kardiologi med 107
procent.

Personaltitheten varierar Over landet. Hogst ldkartéthet fanns &r 2009 i
Stockholms sjukvérdsregion, hogst sjukskotersketithet i Norra sjukvardsre-
gionen och Vistsvenska sjukvérdsregionen hade flest barnmorskor per
100 000 invénare. Den hogsta tandldkartétheten aterfanns i Viastra Gota-
lands lén, f6ljt av Stockholms 14dn. I Gavleborgs och Varmlands lén var till-
géngen pd tandhygienister hogst.

Inom framfor allt ldkarkaren finns en 6kande andel personal med utldndsk
utbildning, ar 2009 var andelen 22 procent. Migrationsflodena har pa sa sétt
fatt en okad betydelse for den svenska ldkartillgangen. Det dr ocksa ett
okande antal personer med svensk bakgrund som studerat till likare utom-
lands som far svensk likarlegitimation varje ar. Aven p4 tandlikarsidan vi-
sar statistik fran CSN att antalet som studerar utomlands okar.

Samtliga indikatorer Socialstyrelsen anviander for att bedoma efterfragan
pa yrkesgrupperna pekar pé att efterfragan dr lika stor eller storre én till-
gangen. Etableringsgraden efter examen &ar hog, arbetslosheten dr lag och
nettoimmigrationen nédra noll eller positiv. Utifran dessa indikatorer bedo-
mer Socialstyrelsen foljande:

e Efterfrgan pa barnmorskor &r storre én tillgangen, dock finns det regio-
nala variationer.

e Arbetsmarknaden for sjukskdterskor ér 1 balans. Fler landsting &@n tidigare
uppger dock rekryteringssvarigheter, sa utvecklingen bor fortsatt foljas.
Landstingen har fortfarande svart att rekrytera specialistsjukskdterskor
inom en eller flera inriktningar.

e Efterfrigan Overstiger tillgdngen pa ldkare, framfor allt specialistlékare.
Landstingen bedomer dock att mojligheterna att rekrytera AT-ldkare ge-
nerellt dr béttre.

e Arbetsmarknaden for tandhygienister dr 1 balans.

e Efterfrigan dverstiger tillgangen pa tandldkare, dock finns det geografis-
ka skillnader vad géller rekryteringsmdjligheterna.



Inledning

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

Sedan den 31 januari 2011 da foregaende arsrapport avldmnades till re-
geringen har foljande statistikunderlag tagits fram, som denna rapport i hu-
vudsak bygger pa:

e Tillgdng pé barnmorskor, sjukskoterskor, lidkare, tandhygienister och
tandlékare 2009 [1]

e Statistik om hélso- och sjukvardspersonal — Officiell statistik om antal
legitimerade (2010) och arbetsmarknadsstatus (2009) [2]

e Enkédtundersékningar om landstingens beddémningar av rekryteringsléget
inom hilso- och sjukvérden och tandvarden (bilaga 1-2).

Foljande underlag dr ocksa under publicering:
e Tillgang pa specialistlakare 2009 [3]
¢ Tillgang pa specialistsjukskoterskor och rontgensjukskoterskor 2009 [4].

Sysselséttningsstatistiken som presenteras i rapporten avser senast tillgédng-
liga data vilket &dr sysselséttningséaret 2009. Legitimationsstatistik utan upp-
gift om sysselsittning avser ar 2010.

For en beskrivning av definitioner, brister och begrénsningar 1 statistiken,
samt centrala termer, se bilaga 3.



Tillgang pa barnmorskor,
sjukskoterskor och lakare
| halso- och sjukvarden

I detta kapitel beskrivs tillgangen pa barnmorskor, sjukskoterskor och ldkare
1 den svenska hilso- och sjukvarden. Avslutningsvis redovisas ockséd viss
internationell statistik pd omradet. Fordjupad statistik 6ver den svenska till-
gangen presenteras i foljande rapporter:

e Tillgdng pé barnmorskor, sjukskoterskor, lidkare, tandhygienister och
tandlékare 2009 [1]

e Tillgang pa specialistlakare 2009 [3]
e Tillgang pa specialistsjukskoterskor och rontgensjukskdterskor 2009 [4]

e Prognos over sysselsatta inom hidlso- och sjukvarden samt tandvarden.
Aren 2009-2025 [5]

e Statistik om hélso- och sjukvardspersonal — Officiell statistik om antal
legitimerade (2010) och arbetsmarknadsstatus (2009) [2].

Tillgang i Sverige
Tillgdngen pd barnmorskor, sjukskdterskor och ldkare fortsitter att oka
inom den svenska hélso- och sjukvirden. Den storsta tillgangsokningen har
skett bland lékare och specialistldkare. Tillvixten har dock varierat mellan
enskilda ér, och sett till barnmorskor och sjukskoterskor har den arliga till-
véxten varit lagre de senaste tre till fyra dren &n manga av de tidigare aren.
Den enda grupp som minskat i tillgdng 6ver hela perioden &r specialist-
sjukskdterskorna. Detta forklaras delvis av att sjukskoterskornas specialist-
utbildning har haft olika utformning under &ren, vilket inneburit att det un-
der vissa tidsperioder varit en hogre andel av sjukskoterskorna som ocksé
genomgétt specialistutbildning [6, 7].

Tabell 1. Antal barnmorskor, sjukskéterskor, specialistsjukskoéterskor, lékare och
specialistldkare inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare i november
2009, samt procentuell féréndring dren 1995—-2009.

Forandring 1995- Forandring 1995-2009, Antal

2009, totalt antal antal per 100 000 invanare
Barnmorskor 19 % 13 % 6 875
Sjukskoterskor 20 % 14 % 102294
Specialistsjukskoterskor -12% -17 % 48 862
Lakare* 39 % 31 % 35 357
Specialistlakare 34 % 27 % 24 929

*Gruppen lakare inkluderar bade legitimerade lakare samt lakare utan legitimation (i de flesta fall individer som genom-
for AT-tjanstgoring eller auskultation i enlighet med legitimationsvillkor).
Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)



Den allra storsta andelen av de yrkesverksamma 1 de aktuella grupperna ar
sysselsatta inom hélso- och sjukvardssektorn, runt nittio procent. Statistiken
tyder inte pa ndgon fordndring.

Tabell 2. Antal (andel av) sysselsatta barnmorskor, sjukskéterskor, specialistsjuk-
skoterskor, ldkare och specialistlékare, fordelade pa ndringsgren, november 2009.

Barnmorska Sjukskoéterska Darav  Léakare Darav
specialistsjuk- specialistldkare

skoterska
Halso- och sjukvard 6 875 102 294 48 862 35 357 24 929
(91 %) (88 %) (86 %) (91 %) (92 %)
Utbildning och offent- 279 5088 3412 1787 1118
lig forvaltning (4 %) (4 %) (6 %) 5 %) (4 %)
Annan 440 9017 4772 1550 1196
naringsgren (6 %) (8 %) (8 %) (4 %) (4 %)
Totalt 7594 116 399 57046 38694 27 243
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Kélla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Aldersfordelningen r jimnast i gruppen sjukskéterskor. Specialistsjuksko-
terskor och specialistldkare dr de tva grupper med den hogsta andelen yr-
kesverksamma Over 55 ar. En del av forklaringen till den hogre medeldldern
inom specialistldkaryrket dr den langa utbildningstiden.

Inom samtliga yrken har dock gruppen over 55 &r okat sedan 1995. Dia-
grammen 6ver alder 1995-2009 visar att det har skett en omfordelning 1
aldersstrukturen. Bland barnmorskorna var exempelvis grupperna ’over 55
ar” och "under 35 4r” de minsta ar 1995. Andelen under 35 &r 4r 2009 1 stort
sett ofdrdndrad, medan andelen &ver 55 ar vuxit med cirka 20 procentenhe-
ter. Trenden dr ocksa en Okande andel yrkesverksamma over 65 ars dlder,
framfor allt inom likarkaren. Ar 1995 var 3 procent av de yrkesverksamma
ldkarna over 65 ar, en andel som Okat till 7 procent ar 2009.

Genomsnittsaldern har for barnmorskor fordndrats fran 44 till 49 &r under
perioden 1995-2009. For ldkare dr motsvarande fordandring fran 45 till 47 ar
och for sjukskoterskor fran 43 till 46 ar.

Figur 1. Procentuell &ldersférdelning per yrkesgrupp, sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden, november 2009.
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Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)
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Figur 2. Procentuell &ldersférdelning fér barnmorskor sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden, 1995-2009.
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Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Figur 3. Procentuell dldersférdelning fér sjukskéterskor sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden, 1995-2009.
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Figur 4. Procentuell aldersférdelning for lakare sysselsatta inom hélso- och sjuk-
varden, 1995-2009.
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Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

I stort sett samtliga barnmorskor dr kvinnor, och det finns 1 statistiken inga
tecken pa att detta haller pa att fordndras. Inom sjukskoterskeyrket syns
dock en tendens till en 6kande andel min. Andelen har 6kat frdn 8 till 10
procent aren 1995-2009.

Liakarkéren har historiskt sett varit mansdominerad. Andelen kvinnor har
dock dkat och numera dr konsfordelningen relativt jimn, med cirka 45 pro-
cent kvinnor bland de yrkesverksamma. Andelen kvinnliga specialistlédkare
var 40 procent ar 2009.

Specialistlakare

Den stora huvuddelen av ldkarkaren dr specialister — drygt 70 procent av
alla likare i hilso- och sjukvirden har minst en specialistkompetens. Aven
bland de ldkare som arbetar inom andra sektorer dr andelen ungefdar den-
samma.

Om man tittar pd de storsta specialiteterna inom hélso- och sjukvarden,
med mer dn 450 specialister verksamma 1 hdlso- och sjukvarden, star det
klart att hogst tithet av specialister finns inom allmidnmedicin, 63 per
100 000 invanare, foljt av psykiatri (18 per 100 000 invénare) och anestesi
och intensivvérd (15 per 100 000 invénare). Tillvixten varierar dock. Inom
exempelvis psykiatri och allmdnmedicin har tillgangen 6kat med drygt 30
procent dren 1995-2009, medan kardiologi haft en tillgangsdkning pa 107
procent. Den enda av de jamforda specialiteterna som minskat under perio-
den dr foretagshilsovard, en minskning pa 17 procent.
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Tabell 3. Specialistlédkare inom specialiteter med minst 450 sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden, antal per 100 000 invanare november 2009 samt procentuell f6r-
&ndring 1995-20009.

Antal per 100 000 1995-2009 per 100 000

Specialitet invanare invanare

Allmanmedicin 63 31 %

Anestesi och intensivvard 16 37 %
Barn- och ungdomsmedicin 10 8 %
Foéretagshalsovard 5 -17 %
Geriatrik 5 15 %

Internmedicin 14 17 %

Kardiologi 7 107 %

Kirurgi 13 2%

Medicinsk radiologi 11 13 %
Obstetrik och gynekologi 14 16 %
Ortopedi 12 36 %

Psykiatri 18 31 %

Ogonsjukdomar 7 18 %

Oron-, nas- och halssjukdomar 6 10 %

Kélla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Statistiken visar att cirka 50 procent dr dver 55 &r bland av de yrkesverk-
samma 1 specialitetsgrupperna psykiatri, allmdnmedicin samt 6vriga” (se
bilaga 3 for definition av grupperna). Detta kan jdmforas med invartesmedi-
cin dér andelen ar 38 procent.

Figur 5. Procentuell &ldersférdelning per grupp av specialistutbildade ldkare sys-
selsatta inom hélso- och sjukvarden, november 2009.
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Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Inom flera specialiteter utfardades fler nya specialistbevis under borjan av
2000-talet jamfort med 1995. Detta géller till exempel specialiteterna medi-
cinsk radiologi, anestesi och intensivvard samt barn- och ungdomsmedicin.

13



Inom andra specialiteter har inflédet av antalet nya specialister legat mer
konstant. Det dr dock inte bara inflodet som paverkar tillgdngen, utan ocksa
utflodet. Av statistiken gar att utldsa att andelen specialister 6ver 65 ar sys-
selsatta inom hélso- och sjukvarden har 6kat. I genomsnitt dr cirka 9 procent
av specialistldkarna som arbetar i hédlso- och sjukvéarden 6ver 65 ar, jJAmfort
med 3 procent ar 1995. Hogsta andelarna pa runt 11 till 12 procent aterfinns
ar 2009 inom specialitetsgrupperna laboratoriemedicin, psykiatri, barnmedi-
cin och dvriga.

Sedan den 1 juli 2006 finns en ny specialitetsstruktur for ldkare, med tre
helt nya specialiteter: karlkirurgi, akutsjukvird samt barnonkologi. Det &r
fortfarande relativt fa som har utbildat sig i ndgon av dessa tre specialiteter,
i november 2009 var 23 specialister i akutsjukvard, 43 specialister i barnon-
kologi samt 116 specialister 1 kérlkirurgi yrkesverksamma inom svensk hél-
so- och sjukvard.

Specialistsjukskoterskor och legitimerade rontgensjukskoterskor

Knappt hélften av samtliga sjukskoterskor som arbetar i hélso- och sjukvar-
den har ocksa en specialistutbildning. Andelen minskar dock, &r 1995 var
den cirka 65 procent. Aven tillgingen i absoluta tal har minskat. Bryter man
ner statistiken pa olika inriktningar syns det att det &r vissa grupper som star
for denna minskning, medan andra inriktningar 6kat i antal inom hélso- och
sjukvarden dren 1995-2009. Som ndmnts innan kan det minskande antalet
specialistsjukskoterskor och variationen mellan olika inriktningar delvis
forklaras av hur utbildningen utformats under aren [6].

Den tidigare inriktningen mot rontgen har sedan ett par ar tillbaka ersatts
av ett eget legitimerat yrke, rontgensjukskoterska, vilket innebar att antalet
med den éldre specialistsjukskoterskeutbildningen minskar, medan antalet
legitimerade rontgensjukskdterskor okar. Antalet legitimerade rontgensjuk-
skoterskor som arbetar inom hélso- och sjukvarden uppgick ar 2009 till 895
stycken, jaimfort med drygt 2 500 sjukskoterskor med den dldre specialistut-
bildningen inom réntgen.

Vard av éldre dr den inriktning som Okat allra mest i procent under de ak-
tuella aren. Det beror pa att det &r en ny inriktning som darfor hade valdigt
f4 utexaminerade 1995. Totalt finns idag 391 personer med denna inriktning
inom hélso- och sjukvarden. Detaljerad statistik for de olika grupperna finns
i rapporten Tillgdng pa specialistsjukskoterskor och rontgensjukskoterskor
2009 [4].
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Tabell 4. Antal specialistsjukskéterskor och rontgensjukskéterskor sysselsatta inom
hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare, november 2009 samt procentuell
tillvéaxt per 100 000 invanare aren 1995-2009.

Antal per 100 000 1995-2009 per 100 000

invanare invanare
Anestesisjukvard och/eller intensiv- 105 25 %
vard
Operationssjukvard 39 -8 %
Ambulanssjukvard 9 -*
Internmedicin och/eller kirurgi 118 -56 %
Onkologi 10 6 %
Halso- och sjukvard fér barn och 40 25%
ungdomar
Vard av aldre 4 -
Psykiatrisk vard 57 -20 %
Distriktsskoterska 147 8 %
Specialistsjukskoterskor totalt 524 -17 %
Sjukskoterska med rontgenutbild- 27 -30 %
ning
Legitimerad rontgensjukskoterska 10 -*
Roéntgensjukskoterska totalt™ 37 5%

*Nyare utbildning, procentuell férandring over tid ej jamforbar
**Sjukskoterskor med réntgenutbildning samt legitimerade rontgensjukskoterskor
Kéalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Fran 1960-talet och framat s& har nivderna varierat vid olika tidpunkter av-
seende antalet nyutexaminerade specialistsjukskoterskor, vilket alltsa till
viss del beror pa hur utbildningen varit utformad [7]. Flest examina utfarda-
des under borjan av 1980-talet. Under perioden frdn 1995 och framét har
antalet examina legat pad mellan 1 300 och 1 500 examina per ar, for att un-
der aren 2007-2009 oka till omkring 1 800 per &r. Jamfort med borjan av
2000-talet har ocksa néagot fler pabdrjat en specialistutbildning varje ar.

I figuren nedan visas aldersstrukturen for olika specialistinriktningar.
Bland annat visar statistiken att nyare inriktningar tenderar att ha en yngre
genomsnittsalder. Drygt 70 procent av sjukskdterskorna inom internmedicin
och/eller kirurgi ar 6ver 55 ar. I genomsnitt uppgar andelen till 45 procent.
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Figur 6. Procentuell &ldersférdelning per grupp av specialistutbildade sjukskoters-
kor sysselsatta inom hélso- och sjukvarden, november 2009.
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Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Andelen yrkesverksamma specialistsjukskoterskor som dr dver 65 érs dlder
var ar 2009 cirka 5 procent, vilket kan jdmforas med under 1 procent ér
1995. Inom inriktningen internmedicin och/eller kirurgi var 11 procent av de
yrkesverksamma Over 65 ar gamla, medan andelen inom nigra andra inrikt-
ningar var mellan 0 och cirka 1 procent.

Regional tillgang

Tillgangen pé personal ser fortsatt olika ut 1 landets sjukvérdsregioner. Ex-
empelvis hade Stockholms sjukvardsregion ar 2009 en hogre ldkartéthet dn
resterande Sverige, vilket gillt hela perioden 1995-2009. Norra sjukvérdsre-
gionen hade motsvarande den hogsta titheten av sjukskoterskor, och hogsta
titheten av barnmorskor fanns &r 2009 i Vastsvenska sjukvéardsregionen.

Figur 7. Antal barnmorskor, sjukskoéterskor och ldkare sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden per 100 000 invanare, férdelat pa sjukvardsregioner, november 2009.
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Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)
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I princip samtliga regioner har, precis som riket i helhet, haft en 6kande till-
géng pd barnmorskor, sjukskoterskor och ldkare under perioden 1995-2009,
men utvecklingen har sett olika ut beroende pa region och yrkesgrupp. Syd-
Ostra regionen har till exempel haft storst procentuell tillvéixt av lakare i for-
hallande till befolkningen, men har trots det fortfarande lagst lékartithet.
Undantaget fran 6kande tillgdng giller barnmorskor 1 Norra sjukvardsregio-
nen, dir tdtheten av barnmorskor i forhallande till befolkningen inte Gkat
under perioden.

Tabell 5. Procentuell férandring aren 1995—-2009 av antalet barnmorskor, sjukské-
terskor och lékare sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare,
férdelat pé sjukvardsregioner.

1995-2009 per 100 000 invanare

Barnmorskor Sjukskoéterskor Lakare
Stockholm 18 7 31
Syddstra 12 17 38
Sddra 18 13 30
Vastsvenska 14 20 30
Uppsala/Orebro 10 15 28
Norra 1 16 31
Hela riket 13 14 31

Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Andelen som arbetar inom privat hélso- och sjukvard varierar beroende pé
region och yrke. Sett till riket som helhet adr det mest férekommande bland
lakare (18 procent) att arbeta inom privat sektor, f6ljt av sjukskdterskor (13
procent) och barnmorskor (10 procent). Pa sjukvardsregionsniva ar det van-
ligast med sysselséttning i1 privat sektor i Stockholms sjukvérdsregion, dér
arbetar exempelvis 35 procent av ldkarkaren inom den privata sektorn, jam-
fort med 7 procent i norra sjukvardsregionen och 8 procent i syddstra sjuk-
vardsregionen.

Den regionala tillgdngen pa ldkare och sjukskoterskor dterspeglar sig i
tillgdngen pa specialistutbildade ldkare och sjukskoterskor. Stockholms
sjukvardsregion har hogst tithet av specialistldkare, och norra sjukvardsre-
gionen har hogst tithet av specialistsjukskoterskor. Fordelningen mellan
olika inriktningar av specialistsjukskoterskor i sjukvérdsregionerna visas i
diagrammet nedan.
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Figur 8. Specialistutbildade sjukskéterskor sysselsatta inom hélso- och sjukvarden
per 100 000 invanare fbérdelat pa sjukvardsregion samt riket, november 2009.
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Kéalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Vad giller skillnader i tillgdngen pa olika grupper av specialistlédkare ser det
olika ut beroende pa specialitet. Inom exempelvis radiologiska specialiteter
ar skillnaderna smé mellan regionerna. Inom psykiatriska specialiteter varie-
rar tillgdngen mer, dir Stockholms sjukvérdsregion har en betydligt hogre
tithet an Ovriga regioner, framfor allt jimfort med norra och syddstra sjuk-
véardsregionen. Inom allmdnmedicin ar tillgdngen relativt jimn mellan regi-
onerna, om man bortser fran Stockholmsregionen som har en hogre tillgdng
1 forhéllande till befolkningsméngd.

Figur 9. Specialistldkare sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000 inva-
nare, férdelat pa hélso- och sjukvardsregion och riket efter specialitetsgrupp, no-
vember 2009.
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Sjukskéterskor inom omsorgsverksamhet

Cirka 14 800 sjukskoterskor ér sysselsatta inom den kommunala véard- och
omsorgssektorn, varav knappt 7 000 med ndgon form av specialistsjuksko-
terskeutbildning. Av dessa ar drygt 2 500 distriktsskoterskor och drygt
2 800 utbildade inom internmedicin och/eller kirurgi. I forhéllande till be-
folkningsméngd ar det stora skillnader 1 tillging 6ver landet. Gotland med
hogst tithet har ungefér 2,7 ganger sd manga sjukskoterskor inom kommu-
nal verksamhet som Stockholm, med ldgst tithet. Aven Jimtland har en hog
sjukskotersketdthet 1 denna sektor jamfort med ovriga Sverige.

Figur 10. Antal sjukskéterskor sysselsatta inom kommunal vard (offentlig respekti-
ve privat regi) per 100 000 invanare, férdelat per I4n och riket totalt, november
20009.
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Kélla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Personal utbildad utomlands

Den okande internationella rorligheten av hidlso- och sjukvérdspersonal ar
nagot som fatt allt storre uppmarksamhet [8-10]. Diskussionen har framfor
allt rort den emigration av kvalificerad hilso- och sjukvardspersonal som
skett frdn Asien och Afrika. Sveriges arbetskraftsinvandring har inte tagit
sig riktigt samma uttryck, dels d& en stor del &r utbildade inom EU/EES,
dels da det fran ldnder utanfor EU/EES 1 stor utstrickning har handlat om
flykting- eller anhdriginvandring.

Det dr svért att gora internationella jimforelser av migration dé det finns
skillnader i statistiska metoder och definitioner. Till exempel kan statistiken
redovisa hur manga legitimationer som utfardats till personer fran andra
lander, utan att ta hinsyn till om personerna faktiskt uppehaller sig i landet
eller dr sysselsatt dar.
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Andelen sjukskoterskor och barnmorskor med utldndsk utbildning som ar-
betar i svensk hilso- och sjukvérd har legat pa mellan 2 och 3 procent under
aren 1995-2009. Andelen ldkare med utlindsk utbildning som arbetar i
sjukvérden har diremot dkat betydligt. Ar 1995 uppgick andelen till 13 pro-
cent och var ar 2009 uppe 1 22 procent. Migrationsflodena har pa sé sitt fatt
allt storre betydelse for den svenska tillgangen pa framfor allt lékare.

Tabell 6. Antal sysselsatta inom hélso- och sjukvarden efter yrkeskategori och
utbildningsland, samt procentuell andel utlandsutbildade, november 2009.

Utbildningsland Barnmorskor Lidkare Sjukskoterskor

Sverige 6 691 27 578 99 467

EU/EES 102 5270 1347

Tredje land 82 2 509 1478

Totalt 6875 35357 102 294

Andel utlandsutbildade 2,7 22,0 2,8

Kélla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Det ir ett fatal barnmorskor som har utbildning utomlands. Av sjukskoters-
korna dr det knappt 3000 sjukskdterskor inom hélso- och sjukvirden som
har utlindsk utbildning, varav majoriteten borjat arbeta i Sverige efter 1995.
Enskilt storsta utbildningsland bland dessa har varit Finland.

Lakare utbildade utomlands

Som redovisats ovan dr ndstan en fjardedel av ldkarkaren utbildad 1 ett annat
land 4n Sverige. [ detta avsnitt beskrivs gruppen nérmare.

Mellan 1994 och 2009 beviljades svensk ldkarlegitimation till totalt 11
702 personer med utléndsk likarutbildning eller likarlegitimation. Ar 2003
beviljades for forsta gingen fler legitimationer till utlandsutbildade &n
svenskutbildade, en trend som sedan fortsatt, med en topp ar 2007. Dia-
grammet nedan visar antalet legitimationer/legitimationsvillkor som utfér-
dats till personer med svensk eller utlindsk utbildning per é&r.
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Figur 11. Antal nya ldkare med svensk utbildning samt legitimationer
/legitimationsvillkor utférdare till ldkare med utldndsk utbildning, 1994—-2010.
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Det dar dock viktigt att skilja pa antalet utfirdade legitimationer och antalet
som faktiskt dr sysselsatta i Sverige. Bland de som far legitimation finns en
grupp som inte sdkert migrerat till Sverige. Detta d& manga legitimationer
till lakare med utlandsk utbildning har beviljats pa grund av EU:s lékardi-
rektiv 1993/16/EEG. Direktivet innebér att ldkare med legitimation och ut-
bildning inom EU/EES och Schweiz far svensk legitimation kostnadsfritt.
Déarmed skaffar ett antal ldkare antagligen svensk legitimation utan att ha for
omedelbar avsikt att sysselsitta sig i Sverige. Att en ldkare har en svensk
legitimation innebér darfor inte att han eller hon verkligen arbetar eller ens
ar bosatt 1 Sverige. For att det ska vara mojligt att folja en persons syssel-
sdttningsstatus 1 statistiken krdvs det att personen har ett svenskt person-
nummer.

Av de 17 216 personer med utlindsk utbildning som fram till november
2009 hade fatt svensk legitimation, exklusive deslegitimerade och avlidna,
har Socialstyrelsen kinnedom om svenskt personnummer for 13 262 perso-
ner. Av dessa var ar 2009 cirka 7 800 sysselsatta i svensk hédlso- och sjuk-
vard. Majoriteten av dem har beviljats svensk legitimation efter ar 1993.
Vidare hade 3 482 av dessa utvandrat och ytterligare 917 hade pensionerat
sig.”

Hur dessa lékare fordelar sig pa utbildningsland och sjukvardsregion re-
dovisas 1 tabellen nedan. For cirka 20 procent saknas dock utbildningsland i
Socialstyrelsens register. I dessa fall antas utbildningsland vara lika med
fodelseland. Detta leder dock till en viss Overskattning for vissa liander och
underskattning for andra. For EU-ldnder innebdr metoden en underskattning
av utbildningsland da ménga lédkare som dr fodda i tredje land har utbildats
inom EU, men alltsa felaktigt kodas som utbildade utanfor EU. For ldnder
som Ungern och Tyskland som utbildar manga utldndska ldkare dr under-
skattningen dédrmed dnnu storre. For de ldnder dér méinga ldkare utbildar sig
1 utlandet innebér skattningsmetoden en overskattning.
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Tabell 7. Antal Idkare* med svensk eller utlandsk utbildning sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden, férdelat per utbildningsland och sjukvardsregion, november 2009.

Stockholm Sydostra Soédra Viastsvenska Uppsala/Orebro Norra Totalt
Sverige 7 560 2571 4974 4 659 5165 2646 27578
Ovriga Norden 172 119 375 212 201 92 1171
EU25/EES** 800 590 936 923 1119 431 4799
EU27/EES** 919 641 1044 997 1218 451 5270
Tredje land 800 219 370 422 583 115 2 509
Dé&rav
Polen 169 159 188 133 217 126 992
Tyskland 138 154 127 220 265 70 974
Danmark 44 99 260 87 105 46 641
Irak 147 55 79 78 171 24 554
Ryssland 129 28 54 72 97 25 405
Ungern 77 37 63 85 95 24 381
Ruménien 92 46 89 57 81 12 377
Grekland 48 36 36 94 114 23 351
Island 46 4 72 65 42 2 231
Norge 34 8 29 38 28 15 162
Totalt 9279 3431 6388 6078 6 966 3212 35357

*Exklusive personer utan kant personnummer, da sysselséattningsstatus fér dessa ar okand.
**Inklusive Schweiz
Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

For att fa en uppfattning om vilka utbildningslénder som de senaste 15 &ren
blivit mer eller mindre vanliga redovisas ocksa utbildningsland for de som
legitimerats under denna period, efter forsta ar for sysselsittning i Sverige.
Det blir da tydligt att det forst och framst dr utbildningslander inom EU/EES
som star for den Okande andelen likare med utldndsk utbildning i den
svenska hédlso- och sjukvarden, medan inflodet av personer utbildade utan-
for EU/EES varit relativt konstant.
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Tabell 8. Ldkare™ med svensk eller utldndsk utbildning legitimerade &ren 1994—
2009 och sysselsatta i hdlso- och sjukvarden, redovisat efter férsta sysselsétt-
ningsar, 1995-2009.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt
95-09
Sverige 1309 710 780 762 787 801 813 793 838 779 796 902 909 948 903 12830
EU25/EES**, 176 65 48 59 85 147 291 310 343 437 375 403 504 543 477 4263
exkl. Sverige
EU27/EES**, 224 74 60 69 96 165 313 321 360 454 386 432 572 612 516 4654
exkl. Sverige
Dé&rav
Tyskland 19 10 11 13 19 49 116 127 120 97 91 84 112 86 75 1029
Polen 32 6 4 10 12 10 53 52 89 147 72 83 73 89 49 781
Grekland 1 0 0 1 0 2 1 7 7 9 30 44 94 112 83 391
Ungern 13 1 3 4 0 1 8 9 12 37 33 40 52 68 82 363
Ruménien 38 6 4 6 8 11 20 8 15 13 11 23 53 57 30 303
Island 38 11 3 8 18 15 20 20 18 16 17 17 25 24 34 284
Danmark 6 4 3 6 4 9 9 7 11 15 25 16 38 46 49 248
Norge 14 5 3 1 7 2 12 12 12 15 17 14 13 14 6 147
Finland 15 9 9 6 10 14 14 16 13 9 5 8 2 3 3 136
Tredje land 201 116 121 151 114 145 146 166 142 145 167 236 180 199 203 2432
Dérav
Irak 32 17 27 29 24 27 25 30 37 36 44 63 44 43 87 565
Ryssland 21 16 8 20 20 18 22 26 30 21 32 49 36 50 32 401
Totalt, exkl. 425 190 181 220 210 310 459 487 502 599 553 668 752 811 719 7086
Sverige
Totalt, inkl. 1734 900 961 982 997 1111 1272 1280 1340 1378 1349 1570 1661 1759 1622 19916
Sverige

*Exklusive personer utan kant personnummer, da sysselséattningsstatus fér dessa ar okand.

**Inklusive Schweiz
Kéalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Under senare ar har ocksd antalet svenska studenter som studerar till ldkare 1
andra ldnder okat kraftigt. Statistik fran CSN visar att studierna sker bland

annat i Polen, Danmark och Ruménien.
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Tabell 9. Antal lékarstuderande utomlands med studiemedel fran CSN, éren 2002—
2010, totalt antal samt férdelat pa studieldnder med fler &n 20 studenter ar 2010
samt gruppen bvriga utbildningslédnder.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Totalt 763 874 1104 1463 1855 2296 2599 2938 3193

Dérav
Polen 59 78 139 277 454 642 747 845 987
Danmark 323 380 489 602 709 780 752 777 771
Ruménien 12 19 24 33 38 99 206 302 359
Ungern 74 86 122 161 208 268 346 370 358
Tjeckien 34 32 32 45 65 91 113 127 132
Storbritannien 35 47 56 70 85 92 98 115 117
Lettland X X 3 4 4 22 35 50 76
Norge 40 41 40 41 42 46 41 56 65
Slovakien X 3 4 8 10 20 40 39 49
Tyskland 31 33 39 48 56 49 44 44 41
Serbien 4 4 12 14 13 19 23 28 35
Litauen X X X X 4 5 8 27 33
Ovriga utbild- 151 151 144 160 167 163 146 158 170
ningslénder

Kalla: CSN

I dagsldget finns inte nagon information om i vilken omfattning personer
fullféljer sin utbildning utomlands eller kommer att vara sysselsatta i den
svenska hélso- och sjukvérden i framtiden. Det &r darfor svért att sdga vil-
ken eventuell effekt de svenskar som 1 dagsldget studerar utomlands kom-
mer att ha pa den svenska tillgdngen.

De svenskar som studerat utomlands och sedan fatt svensk ldkarlegitima-
tion aterfinns dock i Socialstyrelsens statistik over ldkare med utldndsk ut-
bildning. Det gar inte att sdrskilja exempelvis personer som har fatt studie-
medel frdn CSN och studerat till likare utomlands.

Till denna rapport har darfér gruppen svenskar som studerat utomlands
definierats som ’fodd i Sverige eller folkbokford ndgon ging innan 16 ars
alder, med utldndsk ldkarutbildning”. Till och med ar 2010 har 1 127 perso-
ner med svensk bakgrund och utldndsk utbildning fétt svensk legitimation.
Av dessa har majoriteten, legitimerats i Sverige efter 1993. I november 2009
var 776 utlandsutbildade likare med svensk bakgrund sysselsatta inom hal-
so- och sjukvérden 1 Sverige. Statistiken tyder alltsa pa att det finns en viss
effekt pd den svenska likartillgdngen av att svenskar studerar till ldkare ut-
omlands, dven om sambandet mellan antalet studenter utomlands och hur
manga som atervinder som ldkare till Sverige fortfarande ar oklart.
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Tabell 10. Utlandsutbildade ldkare med svensk bakgrund* under 65 ar, redovisat
efter ar for svensk legitimation/legitimationsvillkor.

Ar for legitimation/legitimationsvillkor Antal
<1994 335
1994 26
1995 10
1996 9
1997 12
1998 13
1999 18
2000 16
2001 21
2002 45
2003 33
2004 42
2005 41
2006 59
2007 65
2008 86
2009 122
2010 174
Samtliga 1127

*Fodda i Sverige eller folkbokférda nagon gang innan 16 ars alder.
Kéalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Hur de personer med svensk bakgrund och utldndsk utbildning som nagon
géng fatt svensk legitimation fordelar sig pé utbildningsland redovisas ned-
an. De storsta utbildningsldnderna over tid har varit Danmark, Tyskland,
Polen och Ungern.
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Tabell 11. Utlandsutbildade ldkare med svensk legitimation/legitimationsvillkor och
svensk bakgrund* under 65 ar, redovisat efter utbildningsland.

Utbildningsland Antal
Norden 354
EU25/EES 806
EU27/EES 835
Dérav
Danmark 237
Tyskland 131
Polen 80
Ungern 80
Island 59
Norge 46
Storbritannien 32
Ruménien 24
Grekland 10
Finland 12
Nederlénderna 12
Italien 10
Bulgarien 5
Tredje land 292
Dérav Ryssland 26
Samtliga 1127

*Fodda i Sverige eller folkbokférda nagon gang innan 16 ars alder.
Kélla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Framtida tillgang — prognosen 2009-2025

Socialstyrelsens senaste prognos Over framtida tillgaing pa barnmorskor,
sjukskdterskor och ldkare i hélso- och sjukvérden publicerades i januari
2011 och stracker sig fram till ar 2025 [5]. Prognosen utgar fran uppgifter
om sysselséttning i november 2008 och utbildningsplatser enligt budgetpro-
positionen 2011.

Enligt denna prognos beréknas antalet sjukskoterskor 6ka med cirka 8
procent mellan &ren 2008 och 2025, vilket kan jaimforas med den faktiska
tillgdngsokningen péd 20 procent aren 1995-2009.
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Figur 12. Sjukskéterskor sysselsatta inom hélso- och sjukvarden aren 1995-2008
samt prognos 2009-2025.
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Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Tillgdngen pa barnmorskor berdknas i prognosen att minska med 6 procent,
till stor del beror minskningen p& okande pensionsavgangar. Tillgangen,
utan hinsyn till befolkningsdkning, berdknas &r 2025 vara ungefar lika hog
som 1 borjan av 2000-talet. Vad giller ldkare har berdkningar gjorts utifran
tva olika framtidsbilder, ett scenario dér nettomigrationen ir lika med noll
och ett scenario med ett arligt nettoinflode om knappt 500 ldkare utbildade i
andra ldnder. Utan nettoinvandring beréknas tillgdngen att 6ka med cirka 5
procent. Med nettoinvandring berdknas tillgangen att 6ka med 29 procent,
vilket skulle innebéra cirka 44 000 ldkare ar 2025.

Metod och fordjupad beskrivning av prognosen aterfinns i rapporten
”Prognos Over sysselsatta inom hélso- och sjukvarden samt tandvarden.
Aren 2009-2025” [5].

Figur 13. Barnmorskor och ldkare sysselsatta inom hélso- och sjukvarden aren
1995-2008 samt prognos 2009—-2025.
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Kélla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)
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Internationell statistik

Tillgangen pa personal inom hélso- och sjukvarden dr nagot som i1 hog grad
diskuteras i internationella sammanhang, vilket bland annat innebér att flera
internationella organisationer s& som OECD, WHO och EUROSTAT tar
fram internationell statistik pa omridet och arbetar for att gora statistiken
battre och mer jamforbar. Sverige deltar ocksa i ett nyligen paborjat samar-
bete inom EU for att forbittra statistiken for att pa sd sitt mojliggora béttre
analyser av arbetsmarknaden for hilso- och sjukvérdspersonal.

Det ar dock fortfarande sé att metoder och definitioner i olika ldnders sta-
tistik skiljer sig at, vilket innebér att det r svart att géra jamforelser av per-
sonaltillgdng mellan olika ldnder. Exempelvis kan personaltdthet beskrivas
som antalet utbildade, antalet sysselsatta, antalet sysselsatta inom hilso- och
sjukvérden eller antalet sysselsatta med patienter inom hélso- och sjukvar-
den. Ett annat exempel ir statistiken dver sjukskoterskor, dir definitionen av
vad en sjukskdterska faktiskt ér, skiljer sig &t mellan olika lénder.

De nordiska ldnderna har under manga ar arbetat tillsammans for att fa
fram en enhetlig och jidmforbar statistik pd omradet. Denna statistik publice-
ras av Nomesco. Statistiken over personaltillgaing i Danmark och Norge,
som redovisas nedan, har i denna rapport himtas frain Nomesco och OECD.
Statistik fran Finland redovisas inte i denna rapport, eftersom det saknas
uppgifter fran sjukvérden inom privat sektor i den finska statistiken.

Den jdmforande statistiken mellan Norge, Danmark och Sverige visar
bland annat att Sverige har betydligt fler barnmorskor i hélso- och sjukvar-
den dn framfor allt Danmark. Detta ska dock tolkas med forsiktighet, efter-
som den svenska statistiken troligen Overskattar antalet barnmorskor, da en
del av dessa i praktiken formodligen arbetar som sjukskoterskor. Det ar inte
mojligt att 1 statistiken 1dsa ut hur manga det faktiskt ror sig om. Svenska
barnmorskor har ocksa 1 jamforelse ett delvis annorlunda och utvidgat an-
svarsomrade.

Enligt statistiken dr Norge det land med hogst téthet av sjukskoterskor. Det-
ta kan ocksa delvis forklaras av bakomliggande skillnader 1 statistiken dér
den norska och danska statistikens detaljeringsgrad skiljer sig fran den
svenska. Lékare dr den personalgrupp dér tillgdngen &r jimnast fordelad
mellan ldnderna. Norge hade ar 2009 den hogsta likartdtheten, 408 per
100 000 invanare, jamfort med Sveriges 379 stycken per 100 000 invanare.
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Figur 14. Antal barnmorskor sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000
invanare i tre nordiska ldnder, ar 1995-2009 (uppgift saknas fér Norge t.o.m.
2002).
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: OECD, Socialstyrelsen (NPS-databasen) och Nomesco .

Figur 15. Antal sjukskéterskor sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000
invanare i tre nordiska ldnder, dren 1995-2009 (uppgift saknas fér Danmark t.o.m.
ar 2000, Norge t.o.m. 2001).
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Kalla: OECD, Socialstyrelsen (NPS-databasen) och Nomesco .
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Figur 16. Antal ldkare sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invana-

re i tre nordiska lander, aren 1995-2009.
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Nedan presenteras ocksa statistik for dvriga linder kring Ostersjon i den
utstrackning den finns tillgdnglig: Estland, Lettland, Litauen, Polen och
Tyskland. Bland annat visar statistiken att tillgangen pé ldkare minskat med
cirka fem procent i Polen under aren 1999-2009, medan den 6kat i Tyskland
och Lettland. Polen &r ocksa det av de jdmforda landerna med lagst tillgéng

pa lakare under samtliga jamforda ar.

Figur 17. Antal ldkare sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invana-

re i 6vriga Ostersjélénder, &ren 1999—-2009.
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Kalla: Eurostat 2011 och Socialstyrelsen (NPS-databasen).
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Estland och Sverige har hogst tithet av sjukskoterskor av de linder som
jamfors. Det dr ocksa bara i dessa tvé lander som tillgangen okat under peri-
oden.

Figur 18. Antal sjukskéterskor sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000
invdnare i Tyskland, Estland, Polen och Sverige, aren 1995-20009.
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Kaélla: OECD 2011 och Socialstyrelsen (NPS-databasen).
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Tillgang pa tandhygienister
och tandlakare i tandvarden

I detta kapitel beskrivs tillgdngen pa tandhygienister och tandlidkare i den
svenska tandvirden, samt ocksd viss internationell statistik. Fordjupad stati-
stik 6ver den svenska tillgangen finns att tillga i féljande rapporter:

e Tillgdng pa: barnmorskor, sjukskdterskor, ldkare, tandhygienister och
tandlékare 2009 [1]

e Prognos Over sysselsatta inom hélso- och sjukvirden samt tandvérden.
Aren 2009-2025 [5].

Tillgang i Sverige

Tillgangen pa tandlékare fortsdtter att minska inom svensk tandvérd, 1995—
2009 rorde det sig om en minskning pa 3 procent. Det betyder en minskning
om 1 genomsnitt cirka 14 tandldkare per ar. Relaterat till befolkningsméng-
den var minskningen dnnu storre, minus 8 procent. Tillgdngsfordndringen
har dock varierat mellan &ren, men trenden ar negativ.

Pé specialisttandldkarsidan har tillgdngen okat med knappt 40 personer
under samma period, men titheten i forhallande till befolkningen har samti-
digt minskat. Cirka 11 procent av samtliga tandldkare har nagon specialist-
kompetens. Den storsta specialiteten inom tandvarden dr ortodonti, drygt
260 personer arbetade inom denna specialitet ar 2009.

Tandhygienistkren véxer och har okat bade i1 absoluta tal och per
100 000 invanare under de aktuella aren.

Tabell 12. Procentuell féréandring aren 1995-2009 av antalet tandhygienister och
tandlékare inom tandvarden, samt antal sysselsatta inom tandvéarden i november
2009.

Férandring 1995- Férandring 1995-2009, Antal

2009, totalt antal antal per 100 000 invanare
Tandhygienist 77 % 68% 3612
Tandlakare 3% -8% 7457
Dérav specialisttandlékare 4% -1% 839

Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Huvudsakligen arbetar bade tandhygienister och tandldkare inom tandvérd-
sektorn. Ar 2009 uppgick antalet tandhygienister inom tandvérden till drygt
3 600 personer och antalet tandlidkare till knappt 7 500 personer. 42 procent
av tandhygienisterna och 45 procent av tandldkarna inom tandvarden arbetar
1 privat sektor.
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Tabell 13. Antal (andel av) sysselsatta tandhygienister, tandlékare och specialist-
tandlékare, férdelade pa ndringsgren, november 2009.

Naringsgren Tandhygienist Tandlakare Dérav specialist-
tandldkare

Halso- och sjukvard 3612 7 457 839
(87 %) (89 %) (83 %)

Utbildning och of- 154 418 134
fentlig forvaltning (4 %) (5 %) (13 %)
Annan naringsgren 403 522 36
(10 %) (6 %) (4 %)

Totalt 4169 8397 1009

(100 %) (100 %) (100 %)

Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Aldersfordelningen bland tandhygienister #r relativt jimn och knappt hilf-
ten dr under 45 ar gamla. Bland tandldkarna &r motsvarande andel cirka 30
procent.

Figur 19. Procentuell &ldersférdelning per yrkesgrupp, sysselsatta inom tandvar-
den, november 2009.
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Kélla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Medeldldern har 6kat bland bade tandhygienister och tandldkare under &ren
1995-2009. Bland tandhygienisterna har medelaldern gatt fran 42 till 45 ar
under denna tidsperiod, medan medeldldern bland tandldkarna okat fran 46
till 49 &r. En 6kande andel bland de som &r yrkesverksamma &r Gver 65 éar.
Bland tandldkarna var det ar 2009 drygt 6 procent av de yrkesverksamma
inom tandvarden som var over 65 ar gamla, och bland tandhygienisterna
knappt 2 procent. Ar 1995 var andelarna 2 respektive 0 procent.
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Figur 20. Procentuell aldersférdelning for tandlékare sysselsatta inom tandvarden,
aren 1995-2009.
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Kaélla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Figur 21. Procentuell &ldersférdelning fér tandhygienister sysselsatta inom tand-
varden, aren 1995-2009.
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Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Specialisttandldkare har en hogre andel verksamma 6ver 55 &r jamfort med
tandldkargruppen som helhet, vilket delvis forklaras av att det dr en lang
utbildningstid. De har ocksa, jamfort med tandhygienister och tandlékare 1
allménhet, den hogsta andelen yrkesverksamma som &r Gver 65 ar fyllda,
knappt 13 procent. Aldersstrukturen ser dock olika ut inom olika specialite-
ter. Inom endodonti dr exempelvis 22 procent av specialisterna som arbetar
inom tandvérden Gver 65 &r, medan andelen &r 6 procent inom pedodonti.
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Figur 22. Procentuell &ldersférdelning per grupp av specialistutbildade tandldkare
sysselsatta inom tandvarden, november 2009.
m<44 &r m45-54 &r m55-war
Pedodonti
Ortodonti
Parodontologi
Oral kirurgi
Endodonti
Oral protetik
Odontologisk radiologi
Bettfysiologi
Totalt

0% 25% 50% 75% 100%
Procent
Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Ar 1995 var det fler mén 4n kvinnor som var verksamma som tandléikare
inom tandvarden. Andelen kvinnor var da cirka 43 procent. Utvecklingen
har sedan gatt mot en 6kande andel kvinnor, vilket har inneburit att det de
senaste aren har funnits ndgot fler kvinnor &n mén inom yrket. Andelen
kvinnor uppgick till 52 procent ar 2009, men konsfordelningen ar alltsé rela-
tivt jimn. Inom tandhygienistyrket dr en dvervdgande majoritet, cirka 98
procent, fortfarande kvinnor.

Regional tillgang

Skillnaderna 1 tillgdng pa tandhygienister och tandlédkare mellan vissa delar
av landet dr forhallandevis stora. I Gévleborgs ldn med hogst téathet, 72
tandhygienister per 100 000 invénare fanns det &r 2009 mer 4n 2,5 ganger sé
manga tandhygienister som 1 Kronobergs ldn dir tdtheten var 28 per
100 000 invanare.

Vad giller tandlédkare fanns det samma ar 88 tandldkare per 100 000 in-
véanare 1 Véstra Gotalands 14n, och 1 Stockholms 1dn var siffran 87. Detta
kan jamforas med Gotlands och Vésternorrlands 1dén som hade ungefar 65
tandldkare per 100 000 invanare.
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Figur 23. Antal tandhygienister sysselsatta inom tandvarden (offentlig respektive
privat) per 100 000 invanare, férdelat per Idn och riket totalt, november 2009.
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Figur 24. Antal tandldkare sysselsatta inom tandvarden (offentlig respektive privat)
per 100 000 invanare, férdelat per Idn och riket totalt, november 2009.
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Vissa av de ldn som har en hogre tithet av tandhygienister har en jamforel-
sevis lag tillgadng pa tandldkare. Sambandet 4r dock inte entydigt, det finns
ocksa 1dn som har relativt 1ag eller hog tillgdng pé bada grupperna. Eftersom
personaltillgangen varierar finns det 1 vissa lan ungefér lika manga tandhy-
gienister som tandlédkare, medan det 1 andra ldn finns betydligt fler tandlédka-
re @n tandhygienister. Ett antal tandskdterskor tillkommer ocksa, dock sak-
nas motsvarande statistik for denna grupp. Troligen har fordelningen mellan
olika personalgrupper effekter pd fordelningen av arbetsuppgifter, men i
vilken omfattning som det i sa fall handlar om &r inte ndgot som utretts
inom ramen for detta uppdrag.

Tillgangen pa specialisttandlékare skiljer sig ocksa at ver landet, 1 tabel-
len nedan visas tillgadngen fordelat pa landets ST-regioner.

Tabell 14. Antal specialisttandlédkare sysselsatta inom tandvarden, férdelat per ST-
region och specialitet, samt antal per 100 000 invanare, november 2009.

ST-region
Specialitet Mellersta Norra Stockholm Soédra Vastra Gotaland Hela riket
Pedodonti 20 6 14 20 18 78
Ortodonti 79 24 54 62 45 264
Parodontologi 22 8 24 28 20 102
Oral kirurgi 44 11 31 31 29 146
Endodonti 9 X 17 8 X 45
Oral protetik 36 11 36 25 22 130
Odontologisk radiologi 12 6 6 9 8 41
Bettfysiologi 13 X 5 5 X 33
Totalt 235 71 187 188 158 839
Antal per 100 000 inv. 8,6 8,1 9,0 9,0 10,1 9,0

Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Tandvardspersonal utbildad utomlands

Ar 2009 var ungefir 35 procent, det vill siga knappt 130 personer, av de
som under aret fick svensk tandldkarlegitimation utbildade utomlands, me-
dan det rorde sig om enstaka legitimationer bland tandhygienisterna. Det &r
ocksa mycket 1ag andel tandhygienister av de som arbetar i svensk tandvard
som har en utlindsk utbildning, medan det bland de sysselsatta tandldkarna
ar ungefar 8 procent, en siffra som ar 1995 lag pa knappt 3 procent. Sett till
det totala antalet utlandsutbildade tandlidkare &r majoriteten av dessa perso-
ner utbildade utanféor EU/EES-omrédet. Under senare tid har dock en storre
andel av de som sysselsatt sig inom svensk tandvard arligen varit utbildade
inom EU/EES.
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Tabell 15. Antal sysselsatta inom tandvarden efter yrkeskategori och utbildnings-
land, samt procentuell andel utlandsutbildade, november 2009.

Utbildningsland Tandhygienister Tandlakare
Sverige 3 595 6 836

EU/EES 14 237

Tredje land 3 384

Totalt 3612 7 457

Andel utlandsutbildade 0,5 8,3

Kélla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Statistik frdn CSN visar ocksd att ett okande antal svenskar studerar till
tandlékare utomlands, bland annat i Ruméinien, Polen och Ungern. Precis
som i fallet med de studenter som laser till ldkare utomlands, vilket diskute-
rats ovan, gar det inte att sdga i1 vilken utstrackning dessa studenter slutfor
sina studier och atervinder for att sysselsétta sig inom svensk tandvard. Det
ar darfor svart att sdga hur stor paverkan det blir pd den svenska tillgangen
pa négra ars sikt. Ett antal studenter studerar dessutom i ldnder utanfor
EU/EES, av totalt 312 studenter &r 2010 rorde det sig om ett fyrtiotal. Tand-
lakarforbundet har tidigare gjort bedomningen att sannolikheten for att dessa
atervander fOr att arbeta i Sverige ar lag [11].

Tabell 16. Antal tandlékarstuderande utomlands med studiemedel fran CSN, aren
2002-2010, totalt antal samt férdelat pa studielénder med fler &n 10 studenter ar
2010 samt évriga.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Totalt antal 27 37 49 78 124 173 233 278 312

Dérav
Ruménien 3 5 6 9 10 16 39 53 60
Polen X X 6 20 31 41 50 58
Ungern 3 4 6 12 17 30 40 41 48
Danmark 3 6 10 15 23 26 29 41 46
Tjeckien 3 4 9 15 23 28 22 18
Lettland X X X X 3 3 X 9 12
Slovakien X X X X X 4 10 10 11
Ovriga 15 18 22 27 36 40 46 52 59

Kalla: CSN

Framtida tillgang — prognosen 2009-2025

Den senaste prognosen fran Socialstyrelsen over framtida tillgdng pé tand-
hygienister och tandlékare i tandvdrden publicerades i januari 2011 och ut-
gar fran uppgifter om sysselséttning november 2008 och utbildningsplatser
enligt budgetpropositionen 2011 [5]. Prognosen striacker sig fram till ar
2025. Fordjupade resultat och detaljer samt bakomliggande antaganden
finns 1 rapporten "Prognos dver sysselsatta inom hilso- och sjukvarden samt
tandvérden. Aren 2009-2025” [5].

Berdkningarna visar att antalet tandhygienister kan forvéntas att fortsdtta
Oka inom tandvarden, dock i en nigot ldngsammare takt &n de senaste aren.
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Den totala 0kningen berdknas till 31 procent fram till 2025, vilket skulle
innebdra knappt 4 600 tandhygienister detta ar.

Den framtida tillgangen pa tandldkare dr ndgot mer komplicerad att be-
rikna, bland annat med anledning av att det &r osdkert i vilken utstrickning
tandldkare med utldndsk utbildning kan forvintas att borja arbeta i svensk
tandvédrd de kommande aren. Dérfor har berdkningar gjorts utifran tva olika
framtidsbilder, ett ddr nettomigrationen antas vara noll och ett dir nettoim-
migrationen antas vara 50 personer per ar.

I det scenario dér nettomigrationen satts till noll visar berdkningarna pa en
fortsatt minskande tillgdng pé tandlékare i tandvarden om minus 8 procent,
det vill séga att tillgingen 1 tandvarden &r knappt 6 800 tandlidkare ar 2025.
Med ett inflode av utlandskt utbildade tandldkare forvintas 1 stéllet tillgang-
en 0ka med 3 procent, vilket innebér cirka 7 600 tandldkare sysselsatta i
svensk tandvard &r 2025. Det dr ungefédr lika manga som det fanns inom
tandvarden ar 1995.

Figur 25. Tandhygienister och tandldkare sysselsatta inom tandvarden aren 1995—
2008 samt prognos 2009-2025.
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Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Internationell statistik

Den internationella statistiken for tandvéardspersonal innebdar samma tolk-
ningssvarigheter som beskrivits tidigare i rapporten vad géller hilso- och
sjukvérdspersonal. Till exempel saknas personalgruppen tandhygienister i
flera lander utanfor Norden. Samarbetet kring statistik inom Nomesco moj-
liggdr dock jaimforelser mellan de nordiska ldnderna.

Statistiken visar att det &r en relativt stor skillnad i tillging pé tandhygie-
nister mellan Sverige, som har hogst tithet, och Danmark som har den nést
storsta tillgdngen. Trenden visar inte ndgra tecken pa att denna skillnad &r pa
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vag att minska. Pa tandldkarsidan har Sverige lagst tillgang av de tre lander-
na, men skillnaderna jamfort med Danmark ar mycket liten.

Figur 26. Antal tandhygienister per 100 000 invanare i tre nordiska ldnder, dren
1995-2009 (uppgift saknas fér Norge t.o.m. ar 2001 och Danmark t.o.m. ar 2002.)
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Kalla: Sundhedsstyrelsen (Beveegelsesregisteret), Socialstyrelsen (NPS-databasen) och Nomesco .

Figur 27. Antal tandldkare per 100 000 invanare i tre nordiska lander, aren 1995—
2009.
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Kaélla: Sundhedsstyrelsen (Beveegelsesregisteret), Socialstyrelsen (NPS-databasen) och Nomesco .

For forsta gangen presenteras ocksa statistik som jamfor tandldkartétheten
med andra ldnder runt Ostersjon. Statistiken visar bland annat att Estland
har den hogsta tillgangen pa tandlékare, f6ljt av Sverige och Tyskland. Till-
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gangen, i relation till befolkningsmédngden, har 6kat i1 flera ldnder under de
tio &r som jadmfors, dock inte 1 Sverige eller Polen.

Figur 28. Antal tandlékare sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000
invanare i évriga Ostersjélédnder, 1999—-2009.
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Kalla: Eurostat 2011 och Socialstyrelsen (NPS-databasen).
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Efterfragan

Efterfragan pa kort sikt

Efterfragan i1 denna rapport definieras som det sammantagna resultatet av en
organisations vilja att rekrytera samt organisationens ekonomiska mojlighe-
ter att rekrytera. Saknas en av dessa tva faktorer kommer inte ndgon rekryte-
ring att ske. Efterfrdgan kan i sin tur delas upp i tva typer av rekrytering;
ersattningsrekrytering samt nyrekrytering. Erséttningsrekrytering kréaver en
stabil tillgang av personal, medan nyrekrytering kréver en dkad personaltill-

gang.

Resursmassig
formaga att
rekrytera

Vilja att
rekrytera

Efterfragan

Ersattnings-

Nyrekrytering rekrytering

Socialstyrelsen utgér fran flera olika indikatorer nir myndigheten bedomer
efterfrdgan pa personal pa kort sikt. Tillforlitliga data finns dver arbetslds-
het, etablering efter examen samt migration av personal mellan Sverige och
andra lander. Tillsammans ger dessa tre indikatorer en bild av balansen mel-
lan tillgdng och efterfrigan. Vidare belyser enkdtundersdkningar rekryte-
ringsldget 1 landsting och regioner ytterligare. Socialstyrelsen kompletterar
dessa informationskdllor med andra organisationers bedomningar av det
aktuella laget.

Arbetsloshet

En hog arbetsloshet for en viss arbetsgrupp tyder pa att tillgingen &r storre
an efterfragan. I ett sddant fall fungerar arbetslosheten som en bra indikator
for att analysera obalansen mellan tillgang och efterfragan. Nar arbetsloshe-
ten dr obefintlig eller mycket 1ag dr mattet inte lika anvindbart, eftersom en
lag arbetsloshet kan tyda bade pa ett lage dar efterfragan och tillgang ar lika
stora och ett ldge dér efterfragan &r storre dn tillgdngen. Det sdger dock ing-
enting om hur stort gapet mellan tillgdng och efterfragan ér.
Arbetsloshetsstatistiken som anvénds i denna rapport hdmtas frén Social-
styrelsens sysselsédttningsdata. Statistiken redovisar endast de personer som
har en legitimation i nagot av de aktuella yrkena, samt de likare som erhéllit
legitimationsvillkor eller har svensk examen 1 medicin. Det innebér att Soci-
alstyrelsens statistik skiljer sig it fran den statistik som Arbetsformedlingen
tar fram, da det i den statistiken inte finns ndgon information om huruvida
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en arbetssokande har behorighet att arbeta inom négot av de aktuella yrkena
eller ej.

Under perioden 1995-2009 har arbetsloshetstalen for barnmorskor, sjuk-
skdterskor och likare legat stabilt pa en mycket lig niva. Ar 2009 13g ar-
betslosheten for dessa tre grupper pa mellan 0,2 och 0,5 procent. For tandlé-
kare och tandhygienister var arbetslosheten betydligt hdgre under mitten av
1990-talet, for att sedan sjunka betydligt. Arbetslosheten for tandhygienister
var ar 2009 1,3 procent och for tandldkare 0,4 procent.

Arbetsloshetsstatistiken tyder pa att efterfragan ar lika stor eller storre én
tillgdngen.

Figur 29. Procentuell arbetsléshet fér barnmorskor, sjukskéterskor, lakare, tandhy-
gienister samt tandldkare i Sverige, aren 1995-2009.
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Kalla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Etablering pa arbetsmarknaden

Om en yrkesgrupp direkt efter examen har en hog etableringsgrad pé ar-
betsmarknaden tyder det pa att efterfragan pa denna grupp &r minst lika hog
som tillgangen.

Enligt Socialstyrelsens statistik har samtliga aktuella yrkesgrupper en
fortsatt hog etableringsgrad pd arbetsmarknaden. Mellan 83 och 95 procent
av alla nyexaminerade arbetar inom hélso- och sjukvarden eller tandvarden
inom ett ar efter examen. For samtliga grupper utom tandlidkare har siffrorna
varit relativt stabila 6ver aren. Tandldkarnas 14ga etableringsgrad under slu-
tet av 1990-talet berodde péd att manga valde att sysselsétta sig utomlands
under dessa ar. Arbetsmarknaden i Sverige har sedan forbattrats for denna
grupp. Den aktuella statistiken tyder pa att efterfrdgan ar lika stor eller storre
an tillgdngen.
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Tabell 17. Procentuell andel sysselsatta inom hélso- och sjukvarden/ tandvarden
inom ett ar efter examensar i Sverige aren 2000-2009, redovisat efter forsta sys-
selséttningsar.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Genomsnitt Genomsnitt
1996-2009 2000-2009

Barnmorskor 92 88 91 94 93 95 94 94 94 95 93
Lakare 88 90 92 95 95 93 95 95 96 95 93
Sjukskéterskor 93 95 94 95 95 95 95 95 95 95 94
Tandhygienister 87 85 94 93 91 83 85 88 87 83 81
Tandlékare 66 73 73 88 78 86 89 94 96 92 70

93
94
95
87
83

Kélla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Migration

Migrationen mellan sysselsittning inom svensk hilso- och sjukvard och
tandvéard och sysselsittning i andra ldnder inom EU/EES-omradet beror i
huvudsak pé hur arbetsmarknaden i Sverige och dvriga ldnder ser ut. Darfor
kan uppgifter om migrationen anvidndas som en indikator for ldget pa ar-
betsmarknaden. Immigrationen frin lander utanfér EU/EES handlar i stéllet
ofta om flykting- och anhoriginvandring och ger dirmed inte lika tydlig
indikation pa arbetsmarknadsldget. Lagstiftningen som ror arbetskraftsin-
vandring fran ldnder utanfor EU/EES forandrades dock under 2008 med
syfte att underldtta rekrytering fran tredje land [12].

Rorligheten av hilso- och sjukvards och tandvardspersonal har 6kat under
de senaste 15 &ren. Framfor allt har flodena av personal till och fran syssel-
sédttning 1 Sverige handlat om ldkare, men ocksé i viss utstrackning om sjuk-
skoterskor och tandlékare. Nettoinvandringen har for samtliga grupper varit
positiv eller nira noll under aren.

Tabell 18. Nettoimmigration till och frédn sysselséttning i hélso- och sjukvar-
den/tandvarden i Sverige per ar och yrke, aren 1996—2009, samt genomsnitt.

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Genomsnitt

1996-2009

Barnmorskor 16 -17 -7 21 13 27 13 29 10 14 7 5 4 -6 9
Lakare 42 -24 42 77 297 469 419 424 485 385 450 563 603 524 340
Sjukskoterskor 24 -120 146 278 298 294 300 164 70 85 -10 54 27 24 117
Tandhygienister -8 2 1 5 2 12 10 1 -2 7 -2 -1 -1 -7 0
Tandldkare -46 -21 12 40 26 24 85 32 43 38 81 79 6 55 32

Kélla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Det dr inom ldkarkaren som nettoinflodet dr som storst, och fortsatt 6kande.
Socialstyrelsens statistik tyder pa att den immigration av ldkare som Sverige
moter bestar av bade varaktig immigration och mer tillfallig sddan, som ex-
empelvis kan utgdras av ett kortare vikariat. Sysselsittningens varaktighet
bland lédkare med utldndsk utbildning och svensk legitimation beskrivs mer
fordjupat 1 2008 ars rapport [13]. En ndrmare beskrivning av gruppen lékare
med utldndsk utbildning har ocksa gjorts tidigare i denna rapport.
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Tabell 19. Antal ldkare med utlédndsk examen/legitimation sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden efter ar fér svensk legitimation eller legitimationsvillkor, och ddrav

andel sysselsatta aren 1995-2009.

legitimationsvillkor

Dérav andel sysselsatta
Ar for legitimation/ Antal 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

2007 2008 2009

1994 370 68 69 69 67 67 66 67 66 65 64 63 61 61
1995 349 50 63 74 74 77 76 74 77 77 75 75 73 72
1996 222 41 57 77 81 81 82 80 80 80 80 79 78
1997 220 34 63 80 80 81 83 84 83 84 79 80
1998 168 50 71 81 82 85 82 83 82 78 74
1999 224 50 74 83 86 85 83 82 78 78
2000 340 64 80 86 86 84 84 81 79
2001 514 69 81 82 81 79 77 76
2002 505 65 81 82 82 82 81
2003 593 64 77 82 81 80
2004 764 58 76 82 81
2005 623 52 77 81
2006 685 57 76
2007 937 53
2008 825
2009 668
Totalt 7 339

61
72
76
78
76
79
77
75
79
81
80
82
80
78
54

60
72
76
77
73
76
76
74
78
79
79
82
80
82
78
57
77

Kélla: Socialstyrelsen (NPS-databasen)

Rekryteringslaget — Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat

For att ytterligare belysa arbetsmarknaden for de studerade yrkesgrupperna
gar Socialstyrelsen inom ramen for detta uppdrag varje host ut med en enkét
om rekryteringsldget till samtliga landsting/regioner. Enkédten som ingér i
denna rapport gick ut hosten 2011. Enkéterna stdllde fragor om hur man
bedomde efterfrigan och mdjligheterna att rekrytera personal inom hélso-
och sjukvarden samt tandvarden. Svaren redovisas nedan. De &r inte viktade
efter befolkningsméngd i respektive landsting, utan endast sammanstillda
efter antalet landsting som svarat pa de olika frdgorna. Enkéatfragorna i sin
helhet dterfinns i bilaga 1 och 2.

Hélso- och sjukvardspersonal

Samtliga 21 landsting/regioner svarade hosten 2011 pa enkéten om rekryte-
ringsldget i hidlso- och sjukvarden. Enkétfrdgorna avsdg en sammanvigd
beddmning av ldget 1 hela landstinget/regionen, men flera respondenter
framholl sédrskilt att rekryteringsmojligheterna varierar inom det geografiska
omradet, samt att det ocksa kan variera mellan olika verksamheter.

Svaren pdminner om de som limnades hosten 2010. Ungefér hélften av
landstingen anser att det i genomsnitt rdder balans mellan tillgdng och efter-
frdgan pa barnmorskor, medan 9 landsting anser att efterfrdgan ér storre dn
tillgdngen.

Vad giller sjukskoterskor uppger fler landsting én i foregdende rapport att
efterfrdgan ar storre dn tillgangen. Hilften anser dock fortfarande att det
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rader balans, och tva landsting anser att tillgdngen ar relativt god. Tillgang-
en pad AT-ldkare anses generellt vara god.

Specialistlikare inom psykiatri och allmidnmedicin dr tva grupper som
sarskilt foljts under aren. De anses fortfarande vara svéra att rekrytera. Dock
tyder landstingens svar péd att det dr ndgot lattare att rekrytera ST-ldkare
inom dessa specialiteter.

Tabell 20. Landstingens bedémning av balansen mellan efterfragan och tillgang pa
personalgrupper i sitt landsting/region under oktober 2011.

Efterfragan —— Tillgang

1 2 3 4 5
Barnmorskor 1 8 10 1 1
Sjukskoterskor 0 8 11 2 0
AT-lakare 0 0 8 5 8
Specialistlakare inom 14 7 0 0 0
allmanmedicin
Specialistldkare inom psykiatri 17 3 1 0 0
ST-lakare inom allmanmedicin 5 9 7 0 0
ST-lakare inom psykiatri 7 9 5 0 0

Skalan anger: 1 — efterfragan &r mycket stérre an tillgangen, 3 — balans mellan tillgang och efterfragan, 5 — tiligangen
ar mycket storre an efterfragan.

I enkéten stélls ocksa fragor om sérskilt 1dtt- och svarrekryterade specialist-
inriktningar, bdde for ldkare och for sjukskoterskor. Svaren visar att gene-
rellt ar det svart att rekrytera personer med specialistkompetens. Spridning-
en dr dock stor avseende vilka specialiteter som uppges, sérskilt vad géller
specialistldkare. Det har bland annat att géra med att sma specialiteter ar
mycket kénsliga for fordndringar pa individniva i landstingen.

Hilften av landstingen svarade att det fanns mer léttrekryterade lakarspe-
cialiteter. Vanligast var att man ndmnde kirurgiska och ortopediska speciali-
teter. Samtliga landsting ansag att det fanns specialiteter som ar mer svarre-
kryterade. De vanligaste svaren avseende svarrekryterade specialistldkare
var hosten 2011, 1 fallande ordning: psykiatri, radiologi/bild- och funk-
tionsmedicin och allmidnmedicin. Aven patologi var ett relativt vanligt fore-
kommande svar. Sju landsting uppgav geriatriker som svarrekryterade. Nag-
ra landsting har valt att kommentera frigan da man anser den vara kompli-
cerad. Till exempel kan det vara svart att veta om det dr verksamheten 1 sig,
det geografiska léget, eller sjilva specialiteten som gor att det dr svart att
hitta personal.

Vad giller ST-ldkare menade 15 landsting att det var léttare att rekrytera
inom bland annat kirurgi, ortopedi och barn- och ungdomsmedicin. 18
landsting menade att det ockséd fanns specialiteter ddr det var svérare att re-
krytera ST-ldkare. Det handlade da framfor allt om psykiatri, laboratorie-
specialiteter (sérskilt ndmns patologi) och allmdnmedicin men dven radiolo-
gi/bild- och funktionsmedicin, det vill sdga de specialiteter dar manga lands-
ting ocksa har svart att rekrytera fardigutbildade specialister.

Négra landsting kommenterar fraigorna om létt- och svarrekryterade ST-
lakare med att det exempelvis kan rora sig om geografiskt ldge men ocksa
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om att mindre specialiteter inte syns tydligt under grundutbildning och AT-
tjdnstgdring, och pa sé sitt har svéart att locka ST-ldkare.

Ett mindre antal, sex stycken, av landstingen anser att det finns nagon el-
ler nagra specialistsjukskoterskeinriktningar som ar mer létta att rekrytera.
Déremot menar 20 av 21 landsting att det finns inriktningar som &r mer sva-
ra att rekrytera. Néstan alla ndmner hdr operation och psykiatri. Hélften
ndmner intensivvard och inriktningen mot barn och ungdomar. Nagot lands-
ting menar att i stort sett samtliga inriktningar &r svara att rekrytera, medan
nagot annat landsting ndmner att den enda rekryteringsbas som finns ar
bland de som landstinget sjdlvt utbildar.

Svarigheterna att rekrytera framfor allt specialistldkare men ocksé specia-
listsjukskoterskor dr nagot som diskuterats i flera ar. Vissa satsningar gors,
med bland annat forlingd AT-tjdnstgoring inom psykiatri, for att forbattra
situationen. Hélften av landstinget har uppgett att man under 2011 gjort for-
andringar 1 styrningen av ST-tjinster. Det handlar exempelvis om nya hand-
lingsplaner eller riktlinjer, inventering av antalet pdgdende ST-
tjdnstgoringar eller sdrskilda satsningar pa vissa specialiteter genom okad
tilldelning av medel.

Tandvardspersonal

19 landsting svarade hosten 2011 pa enkédten om rekryteringsldget i Folk-
tandvarden. Landstingen ombads ocksd att bedoma ldget generellt i lénet.
Svaren liknar de som ldmnats tidigare ar. Efterfragan bedoms av de flesta
vara storre an tillgdngen vad giller tandlékare, men sex landsting har svarat
att det dr balans inom Folktandvéarden. 7 av 19 landsting har aktivt utlands-
rekryterat ett mindre antal tandlédkare under det senaste éret.

P4 tandhygienistsidan svarar en majoritet att det antingen dr balans mellan
tillgdng och efterfragan inom Folktandvérden eller att tillgangen dverstiger
efterfragan. Ett fatal har uppgett att det ar svart att rekrytera tandhygienister.

Négra landsting har kommenterat svaren med att rekryteringsmojligheter-
na r helt ortsberoende bade vad géller tandldkare och tandhygienister.

Tabell 21. Folktandvardens bedémning av balansen mellan efterfragan och tillgdng
pa personalgrupper inom savél Folktandvarden som privattandvéarden i det aktuella
ldnet under oktober 2011.

Efterfragan ———— Tillgang
1 2 4 5
Tandlakare 7 8 1 0
Tandhygienister 0 4 12 3 0
Tandskoterskor 0 2 10 5 2
Skalan anger: 1 — efterfragan ar mycket stérre an tillgangen, 3 — balans mellan tillgang och efterfragan, 5 — tillgangen

ar mycket storre an efterfragan.
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Tabell 22. Folktandvardens bedémning av mdjligheten att rekrytera olika personal-
grupper till Folktandvarden under oktober 2011.

Daliga —— Goda
1 2 3 4 5
Tandlakare 5 8 6 0 0
Tandhygienister 0 3 9 7 0
Tandskoterskor 0 2 6 8 3

Skalan anger: 1 — mycket daliga méjligheter, 5 — mycket goda mdjligheter.

Andra organisationers bedémning av rekryteringslaget

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

I &rets arbetskraftsbarometer fran Statistiska centralbyran (SCB)[14] gors
bedomningen att efterfrigan dr storre én tillgdngen vad géller samtliga yr-
kesgrupper, som dr aktuella i denna rapport, om man ser till personal med
erfarenhet.

SCB tittar ocksa pa arbetsmarknadsldget for nyutexaminerade. Dar visar
undersdkningen pa att det rader balans for i princip alla yrkesgrupperna,
bortsett vissa sjukskoterskor med specialistutbildning, dir efterfragan ar
storre dn tillgangen.

Tabell 23. Rekryteringslédget ar 2010 och 2011 enligt SCB:s arbetskraftsbarometer
[14, 15].

2010 2011
Nyutexaminerade Erfarna Nyutexaminerade Erfarna
Barnmorskor Balans Brist Balans Brist
Sjukskoterskor God Brist Balans Brist
Specialistsjukskoterskor  Brist/Balans™ Brist Brist/Balans** Brist
Lakare Balans Brist Balans Brist
Tandhygienister God Brist Balans Brist
Tandlakare Balans Brist Balans Brist

* Beroende pa typ av specialistutbildning. Balans: Anestesi-, intensiv-, operationssjukvard. Brist: 6vriga
**Beroende pa typ av specialistutbildning. Balans: Distriktssjukskdterskor. Brist: Anestesi-, intensiv-, operationssjuk-
vard.

SCB fragar ocksa ett antal arbetsgivare om hur de bedémer utvecklingen av
antalet anstdllda pa ett och tre ars sikt. Vad géller barnmorskor, tandhygie-
nister och tandldkare bedoms ldget vara ofordndrat under denna tidshorisont,
medan antalet anstdllda ldkare och specialistutbildade sjukskoterskor be-
doms att 6ka [14].

Arbetsformedlingen gjorde under varen 2011 en beddmning av rekryte-
ringslaget for barnmorskor, ldkare, sjukskoterskor, tandhygienister och tand-
lakare som stracker sig fram till forsta halvaret 2012 [16]. I rapporten rang-
ordnas olika yrken utifran hur stort underskottet av sokande éar till lediga
tjénster. Pa denna lista kommer ldkare som ett av yrkena i toppen. I fallande
ordning klassas ocksd barnmorskor, sjukskoterskor med vissa typer av spe-
cialistutbildning (operation, geriatrik, akutsjukvard och psykiatri) och tand-
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ldkare som yrken med fa sokande i1 forhallande till jobben. Vad giller
grundutbildade sjukskoterskor dr det nagot fler sokande. Tandhygienister &r
den enda av de aktuella yrkeskategorierna som ligger pa grinsen till vad
Arbetsformedlingen beskriver som balans mellan tillgdng och efterfrdgan pé
sokande.

Léakarforbundets senaste prognos over den framtida arbetsmarknaden for
lakare publicerades ar 2010. Dér konstateras att det for nérvarande rader en
god arbetsmarknad for ldkare [17]. I prognosen mot ar 2025 gors berdkning-
ar utifran tva olika efterfragescenarier, ett scenario (A) dér efterfragan pa
antalet ldkare i forhallande till befolkningen okar och ett scenario (B) dar
samma lakartéthet som idag efterfragas. I alternativ A visar prognosen pa ett
okande underskott pa ldkare fram till 2025. I alternativ B blir resultatet initi-
alt storre efterfrdgan én tillgang, for att 2020-2025 1 stillet resultera 1 cirka
3 500 fler ldkare &n vad som efterfrdgas. I prognosen antas att 800 ldkare
med utldndsk utbildning arligen blir sysselsatta i svensk hilso- och sjukvérd.

Hosten 2011 publicerade SACO en sammanstillning av prognoser for ar-
betsmarknaden avseende nyutexaminerade i1 vissa yrkesgrupper fram till ar
2016 [18]. Bedomningen ir att det &r 2016 kommer vara balans mellan till-
gang och efterfrigan pad nyutexaminerade ldkare, vilket ocksd anses vara
nuldget. Diaremot rdknar man med ett fortsatt underskott pd erfarna ldkare.
Arbetsmarknaden for bade nyutexaminerade och erfarna tandhygienister
menar SACO préglas av balans bade idag och om fem &r, medan efterfrigan
overstiger tillgingen pd nyutbildade och erfarna tandldkare bade idag och ar
2016.

Tidigare har Hogskoleverket arligen publicerat planeringsunderlag for
hogskoleutbildningarna néstkommande &r. I ar publiceras inte ndgot sddant
underlag, sd den senaste rapporten dr fran 2010 [19]. Hogskoleverket be-
domde dé att de senaste drens utdkning av nyborjarplatserna pa lakarpro-
grammet inte varit tillrdcklig for att Sverige ska vara sjilvforsorjande pa
lakare, och forordar déarfor ytterligare 350—400 utbildningsplatser. I progno-
sen ingar en arlig nettoimmigration om 200 ldkare. Vad giller sjukskdters-
kor visar prognosen pa ett underskott fram till ar 2025, da efterfragan antas
Oka mer én tillgdngen.

Hogskoleverket menar att arbetsmarknaden for tandldkare &r sdrskilt
svarbedomd, bland annat pa grund av utformningen av de ekonomiska sub-
ventionssystemen inom tandvirden. Mot ar 2025 visar dock prognosen pé
en minskande tillgdng och en ofordndrad efterfragan, vilket innebér ett un-
derskott pa tandlékare.

Efterfragan pa lang sikt
Efterfragan pa langre sikt &r mycket svar att bedoma. Genomgaende kan tre
typer av faktorer sdgas ha betydelse: befolkningsfaktorer, politiska faktorer
och sjukvards- eller tandvardsfaktorer. Dessa omrdden handlar bland annat
om demografi, fordndrat sjukdomspanorama, malséattningar inom hélso- och
sjukvérden och tandvérden, organisation, teknisk utveckling samt personal-
anviandning.

Den enskilt viktigaste faktorn for den framtida personalefterfragan ar
dock de ekonomiska forutséttningarna for hélso- och sjukvarden och tand-
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varden. Forandringar 1 exempelvis sjukdomspanorama innebér inte automa-
tiskt en 0kad efterfrdgan pé viss personal, da eventuella krav péd nyrekryte-
ring inte kan tillgodoses om inte de ekonomiska ramarna tillater det. Viarlds-
ekonomin har den senaste tiden priglats av turbulens. Den senaste ekonomi-
rapporten fran Sveriges kommuner och landsting (SKL), publicerad 1 okto-
ber 2011 forutspar att SKL:s sektor fir sjunkande resultat mellan dr 2010
och 2011, fran 18 till 2 miljarder kronor [20]. I novembers skatteunderlags-
prognos gor SKL vidare bedomningen att den svenska tillvixten stannar
upp, men att den borjar 6ka igen under 2012. Trots att SKL bedomer att
tillvixten bromsar och sysselséttningen generellt gar ner menar SKL att ef-
fekterna i skatteunderlagsprognosen dr sma [21]. Klart ar att l4get ar osdkert.

Hilso- och sjukvérden ér dock en bransch som ar mindre konjunkturkéns-
lig och arbetsmarknaden for de aktuella personalgrupperna berdrs troligen i
en relativt liten utstrickning av konjunktursvéngningar jaimfort med ménga
andra yrkesgrupper. Radande konjunkturldge kan emellertid komma att pa-
verka arbetsmarknaden for vissa av yrkesgrupperna.

Efterfragan pa tandvérd skiljer sig dock till viss del fran efterfrdgan pa
annan hilso- och sjukvard i Sverige. Orsaken &r att en storre del av kostna-
derna finansieras av patienten sjdlv. Déarfor borde denna efterfrdgan ocksa i
storre utstrickning vara beroende av den allménna ekonomiska utvecklingen
och hur denna péaverkar personers privatekonomi, men ocksd av hur ersatt-
ningssystemet utformas. Samtidigt spelar ocksd individens egna priorite-
ringar in.

Pa léngre sikt spelar politiska prioriteringar och satsningar inom hélso-
och sjukvérden en viktig roll, framfor allt nér det géller hur efterfragan for-
delas mellan yrkesgrupper och specialistinriktningar. Tandvardsstodets ut-
formning kan komma att ha effekter pd hur efterfragan fordelas mellan
bland annat reparativ och forebyggande tandvérd. Socialstyrelsens riktlinjer
for tandvard foresprédkar den forbyggande tandhidlsan vilket kan ge tandhy-
gienister ett allt viktigare uppdrag inom svensk tandvird. En méjlig utveck-
ling som ocksé syns ér att samarbetet mellan hélso- och sjukvérd och tand-
vérd okar, exempelvis screening for vissa hédlsoproblem hos tandlikaren.
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Diskussion

Tillgangen pa barnmorskor, sjukskoterskor, ldkare och tandhygienister har
Okat de senaste 15 aren, medan tillgdngen pa tandlikare sjunker. De senaste
prognosberdkningarna visar for yrkena sjukskoterska och tandhygienist pa
fortsatt tillgdngsokning fram till ar 2025, om &n inte 1 samma takt som tidi-
gare. For barnmorskor och tandlédkare ses en svag tillgangsminskning. Be-
rdkningarna visar pa en okande ldkartillgdng. Utan nettoinvandring bedéms
dock tillvixten bli betydligt lagre an tidigare. Den framtida nettoinvandring-
en 4r svér att bedoma.

Nedan foljer en diskussion kring de atgérder Socialstyrelsen anser vara
mest betydelsefulla nér det giller balansen mellan tillgang och efterfragan
pa arbetsmarknaden. Dessa dr utbildning, kompetenssammansittning och
migration.

Utbildning

De yrkesgrupper som beskrivs i denna rapport har en grundutbildningstid pa
mellan tvé och sex ar. Dartill kommer tid for specialistutbildning. Tandléka-
re och ldkare har den lidngsta utbildningstiden, vilket innebér att fordndring-
ar 1 utbildningsdimensioneringen ger effekter forst minga ar framét i tiden.

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

Bade 6ver- och underdimensionering av grundutbildningen kan ge nega-
tiva effekter pa arbetsmarknaden. Overdimensionering kan leda till undan-
trangningseffekter av exempelvis personal med kortare utbildning samt ar-
betsloshet, medan en underdimensionering kan leda till svarigheter for hil-
so- och sjukvéirden samt tandvarden att fullgora sitt uppdrag eller blir bero-
ende av att rekrytera personal som utbildats i andra lédnder.

I budgetpropositionen for 2012 aviseras en utdkning av antalet nyborjar-
platser péd lékarutbildningen med 50 platser till hdstterminen 2012 [17].
Samtidigt utokas tandldkarutbildningen med 12 nyboérjarplatser. Socialsty-
relsen har i sin senaste prognos dver den framtida tillgdngen pa personal
utgatt fran den utbildningsdimensionering som angavs i budgetpropositio-
nen for ar 2011 [22]. Utifrdn den dimensioneringen visade prognosen pa en
minskande tillgdng pa tandldkare mot &r 2023, och for likare berdknades
tillgdngen utifrdn 2011 &rs planerade utbildningskapacitet vara nagot storre
ar 2025 jamfort med ar 2008.
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Effekterna pa den framtida tillgangen pa ldkare och tandldkare med hénsyn
till den fordndrade dimensioneringen av tandldkar- och ldkarutbildningarna
ar osdker. Troligen paverkas prognosen de kommande 15 aren i relativt liten
utstrdckning. Detta beror framfor allt pa att en fordndrad utbildningsdimen-
sionering ger effekter forst pd 612 ars sikt efter det att utbildningens nya
dimensionering trétt i kraft. Tillgdngen torde dock oka nagot jamfort med
vad prognosen visar, jaimfor exempelvis med den alternativa prognosberik-
ningen med en nettoimmigration om 50 tandldkare per ar. I budgetproposi-
tionen redogors ocksa for overvdganden kring att 1 framtida budgetproposi-
tioner ytterligare utoka ldkarutbildningen med 250 nybdérjarplatser och tand-
lakarutbildningen med 40 utbildningsplatser. Det ar i sddana fall en relativt
stor utokning som pd lingre sikt borde oka inflodet av personal till hélso-
och sjukvérden och tandvédrden. Dessutom aviseras en utbyggnad av sjuk-
skoterskeutbildningen hosten 2013 [23]. Med anledning av utbyggnaden av
antalet nyborjarplatser kan det bli aktuellt att uppdatera prognoserna éver
framtida tillgang.

Avseende specialister inom hélso- och sjukvarden sa har sjukskoterskor
mojligheten att vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor vid universitet
eller hogskola. Regeringen foreslar ocksa 1 budgetpropositionen for 2012 att
medel ska tilldelas for en utdkning av specialistsjukskoterskeutbildningarna
med motsvarande 100 nyborjarplatser fran och med varen 2012 [23].

For ldkare sker specialistutbildning genom ST-tjénster som utlyses av
landstingen. Landstingen skall enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
utbilda specialister i en omfattning som motsvarar landstingens framtida
planerade rekryteringsbehov.

Det ér, forutom utbildningarnas dimensionering, ocksa viktigt att utbild-
ningarna till sitt innehdll motsvarar arbetsgivarnas behov. Flera av de aktu-
ella utbildningarnas innehéll utreds eller har utretts pa flera hall. Exempelvis
presenterades under ar 2010 ett antal forslag fran Behdrighetsutredningen
[24]. En sdrskild utredare hade i uppdrag att utreda vissa frdgor som ror be-
horighetsregleringen inom hélso- och sjukvérden och socialtjansten. Bland
annat foreslogs att specialistsjukskdterskeutbildningen bor bli mer flexibel
sé att den battre motsvarar vad som efterfragas 1 varden. Ett annat forslag ar
att tandhygienistutbildningen forldngs till 180 hogskolepodng, det vill sédga
fran tva till tre &r. Hogskoleverket avrapporterade ocksa ett regeringsupp-
drag om utformningen av specialistsjukskoterskexamen under &r 2010. En
av slutsatserna &r att hogskolan och vargivarna behdver samarbeta béttre
kring bade utformningen av utbildningen och behovet av specialistsjuksko-
terskor [6]. Under hosten tillsatte regeringen ocksa en utredning av ldkarut-
bildningen och allméntjidnstgoringen, som ska redovisas i december 2012.
Uppdraget syftar bland annat till att f4 en utbildning med ett innehall som
battre motsvarar vardens behov [25].

Kompetenssammansattning

I dagsldaget ar det relativt fa av alla arbetsuppgifter inom héalso- och sjukvér-
den och tandvérden som juridiskt sett dr reserverade for en specifik yrkeska-
tegori. Till exempel &r inte rétten att stdlla diagnos reglerad 1 ndgon forfatt-
ning, utan det dr snarare mojligheterna att vidta dtgirder utifrdn diagnosen
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som skiljer olika yrkesutovare at. En sjukskoterska har exempelvis inte
samma vida rétt att ordinera behandlingar som en ldkare. Det samma géller
tandhygienister och tandldkare.

Det finns alltsd forfattningsmissigt sett idag stora mdjligheter for verk-
samhetschefen att pa ett flexibelt och effektivt sétt anvinda den befintliga
personalen for att organisera verksamheten och underlitta arbetet med att
uppna en tillgédnglig och séker véard. Vid en situation dér efterfragan &r storre
an tillgangen pa en viss yrkesgrupp kan man didrmed anpassa verksamheten
genom att fordndra personalsammanséttningen och pa sa sitt arbeta mot att
uppfylla verksamhetens mal. I detta sammanhang ar fordelning av arbets-
uppgifter centralt.

P& manga hall i landet har man pd olika sétt arbetat medvetet for att for-
andra personalsammanséttningen i1 tandvarden och/eller hdlso- och sjukvar-
den. Eventuella effekter av omfordelningar av uppgifter mellan olika yrkes-
kategorier dr onskvart att utvardera vidare. Historiskt sett sa har ocksa denna
typ av forandringar skett kontinuerligt. Ett exempel pa breddning av yrkes-
rollen dr da sjukskoterskor genom fordjupning av sin kompetens har breddat
sin yrkesroll och Overtagit vissa ldkaruppgifter genom exempelvis sjuksko-
terskeledda mottagningar inom specifika vardomraden, till exempel kronis-
ka sjukdomar som astma och diabetes.

Vilken kompetens en verksamhet behover, och hur den ska anvéndas,
maste dock bestimmas utifran verksamhetens egen kontext. En omfordel-
ning av arbetsuppgifter far heller aldrig ske pa bekostnad av patientsdkerhe-
ten.

Migration

Framfor allt 1dkare, men ocksa sjukskdterskor och tandlidkare, ror sig mellan
Sverige och andra linder. Denna arbetskraftsrorlighet beror pa ekonomiska,
kulturella, geografiska, politiska och legala forhallanden som samverkar. Ar
den inhemska arbetsmarknaden of6rdelaktig med exempelvis hog arbetslos-
het och ldga relativloner kan individer soka sig till andra ldnder med en mer
fordelaktig arbetsmarknad ur individens synvinkel. En arbetsmarknad ter sig
fordelaktig om exempelvis efterfragan pa arbetskraft ar hog, relativlonerna
ar hogre och det sker aktiv utlandsrekrytering.

Migration av personal &r ett sétt att jamna ut tillfdlliga obalanser mellan
tillgdng och efterfrdgan pd arbetsmarknaden. Pa langre sikt &r dock migra-
tion en oséker strategi for att kompensera for en tillgdng som &r mindre 4dn
efterfrigan da en rorlig personalstyrka och en 6ppen arbetsmarknad, som
inom EU/EES-omradet, innebdr att lander konkurrerar med varandra om
tillgédnglig kompetens. Det innebar exempelvis att ldkarnas arbetsmarknad i
ovriga Norden, Tyskland och Polen &r av stor betydelse for Sveriges tillgdng
pa ldkare. Sveriges konkurrenskraft om utbildad personal jamfort andra l4n-
der &r svér att bedoma pa lidngre sikt.
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WHO:s deklaration om Etisk kod om rekrytering av internationell
halso- och sjukvardspersonal

I maj 2010 antog Vérldshilsoorganisationen (WHO) en deklaration om in-
ternationell rekrytering av hélso- och sjukvardspersonal [26]. Bakgrunden
till forslaget &r att det sker en rorlighet pa arbetsmarknaden for hélso- och
sjukvérdpersonal som missgynnar tredje land och fattigare delar av virlden.
Lander fran huvudsakligen Afrika, soder om Sahara, utbildar bland annat
lakare som direkt efter examen borjar arbeta i USA och Europa. Det finns
ett flertal faktorer som leder fram till ett sidant monster, bland annat att
andra ldnder kan erbjuda béttre 16n och bittre arbetsmiljo.

Det ér darfor viktigt att WHO foljer utvecklingen avseende fattiga landers
mojligheter till forsorjning av hilso- och sjukvérdspersonal. Som en del i
arbetet med att sjositta deklarationen ska samtliga medlemslédnder gemen-
samt upprétta ett register med indikatorer pé rorlighet inom gruppen. Sveri-
ge deltog 1 en workshop 1 juni 2010 for att diskutera vilka indikatorer som
skulle kunna ingd som minimum i ett sddant dataset och rapporteringssy-
stem. Forsta uppfoljningen ska goras efter tva ér, det vill sdga ar 2012. Sve-
rige levererar uppgifter med utgangspunkt frdn Socialstyrelsens register om
hilso- och sjukvérdspersonal, HOSP och NPS.

Socialstyrelsens beddmning

Barnmorskor

Socialstyrelsen bedomer att efterfragan pd barnmorskor dverstiger tillgdng-
en ndgot, men att det finns regionala skillnader. Ungefar hélften av lands-
tingen uppger att tillgdngen motsvarar efterfragan.

Arbetsmarknaden for barnmorskor fortsitter att kinnetecknas av hog eta-
bleringsgrad efter examen, lag arbetsloshet och 1&g migration. Tillgadngen pé
barnmorskor har 6kat de senaste 15 aren. Framdver forvintas dock tillgang-
en att minska, till foljd av pensionsavgangar. Arbetsmarknaden bor fortsatt
foljas.

Sjukskoterskor

Socialstyrelsen bedomer att arbetsmarknaden for sjukskoterskor med grund-
utbildning priglas av balans. Dock uppger ndstan hélften av landstingen att
gruppen ar svér att rekrytera hosten 2011, vilket &r fler 4n hosten 2010. Re-
gionalt verkar alltsd efterfrdgan vara storre dn tillgingen. Arbetsldsheten dr
lag, etableringsgraden efter examen hdg och migrationen 1ag, vilket tyder pa
att efterfrdgan dr minst lika stor som tillgangen. Socialstyrelsens prognos
visar ocksd pa en svagare tillgdngsokning dn vad som varit de senaste 15
aren framdver. Utvecklingen pa arbetsmarknaden bor déarfor fortsatt foljas.
Landstingen uppger ocksa att det dr svart att rekrytera specialistsjukskd-
terskor, framfor allt vissa inriktningar. Troligen skulle balansen forbéttras
om fler sjukskoéterskor erhdll specialistkompetens. Med en god tillgang pa
sjukskoterskor finns det ockséd goda mdjligheter att uppmuntra sjukskdéters-
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kor till specialistutbildning inom de omraden som &ar onskvirda for verk-
samheten.

Lakare

Socialstyrelsen bedomer att efterfragan Overstiger tillgdngen pa ldkare,
framfor allt specialistldkare. Landstingen menar dock att mojligheterna att
rekrytera AT-lékare generellt dr béttre.

Arbetslosheten for ldkare dar mycket lag, etableringsgraden efter examen
ar hog och inflodet av personal frén andra ldnder &r hogt. Indikatorerna pe-
kar pa att efterfragan dr minst lika stor som tillgingen. Likarkaren bestar
dock av en rad olika specialiteter och vissa dr mer svarrekryterade dn andra.
Landstingen uppger ocksa skillnader i rekryteringsmoéjligheter mellan ex-
empelvis stad och landsbygd, men ocksé mellan olika verksamheter.

Perioden 1995-2009 okade tillgangen pd lédkare i hdlso- och sjukvarden
med 39 procent. Motsvarande siffra for specialistlikare ar 34 procent. Om
det de kommande 15 aren dr onskvirt med en motsvarande tillgdngsdkning
visar Socialstyrelsens prognos att det 1 sd fall krévs ett nettoinflode av per-
sonal utbildad utomlands. Utan nettoinvandring berdknas tillgdngen oOka
med 5 procent fram mot ar 2025.

Migration, kompetensanvindning och utbildningsdimensionering dr som
tidigare diskuterats tre viktiga komponenter for att fa en bittre balans pa
arbetsmarknaden. Enligt hdlso- och sjukvérdslagen ansvarar dock huvud-
méannen for att utbilda specialistldkare i sadan utstrickning att det motsvarar
den framtida efterfragan. En god tillgdng pa grundutbildad personal borde
dock forbattra mojligheterna att rekrytera dven till specialisttjdnstgéringen.
Arbetsmarknaden for ldkare bor fortsatt f6ljas.

Tandhygienister

Socialstyrelsen bedomer att arbetsmarknaden for tandhygienister &r i balans.
Dock finns det geografiska skillnader mellan exempelvis stad och glesbygd.
Tillgdngen pd tandhygienister har 6kat medan arbetslosheten har sjunkit.
Samtidigt har etableringsgraden pa arbetsmarknaden efter examen stigit.
Ungefir hélften av landstingen beddmer att det dr balans mellan tillgang och
efterfragan.

Socialstyrelsens prognos visar pa en tillgdngsokning fram mot ar 2025.
Huruvida den framtida 6kningen 1 tillging motsvaras av en dkande efterfra-
gan ar osdkert. Bland annat beror det pa hur arbetsuppgifter 1 framtiden for-
delas mellan tandhygienister och annan tandvardspersonal. Arbetsmarkna-
den for denna grupp bor darfor fortsatt foljas.

Tandlakare

Socialstyrelsen bedomer att efterfragan overstiger tillgdngen pa tandlékare,
det vill séga att arbetsmarknaden &r i obalans. Arbetslosheten dr mycket lag
bland tandlidkare 1 dagslaget och etableringsgraden dr hog. Nettoimmigratio-
nen &r fortfarande relativt 1ag, men flera landsting har samtidigt aktivt rekry-
terat tandldkare utomlands under 2011. En majoritet av landstingen har ock-
sa gjort beddmningen att efterfragan ar storre dn tillgdngen pa tandlédkare,
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aven om det finns skillnader ocksa inom enskilda landsting. Socialstyrelsens
senaste prognos visar att det krévs antingen en utdkning av antalet utbild-
ningsplatser eller en nettoimmigration om cirka 50 tandldkare per ar for att
ar 2025 na ungefdr samma tillgang som ar 1995 om sa skulle vara dnskvirt.
Det innebér att &ven med den aviserade utokningen pa tandlédkarprogrammet
om 40 platser krévs i sa fall d&ven fortsatt ett visst inflode av tandlakare ut-
bildade utomlands om tillgangen inte ska minska. Arbetsmarknaden bor
fortsatt foljas.
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Bilaga 1. Enkat om rekryteringslaget
| halso- och sjukvarden

Landsting/Region:

Kontaktperson:

Fraga1
Landstingsledningens bedémning av balansen mellan efterfragan och tillgang pa
personalgrupper i ert landsting (alternativt er region) under oktober 2011.

Ange balansen mellan efterfragan och tillgang for respektive personalgrupp pa den
femgradiga skalan nedan.

Pé skalan anger

1 - att efterfragan ar mycket stérre an tillgangen
3 - balans mellan tillgang och efterfragan

5 - tillgangen &r mycket stérre &n efterfragan

Efterfragan —— Tillgang

Personalgrupp 1 2 3 4

Barnmorskor

Sjukskéterskor

AT-lakare

Specialistlakare inom all-
manmedicin

Specialistlakare inom psykiat-
ri

ST-lakare inom allmanmedi-
cin

ST-lakare inom psykiatri

Fraga 2a
Finns det nagon kategori av lakarspecialitet som &ar /éttare att rekrytera specialist-
lakare till an andra specialiteter?

[1Ja 1 Nej

Om ja, i sa fall vilken/vilka?
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Fraga 2b
Finns det nagon kategori av lakarspecialitet som ar svérare att rekrytera specia-
listlakare till an andra specialiteter?

[1Ja ] Nej

Om ja, sa fall vilken/vilka?

Fraga 3a
Finns det nagon kategori av Iakarspecialitet som ar /attare att rekrytera ST-lakare
till an andra specialiteter?

[1Ja ] Nej

Om ja, sa fall vilken/vilka?

Fraga 3b
Finns det nagon kategori av lIakarspecialitet som ar svarare att rekrytera ST-lakare
till an andra specialiteter?

[1Ja ] Nej

Om ja, i sa fall vilken/vilka?

Fraga 4a

Finns det nagon grupp specialistutbildade sjukskoterskor (specialistsjukskoterske-
examen i enlighet med Hégskoleférordningen) som ar lattare att rekrytera @n andra
grupper av specialistutbildade sjukskoterskor?

[1Ja ] Nej

Om ja, i sa fall vilken/vilka?
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Fraga 4b

Finns det nagon grupp specialistutbildade sjukskoterskor (specialistsjukskoterske-
examen i enlighet med Hégskoleférordningen) som ar svérare att rekrytera én
andra grupper av specialistutbildade sjukskoterskor?

[1Ja 1 Nej

Om ja, i sa fall vilken/vilka?

Fraga 5
Har landstingsledningen sedan oktober 2010 gjort nadgon férandring som paverkat
planering eller styrning vid tillsattandet av ST-tjanster i landstinget?

[Ja CINej

Om ja, i sa fall vad?

Ovriga kommentarer:
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Bilaga 2. Enkat om rekryteringslaget
| tandvarden

Landsting/Region:

Kontaktperson:

Fraga 1

Enligt din bedédmning vad ar landstingsledningens samlade bedémning av lanets
efterfragan och tillgang pa olika personalgrupper inom saval Folktandvarden som
privattandvarden, oktober 2011.

Ange efterfragan/tiligang for respektive personalgrupp pa den femgradiga
skalan nedan:

Pa skalan anger

1 - att efterfragan ar mycket stérre an tillgangen

3 - balans mellan tillgang och efterfragan

5 - tillgangen &r mycket stérre &n efterfragan

Efterfragan ——— Tillgang
Personalgrupp
1 2 3 4 5
Tandlakare
Tandhygienister
Tandskéterskor
Fraga 2

Enligt din bedémning vad ar tandvardschefernas samlade bedémning av méjlighe-
terna att rekrytera olika personalgrupper till Folktandvarden i lanet, oktober 2011.

Ange mdéjligheterna att rekrytera respektive personalgrupp pa den femgradi-
ga skalan nedan:

Pé skalan anger

1 — mycket daliga méjligheter

5 — mycket goda méjligheter

Personalgrupp Daliga ———— Goda
1 2 3 4 5
Tandlakare
Tandhygienister
Tandskoterskor
Fraga 3 a

Har man inom landstinget aktivt utlandsrekryterat tandlakare sedan oktober 20107?

[1Ja 1 Nej
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Fraga3 b
Om ja, fran i huvudsak vilka lander?

Fraga 3 c
Om ja, ge exempel pa hur man aktivt utlandsrekryterat tandldkare sedan oktober
2010
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Bilaga 3. Definitioner, begransningar
och brister samt centrala termer

Definitioner

Halso- och sjukvard och tandvard

Socialstyrelsen definierar 1 denna rapport hélso- och sjukvarden och tand-
varden som arbetsplatser inom privat, kommunal och statlig verksamhet dér
de berorda yrkesgrupperna kan forvéntas arbeta helt eller delvis med patien-
ter. For fordjupad metodbeskrivning och ytterligare definitioner, se Tillgéng
pa barnmorskor, sjukskoterskor, ldkare, tandhygienister och tandldkare
2009 [1].

Privat och offentlig verksamhet

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

e statlig forvaltning

o statliga affarsverk

e kommunal forvaltning

e landsting

o statligt dgda foretag och organisationer

e kommunalt d4gda foretag och organisationer
e {vriga offentliga institutioner

Arbetsstillen 1 foljande sektorer klassas som privat regi:
e aktiebolag, ej offentligt 4gda

e Ovriga foretag, ej offentligt dgda

e {vriga organisationer

Geografisk indelning

Socialstyrelsen har i huvudsak anvint tva skilda geografiska indelningar 1
denna rapport. For hélso- och sjukvarden bygger indelningen pd de sex
sjukvérdsregionerna och for tandvérden sker indelningen enligt de specia-
listtjénstgoringsregioner (s.k. ST-regioner) som anvédnds av Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL).
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Tabell 1. Geografisk indelning i sjukvardsregioner.

Region Lan/kommun

Stockholm Stockholm och Gotland

Sydéstra Ostergétland, Jénkdping och Kalmar

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

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

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

Norra Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten

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

Region Lan/kommun

Stockholms ST-region Stockholm och Gotland

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

Vastra Goétalands ST-region Vastra Gotaland

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

Norra ST-regionen Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten
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Gruppering av lakarspecialiteter

Socialstyrelsen redovisar ibland statistik over specialistldkare pd grupperad
niva. Vilka specialiteter som ingar i respektive grupp redovisas enligt tabel-
len nedan.

Tabell 3. Gruppering av ldkarspecialiteter.

Opererande specialiteter

Kirurgi

Ortopedi

Urologi

Barn- och ungdomskirurgi
Handkirurgi

Plastikkirurgi

Neurokirurgi
Thoraxkirurgi

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

Invartesmedicinska specialiteter

Internmedicin

Kardiologi

Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
Endokrinologi och diabetologi
Medicinska njursjukdomar
Lungsjukdomar

Hematologi

Allergisjukdomar
Reumatologi

Yrkes- och miljémedicin
Geriatrik

Barnmedicinska specialiteter

Barn- och ungdomsmedicin

Barn- och ungdomsallergologi

Barn- och ungdomsneurologi med habilitering
Barn- och ungdomskardiologi

Neonatologi

Allmdnmedicin

Psykiatriska specialiteter

Psykiatri
Rattspsykiatri
Barn- och ungdomspsykiatri

Radiologiska specialiteter

Medicinsk radiologi
Barn- och ungdomsradiologi
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Kliniska laboratoriespecialiteter

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

Klinisk farmakologi
Klinisk genetik
Klinisk patologi
Klinisk cytologi
Réattsmedicin

Ovriga

Socialmedicin
Foretagshalsovard
Skolhalsovard

Hud- och kénssjukdomar
Neurologi
Infektionssjukdomar
Rehabiliteringsmedicin
Onkologi

Klinisk nutrition
Smaértlindring
Nukledrmedicin
Akutsjukvard
Barnonkologi
Karlkirurgi

Sekretess

Det dr nodvandigt att 1 vissa fall dolja cellvarden for att bevara sekretessen
enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Darfor har cellinforma-
tion med vérden avseende 1-3 individer dolts. Utdver de forsta dolda vérde-
na har da dven ytterligare ett vérde, i regel det ndrmast ldgsta virdet, dolts 1
rader och kolumner dér enbart ett viarde innehdller 1-3 individer. Detta for
att vdrdet inte ska kunna berdknas med hjilp av kolumn- eller radsummor.
De dolda tabellcellerna markeras med (x).

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

Begransningar och brister

Statistik innehdller ofta vissa svagheter, vilket dven giller det statistiska
material som ligger till grund for denna rapport. Tillgangsstatistiken ger
exempelvis uppgifter om vilken niringsgren en individ arbetar inom, men
inte om vad personen verkligen har for arbetsuppgifter. I denna rapport har
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individens antagits arbeta med det hon eller han senast utbildades till. Na-
gon sékerhet finns dock inte 1 detta antagande. Statistiken tar inte heller han-
syn till sysselsdttningsgrad, varfor det inte gér att jadmstilla antal personer
med antalet fullt sysselsatta.

En ytterligare begrinsning i1 arbetet ar att Socialstyrelsens tillgangsstati-
stik beskriver arbetsmarknaden under november 2009. Anledningen ar att
det inte finns aktuellare statistik 6ver individers sysselséttning att tillgd fran
Statistiska centralbyrdn vid samkdrningen med Socialstyrelsens register.
Dérfor sldpar delar av materialet efter i tid medan enkétsvaren frdn verk-
samheterna beskriver arbetsmarknaden i slutet av 2011. En mer omfattande
metodbeskrivning av hur Socialstyrelsen tagit fram den statistik som utgor
underlag for rapporten dterfinns i Socialstyrelsens publikation Tillgang pé
barnmorskor, sjukskoterskor, ldkare, tandhygienister och tandlidkare 2009

[1].

Centrala termer

Personalplanerings- och personalférsorjningsfragor har en sérskild termino-
logi. Tva viktiga ord i sammanhanget ar tillgdng och efterfragan, vilka ér de
termer som genomgaende anvénds i1 det nationella planeringsstodets (NPS)
arbete. I ménga andra sammanhang anvénds dessutom ofta orden behov och
brist. Samtliga ord anvidnds dock ofta utan att nirmare definieras, vilket latt
leder till forvirring och missforstand.

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

Tillgang och efterfragan

Termerna tillgdng (i betydelsen utbud) och efterfrigan kommer frén natio-
nalekonomin déir de har en relativt entydig betydelse. Med tillgang (i bety-
delsen utbud) menas dér den médngd av en vara eller tjanst som under be-
stimda forhallanden é&r tillgédnglig for forsdljning pad en marknad. Med efter-
frigan menas den méingd av en vara eller en tjinst som kdpare dr villiga att
kopa med hansyn till priser och forhéllanden pa en marknad [27].

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

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

Behov och brist

Behov och brist hinger samman begreppsmaéssigt. Bada termerna innebér att
ndgot fattas, eller att det finns ett gap eller rader obalans mellan ett givet och
ett Onskvért tillstdnd. Brist pd” kan till exempel anvindas som synonym till
”behov (av)”. Bdde behov och brist dr relativa begrepp.
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Ett sétt att se pa behov dr som nagot malrelaterat. Det synsittet kan anvén-
das till exempel nir man bedémer vardbehov, och kan i forldngningen (teo-
retiskt) anvindas for att bedoma till exempel antalet nédvandiga ldkare eller
sjukskdterskor. En sadan tillimpning kan, starkt forenklat, gé till pd foljande
satt:

I den maélrelaterade traditionen definieras behov som ett gap mellan ett
aktuellt tillstdnd hos en person eller en grupp, och ett onskvért mal. Normalt
slutar inte behovsbedomningen med att konstatera att ett behov existerar,
utan personens eller gruppens behov bedoms. Denna bedomning kallas at-
girdsbeddmning. Utifrdn detta kan en modell tas fram som bestar av foljan-
de tre komponenter:

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

Den tredje punkten kan exempelvis precisera de personresurser som krévs
for att utfora de nodvéndiga dtgdrderna. Detta innebér att man genom att
bedoma ett aktuellt hélsotillstand, och faststilla behovets mal far forutsatt-
ningar for att gora en atgdrdsbedomning, alltsa forutsittningar for att faststilla
vilka typer av atgdrder som krdvs, och i vilken omfattning de krivs, for att
forverkliga behovsmalen. Nésta steg blir da att omvandla atgédrdsbedomning-
en till nodvéndiga insatser fran hilso- och sjukvardspersonal.

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

Kérnan i en behovsanalys av den hér typen &r att faststilla vad behovets mél
ar, det vill sdga — vad dr mélet och pé vilken niva malet ska ligga? Dessutom
maste man faststilla inom vilken tidsram maélet ska uppnas. Det dr inte moj-
ligt att gora en atgdrdsbedomning och berdkna nddvindiga insatser frdn hil-
so- och sjukvardspersonalen innan denna information ar tillgénglig.

I den svenska hilso- och sjukvarden faststills malen for befolkningens hél-
sa pa politisk nivd. Det dr politiker i landsting och regioner som fattar beslu-
ten om vad malet dr, pa vilken niva det ska ligga och nér det ska verkstillas.

Ibland anvinds orden behov och brist i betydelsen efterfragan nir det
géller personal. Begreppen anvénds alltsd med en koppling till viljan att
anstélla samt till de ekonomiska forutsattningarna for att anstilla. Men ofta-
re anvénds troligen behov 1 betydelsen brist pa eller 6nskan, utan koppling
till ekonomiska forutsattningar eller till politiskt faststédllda mél. Detta leder
latt till missforstand.

Termer i NPS arbete

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

I denna rapport anviands begreppet tillgdng (pé arbetskraft) 1 betydelsen
befintlig (arbetskraft). Termen efterfragan anvénds i betydelsen vilja att an-
stélla och ekonomiska forutséttningar att anstélla. Obalans péd arbetsmarkna-
den dr séledes en situation nér tillgdng och efterfragan inte &r i paritet med
varandra.
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