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Forord

Sjukskoterskor ar ett av de stora bristyrkena i Sverige, och darfér genomfor Socialstyrelsen,
SCB och UKA gemensamt flera studier som syftar till att 6ka kunskapen om sjukskéterskors
etablering pa arbetsmarknaden och deras rérelsemonster. Detta ar delrapport 2 av 3, och den
handlar om sjukskoterskor och deras etablering samt rérelsemonster pa arbetsmarknaden.

| denna rapport undersoker vi bland annat var grundutbildade sjukskoterskor inleder sin
karriar, hur lange de stannar innan de byter arbetsplats, samt vad de byter till. Denna
delrapport bidrar framférallt med 6kad kunskap om férsérjningen av sjukskoterskor till
Sveriges regioner, kommuner, privata vardgivare och bemanningsfoéretag.

Denna rapport har genomforts som en del av EU Joint Action-projektet HEROES. | HEROES
deltar 19 lander och 51 partnerorganisationer. Syftet ar att utbyta erfarenheter for att
forbattra statistiska underlag och modeller for planering av tillgang till hdlso- och
sjukvardspersonal for basta maojliga patientnytta pa nationell och regional niva. | tillagg
arbetar HEROES samarbetspartner med att stodja mer utvecklade planeringsprocesser och
framja samarbete med aktorer som paverkar personalférsorjningen pa olika satt. Projektet
pagar under perioden februari 2023 till juni 2026. | Sverige genomférs det under ledning av
Socialstyrelsen, med Statistiska centralbyran (SCB) och Universitetskanslersambetet (UKA)
som partners.

Rapporten ar framtagen av Alexander Darin-Mattsson (SCB), Fredrik Bergenfeldt
(Socialstyrelsen), Asa Olsson (Socialstyrelsen), My Jarnefeldt (SCB), Ellen Ellfolk Kenttd (UKA).

Mattias Fredricson Cecilia Stenbjorn Jenny Nordquist
Avdelningschef, Socialstyrelsen Avdelningschef, SCB Avdelningschef, UKA



Sammanfattning

Att kartlagga hur sjukskoterskor ror sig pa arbetsmarknaden kan vara till hjalp for att forsta
forutsattningarna som offentliga respektive privata arbetsgivare har nar det géaller
personalplanering och kontinuitet inom halso- och sjukvarden. Hur ofta och vart
sjukskoterskor byter arbete indikerar i vilken utstrackning som olika vardgivare lyckas
attrahera, rekrytera och behalla personal. Utover det kan grundutbildade sjukskéterskors
arbetsmarknadsrorelser synliggora vilka aktorer som tar det stérsta ansvaret for introduktion
till arbetslivet, vilket for manga ar formativa ar, samt vilka vardgivare som studenterna har
haft kontakt med under sin verksamhetsforlagda utbildning (VFU). Mot denna bakgrund ar
det relevant att narmare undersoka grundutbildades arbetsmarknadsrorelser utifran ett
regionalt perspektiv.

I denna rapport undersoks arbetsmarknadsrorelserna for grundutbildade sjukskéterskor som
tog examen 2014, 2017 eller 2019 och hade sjukskéterskeexamen som hégsta utbildning
under perioden 2020-2022. Populationen inkluderar sjukskoterskor som arbetade inom
branscherna héalso- och sjukvard, vard och omsorg, 6ppna sociala insatser eller inom
bemanning under januari 2020 eller december 2022.

Rapporten visar pa forandrade sysselsattningsmonster bland sjukskoterskor. Rérligheten
fran offentlig till privat sektor har 6kat 6ver tid, vilket skapar utmaningar for kontinuiteten och
vardkvaliteten. Samtidigt 6kar vardtyngden i patientpopulationen, bland annat till f6ljd av en
aldrande befolkning med allt mer komplexa vardbehov. Privata vardgivare har fatt en allt
storre betydelse som vardgivare, samtidigt som de har en begréansad roll i den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU). Nar erfarna sjukskéterskor lamnar den offentliga
sektorn for privata vardgivare och bemanningsforetag minskar kapaciteten att mota allt mer
komplexa patienter, bedriva forskning och handleda studenter under deras VFU. Detta leder
till att nyutexaminerade sjukskéterskor introduceras i arbetet av mindre erfaren personal,
vilket paverkar kvaliteten pa handledningen. Den dkade anvandningen av
bemanningsforetag paverkar ocksa den offentliga varden. Bemanningsforetag ar ett effektivt
satt att [6sa personalbrist pa kort sikt, men det medfor okade kostnader och bristande
kontinuitet, vilket i sin tur riskerar att paverka patientséakerheten negativt. Den allt snabbare
forflyttningen fran offentlig till privat halso- och sjukvard beror bland annat pa att privata
vardgivare erbjuder betydligt hogre loner, attraktivare arbetstider, mindre ansvar for
utveckling av halso- och sjukvardens organisation samt ofta mindre vardkravande patienter.

Om denna trend fortsatter riskerar halso- och sjukvardens langsiktiga kvalitet att forsamras i
hela Sverige. Nar relativt oerfarna sjukskoterskor ansvarar for att introducera
nyutexaminerade i arbetslivet, blir det allt svarare att sakerstélla atervaxten av kvalificerad
personal och uppratthalla en halso- och sjukvard av hog kvalitet. Detta beror delvis pa att det
kontinuerliga forbattringsarbetet hotas och innovationskapaciteten minskar bland de
offentliga vardgivarna. | sin tur kan detta leda till att glappet mellan den vard som skulle
kunna bedrivas och den vard som faktiskt ges 6kar. Om skillnaderna mellan olika vardgivare
vaxer kan fértroendet sjunka, och samhallskontraktet mellan det offentliga och medborgarna
riskerar att ifragasattas. Att var femte sjukskoterska i var studiepopulation lamnade
regionerna under pandemiaren 2020 och 2022 synliggor att bemanningsutmaningarna ar
stora. Att méta dem kraver samordnade och langsiktiga insatser eftersom enskilda
vardgivare inte kan lI6sa dem pa egen hand. Samtliga aktorer konkurrerar om samma pool av
resurser. FOr att svensk halso- och sjukvard ska kunna uppfylla kraven i halso- och
sjukvardslagen samt den etiska plattformen, behover resurser och kompetens riktas till de
verksamheter som har patienter som har storst vardbehov.



Dessa slutsatser baseras bland annat pa foljande uppgifter:

e Minskning i offentlig sektor: Mellan januari 2020 och december 2022 minskade
andelen sjukskoterskor som arbetade i offentlig sektor, medan andelen
sjukskoterskor som var anstallda i privat sektor 6kade. | januari 2020 arbetade 83
procent av sjukskoterskorna (cirka 43 000) hos en offentlig vardgivare, vilket
minskade till 79 procent (cirka 44 000) i december 2022. Under samma period 6kade
andelen sjukskoterskor som var anstallda hos privata vardgivare fran 12 procent
(cirka 6 500) till 15 procent (cirka 8 600).

o Arbetsplatshyten: Ungeféar var femte sjukskdterska som bdrjade inom regionen
bytte till privat eller kommunal sektor efter 36 manaders tid under perioden januari
2020 till december 2022.

e Okning av anstéllningar hos bemanningsforetag: Andelen sjukskéterskor som
arbetade for bemanningsforetag 6kade mellan januari 2020 och december 2022. |
Stockholm steg andelen fran 7 procent till 13 procent, en 6kning med 6
procentenheter. | vriga regioner var 6kningen mer mattlig, mellan 0 och 3
procentenheter.

e Utlandsagda vardgivare: Andelen sjukskoterskor som var anstéllda hos
utlandsagda vardgivare 6kade fran 5 procent (cirka 2 800) i januari 2020 till 6 procent
(cirka 3 200) i december 2022. | Stockholms lan var andelen sjukskéterskor som
arbetade for utlandséagda vardgivare 14 procent, vilket var hdgst i landet. Den lagsta
andelen utlandsagda vardgivare aterfanns i Sédermanland, Blekinge, Dalarna och
Vasternorrland, déar andelen var mindre an 1 procent.

¢ Minskning hos regionala vardgivare: Andelen sjukskoterskor som arbetade hos
regionala vardgivare minskade i alla regioner fran januari 2020 till december 2022,
med undantag for Jonkoping dar andelen 6kade med 1 procentenhet. Den stérsta
minskningen skedde i Blekinge och Vasternorrland, dar andelen sjonk med 6
procentenheter i vardera regionen. Under samma period minskade andelen
sjukskoterskor hos kommunala vardgivare i Stockholm, Uppsala, Sédermanland och
Jonkdping. Samtidigt 6kade andelen sjukskoéterskor hos privata vardgivare i samtliga
lan, Uppsala hade den storsta 6kningen pa 6 procentenheter.

e Jamforelse av utexaminerade 2014, 2017 och 2019: En jamforelse av
sjukskéterskor som tog examen 2014, 2017 och 2019 visar pa liknande
rérelsemonster under uppféljningsperioden, med vissa skillnader. Fér de som tog
examen 2017 6kade andelen som arbetade inom kommunal sektor fran 6 till 10
procent, och inom privat sektor fran 6 till 8 procent. Bland de som tog examen 2014
okade andelen inom privat sektor fran 7 till 10 procent, medan andelen inom
kommunal sektor forblev stabil pa 12 procent.

e Byten av vardgivare: Byten av vardgivare var vanliga bland sjukskoterskor som tog
examen 2014, 2017 och 2019, men omfattningen skilde sig at. Bland de som tog
examen 2019 hade 20 procent bytt vardgivare fram till december 2022, medan
andelen for de som tog examen 2017 var 21 procent. Fér de som tog examen 2014
var andelen lagre, endast 14 procent. Andelen sjukskoterskor som arbetade for
bemanningsféretag tkade for de som tog examen 2017 och 2019 med 5 respektive 6
procentenheter, medan 6kningen bland de som tog examen 2014 var mer blygsam,
endast 1 procentenhet.



Summery

Mapping how nurses move within the labour market helps Swedish actors to understand the
conditions that public and private healthcare providers face in terms of workforce planning
and their ability to ensure continuity in care. Furthermore, the frequency and destinations of
job changes among nurses indicate how well different healthcare providers are able to
attract, recruit, and retain staff. Moreover, the mobility of newly graduated nurses can shed
light on which organisations take the greatest responsibility for their introduction to working
life, a formative period for many, as well as which healthcare providers assume responsibility
for clinical training (VFU). Given that nurses are trained at 25 higher education institutions, it
is also relevant to examine the mobility of newly graduated nurses from a regional
perspective.

This report examines the labour market mobility of nurses who graduated in 2014, 2017, or
2019 and held a nursing degree as their highest qualification during the period 2020-2022.
The population includes nurses who worked in healthcare, care services, social care, or in

staffing agencies.

The report reveals changes in employment patterns among nurses. Over time, mobility from
the public to the private sector has increased, creating challenges for continuity and care
quality. At the same time, the complexity of patients is increasing, partly due to an aging
population with more complex healthcare needs. Private healthcare providers have gained
increasing importance in the healthcare landscape in Sweden, although their role in clinical
training (VFU) remains limited. When experienced nurses leave the public sector for private
providers and staffing agencies, the capacity to manage increasingly complex patients,
conduct research, and supervise students during their VFU is reduced. This leads to newly
graduated nurses being introduced to the workplace by less experienced staff, which affects
the quality of supervision. The increased use of staffing agencies also impacts the public
healthcare system. Staffing agencies are an effective way to address short-term staff
shortages, but they result in higher costs and reduced continuity, which in turn can negatively
affect patient safety. The accelerated shift from public to private healthcare is partly due to
private providers offering significantly higher salaries, more attractive working hours, less
responsibility for healthcare development, and often fewer demanding patients.

If this trend continues, the long-term quality of healthcare throughout Sweden risks
weakening. When relatively inexperienced nurses are responsible for introducing newly
graduated nurses into the workplace, it becomes increasingly difficult to ensure the growth of
gualified staff and maintain a high standard of healthcare. This is partly because continuous
improvement efforts are threatened, and the capacity for innovation among public healthcare
providers is reduced. As a result, the gap between the healthcare that could be provided and
the healthcare that is actually delivered may widen. If the differences between healthcare
providers increase, public trust may erode, and the social contract between the public sector
and citizens may be called into question. Addressing workforce challenges requires
coordinated and long-term efforts, as individual healthcare providers cannot solve them on
their own. All stakeholders are competing for the same pool of resources. For Swedish
healthcare to meet the requirements of the Healthcare Act and the ethical platform,
resources and expertise must be directed toward the services that care for patients with the
greatest medical needs.

These conclusions are partly informed by the following data:

e Decrease in the public sector: Between January 2020 and December 2022, the
proportion of nurses working in the public sector decreased, while the proportion of
nurses employed in the private sector increased. In January 2020, 83 percent of
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nurses (approximately 43,000) worked for a public healthcare provider, which
decreased to 79 percent (approximately 44,000) by December 2022. During the same
period, the proportion of nurses employed by private healthcare providers increased
from 12 percent (approximately 6,500) to 15 percent (approximately 8,600).

Workplace changes: Approximately one in five nurses who started within the region
changed to the private or municipal sector after 36 months during the period from
January 2020 to December 2022.

Increase in staffing agency employment: The proportion of nurses working for
staffing agencies increased between January 2020 and December 2022. In
Stockholm, the proportion rose from 7 percent to 13 percent, an increase of 6
percentage points. In other regions, the increase was more modest, ranging between
0 and 3 percentage points.

Foreign-owned healthcare providers: The proportion of nurses employed by
foreign-owned healthcare providers increased from 5 percent (approximately 2,800)
in January 2020 to 6 percent (approximately 3,200) in December 2022. In Stockholm
County, 14 percent of nurses were employed by foreign-owned healthcare providers,
the highest in the country. The lowest proportion of foreign-owned healthcare
providers was found in S6dermanland, Blekinge, Dalarna, and Vasternorrland, where
the proportion was less than 1 percent.

Decline in regional healthcare providers: The proportion of nurses working for
regional healthcare providers decreased in all regions from January 2020 to
December 2022, except in Jonkoping, where the proportion increased by 1
percentage point. The largest decreases occurred in Blekinge and Vasternorrland,
where the proportion dropped by 6 percentage points in each region. During the
same period, the proportion of nurses working for municipal healthcare providers
decreased in Stockholm, Uppsala, Sédermanland, and Jonkoping. At the same time,
the proportion of nurses employed by private healthcare providers increased in all
counties, with Uppsala showing the largest increase of 6 percentage points.

Comparison of 2014, 2017, and 2019 graduates: A comparison of nurses who
graduated in 2014, 2017, and 2019 shows similar mobility patterns during the follow-
up period, with some differences. For those who graduated in 2017, the proportion
working in the municipal sector increased from 6 to 10 percent, and in the private
sector from 6 to 8 percent. Among those who graduated in 2014, the proportion
working in the private sector increased from 7 to 10 percent, while the proportion in
the municipal sector remained stable at 12 percent.

Changing healthcare providers: Changing healthcare providers was common
among nurses who graduated in 2014, 2017, and 2019, but the extent varied. Among
those who graduated in 2019, 20 percent had changed healthcare providers by
December 2022, while the proportion for those who graduated in 2017 was 21
percent. For those who graduated in 2014, the proportion was lower, at only 14
percent. The proportion of nurses working in staffing agencies increased for those
who graduated in 2017 and 2019 by 5 and 6 percentage points, respectively, while
the increase among those who graduated in 2014 was more modest, at only 1
percentage point.



Inledning

Arbetsmarknadsrorelser bland personal ar en central del for att kunna planera och
dimensionera personalférsorjningen inom halso- och sjukvarden 6ver tid och i alla delar av
Sverige. Framtidens férandrade vardbehov paverkas av en aldrande befolkning, 6kad
psykisk ohélsa bland yngre, olika geografiska forutsattningar samt medicinsk och teknisk
utveckling som gor det mojligt att upptéacka och behandla fler sjukdomar och tillstand. For att
mota vardbehovet behover aktdrerna inom svensk vard planera utifran radande lage och
tillganglig kompetensmix inom halso- och sjukvarden. Samtidigt maste aktérerna forutse och
planera for framtida behov baserat pa forandrade vardbehov. Sjukskoterskor &r den storsta
legitimerade yrkesgruppen inom halso- och sjukvarden, och att forsta hur sjukskoterskor
utvecklas i arbetslivet ar en viktig fraga for bade halso- och sjukvardens aktorer och
larosatena. Till detta hor exempelvis att forsta vilka halso- och sjukvardsaktérer som
introducerar nyutexaminerade sjukskoterskor i arbetslivet, hur lange de stannar och vart de
sedan tar vagen.

De finns goda skal att utga fran att olika regionala forutsattningar och skillnader i geografisk
attraktivitet paverkar tillgang pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Socialstyrelsen
har tidigare tagit fram en resurs- och planeringskarta som visar att det finns stora variationer i
kompetensmixen mellan regionerna. Vidare finns det stora variationer avseende geografiska
avstand, befolkningsutveckling, alderssammansattning, vardkonsumtion, halso- och
sjukvardens infrastruktur och tillgang till forsknings- och innovationsmiljéer (Socialstyrelsen
2024). Utover detta star privata vardgivare for olika andelar av varden inom respektive
region. Stockholms lan har hogst andel privat vard i landet (Vardféretagarna 2022).

Bakgrund

Sjukskoterskornas arbetsmarknadsrorelser paverkas av flera faktorer. Till dessa hor
exempelvis andelen privata och offentliga arbetsgivare i regionerna, i vilken sektor som
nyutexaminerade sjukskoéterskor har gjort sin verksamhetsforlagda utbildning (VFU) under
sina studier, samt vilka villkor som erbjuds av privata respektive offentliga arbetsgivare.

Den privata andelen av halso- och sjukvarden vaxer

Halso- och sjukvarden i Sverige har en lang tradition av offentliga vardgivare, men under de
senaste artiondena har andelen offentligt finansierad vard som utférs av privata vardgivare
Okat. Av samtliga vardbesok 2021 svarade privata vardgivare for 39 procent, vilket
motsvarade 23,4 miljoner patientbesok. Inom priméarvarden skedde 50 procent av alla
patientbesok hos privata vardgivare. Motsvarande andel for psykiatrisk vard var 21 procent
och for slutenvard 9 procent (Vardféretagarna 2022).

Bakgrunden till att den privata varden har 6kat hanger samman med inférandet av lagen om
valfrihetssystem (2008:962), LOV, den 1 januari 2009, vilket kallas vardval. Vardvalet
innebar fri etablering av utférare, att patienten kan valja utférare, samt att ersattningen till
utforaren foljer patientens val. Vardval inom priméarvard ar obligatoriskt, dar varje
medborgare valjer sin utforare.

Andelen vard som utfors av privata vardgivare varierar mellan regionerna. Detta galler framst
primarvarden. | exempelvis Stockholms lan bedrevs mer &n 70 procent av vardcentralerna av
privata vardgivare genom vardvalet, medan motsvarande andel i Orebro l4n endast var 10
procent (Socialstyrelsen 2024).

Allt fler sjukskoterskor ar sysselsatta inom privat sektor. Ar 2022 sysselsatte halso- och
sjukvarden totalt ca 116 000 sjukskoterskor, varav ca 24 000 arbetade hos en privat
vardgivare, vilket motsvarar ungefar var femte sjukskoterska (Socialstyrelsen 2024). Den
genomshnittliga I6nen 2023 for en grundutbildad sjukskéterska var 47 000 kr per manad inom



privat sektor, 40 500 kr per manad inom kommunal sektor och 36 900 kr per manad inom
regional sektor (SCB 2024)".

Vardgivares medverkan inom sjukskéterskeutbildningen varierar
Sjukskoterskeutbildningen omfattar 180 hogskolepoang och resulterar i en yrkesexamen pa
grundniva som sjukskoterska och kan leda till en medicine kandidatexamen. En stor del av
sjukskoterskeutbildningen bestar av VFU, som innefattar den del av utbildningen som sker i
verksamheten, till exempel vid sjukhus, vardcentraler eller i hemsjukvarden (SOU 2024:9).

VFU regleras genom lokala avtal mellan larosaten och vardgivare, det vill séaga regionala,
kommunala och privata vardgivare. Avtalen anger hur manga studenter som ska placeras
hos vardgivaren. Riksrevisionen (2021) och Universitetskanslersambetet (2023) har tidigare
konstaterat att det rader brist pa VFU-platser hos vardgivare. Bristen har gjort det svart att
bygga ut sjukskoterskeutbildningarna pa larosatena, och darmed oka antalet examinerade
sjukskoterskor, trots att regeringen har tillfért medel for utbyggnader av utbildningarna.

Medverkan i VFU skiljer sig mellan olika vardgivare. Idag finns det drygt 130 avtal mellan
larosaten och vardgivare, vilka paverkar i vilka verksamheter som studenterna gor sin VFU
inom (SOU 2024:9, s. 155). For narvarande erbjuder regionerna den storsta delen av VFU
och forvantas fortsatta gora det aven framover. VFU anordnas framst inom slutenvarden pa
sjukhus, trots att antalet vardplatser har minskat. Kommunerna erbjuder endast en
begransad andel VFU platser till studenter vid ett fatal larosaten genom séarskilda avtal.
Privata vardgivare medverkar oftast i VFU som en f6ljd av att regioner och kommuner har
genomfort offentliga upphandlingar av halso- och sjukvard enligt lagen om offentlig
upphandling. Endast tva larosaten har ingatt direkta avtal med privata vardgivare, trots att
flertalet larosaten prognosticerar ett 6kat antal VFU-veckor hos sadana vardgivare (SOU
2024:9, ss. 141-143, 152).

Privata vardgivare, liksom primarvarden och kommuner, behdéver 6ka sin medverkan i
sjukskaoterskeutbildningen, dels for att dagens studenter ska méta de kunskapsbehov som
finns i fraga om arbetsuppgifter och yrkesroll i en forandrad halso- och sjukvard, dels for att
fler VFU-platser ska kunna erbjudas pa utbildningarna (SOU 2024:9, s. 429).

En viktig skillnad &ar att privata vardgivare, liksom manga kommuner, ofta ar for sma for att ha
utbildningsstddjande strukturer inom sina organisationer, exempelvis de
studierektorsfunktioner som vanligtvis finns inom regionerna. En annan utmaning for de
privata vardgivarna ar att de bedriver halso- och sjukvard 6ver hela landet, vilket innebar att
de kan behtdva samarbeta med flera laroséaten som erbjuder utbildningar, samt med olika
regioner och kommuner som upphandlar varden. Detta kan medftra variationer mellan
aktorerna i fragor som kompetenskrav pa handledare, handledningsmodeller, ekonomiska
ersattningsvillkor, samt utformning av krav och avtal i upphandlingsunderlag (SOU 2024:9,
ss. 354-355)

Betydelsen av arbetsmarknadsrorelser

Stora arbetsmarknadsrorelser kan vara av betydelse for patientsakerhet, vardkontinuitet och
arbetsmiljon. Att kunna behalla och utveckla personal Gver tid bidrar till att bevara och tka
den samlade organisatoriska kunskapen och erfarenheten, vilket i sin tur framjar
utvecklingen av verksamheten.

! Den genomsnittliga I6nen for grundutbildade sjukskoterskor inkluderar naringsgrenarna (SNI) 86
Halso- och sjukvard, 87 Vard och omsorg med boende, 88 Oppna sociala insatser samt 78
Arbetsformedling, bemanning och andra personalrelaterade tjanster.
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Tillgangen till legitimerad personal inom halso- och sjukvarden &r en stor utmaning for
vardgivarna. Det rader arbetskraftsbrist pa utbildade sjukskoterskor pa grundniva. Enligt
Arbetskraftsbarometern 2022 uppgav cirka 85 procent av arbetsgivarna brist pa
grundutbildade sjukskéterskor. Ar 2022 rapporterade samtliga Sveriges regioner brist pa
sjukskoterskor som ar utbildade pa grundnivd, och det gjorde aven en stor andel av
kommunerna (Socialstyrelsen 2023). Enligt SCB:s Trender och prognoser riskerar dagens
brist pa sjukskoterskor att kvarsta fram till 2040 (SCB 2024). Bristen innebar att
sjukskoterskor ar efterfrdgade och kan byta arbetsgivare relativt enkelt (Nationella
vardkompetensradet 2024).2

En tidigare studie har kartlagt sjukskoterskor som valjer att lamna yrket. Under 2021 var
drygt 13 000 sjukskoterskor inte sysselsatta i sin yrkesroll. De som lamnar
sjukskoterskeyrket ar framst erfaren personal som ska ersattas av oerfaren personal. Detta
bidrar till att saknas erfaren personal i regionerna som st fér handledning av personal som
introduceras till arbetslivet (Nationella vardkompetensradet 2024). Bristen pa erfarna
sjukskoterskor forsvarar ocksa for handledning av sjukskéterskestudenter under deras VFU
(UKA 2022).

Att nyutexaminerad personal introduceras till arbetslivet pa ett satt som gor att de kan
utvecklas och vaxa in i sin yrkesroll, samt att ge nyutexaminerade sjukskoterskor klinisk
erfarenhet, blir darfor viktigt (Socialstyrelsen 2023). Allt fler regioner satsar pa att ge
nyutexaminerade en introduktion for att de ska véxa in i yrket. Exempelvis har Region
Skane®, Region Uppsala*, Region Jonkdpings lan®, Region Orebro® och Region Jamtland
Harjedalen’ ettariga introduktionsprogram som riktar sig till sjukskoterskor som ar nya i yrket.
I introduktionsprogrammen kan utbildningsmoment sdsom exempelvis klinisk utbildning,
reflektion 6ver yrkesrollen och regelbunden coaching av erfarna sjukskoterskor inga.

Att forsta hur sjukskaterskor ror sig mellan arbeten och sektorer kan vara till hjalp for att
forsta forutsattningarna som offentliga respektive privata arbetsgivare har nar det galler
personalplanering och kontinuitet inom varden. Hur ofta och vart sjukskoterskor byter arbete
indikerar i vilken utstrackning som olika vardgivare lyckas attrahera, rekrytera och behalla
personal. Utdver det kan nyutexaminerade sjukskoterskors arbetsmarknadsroérelser indikera
vilka aktorer som tar det storsta ansvaret for introduktion till arbetslivet, vilket fér manga ar
formativa ar, samt vilka vardgivare som studenterna har haft kontakt med under sin VFU.
Mot denna bakgrund ar det relevant att narmare undersoka grundutbildade sjukskéterskors
arbetsmarknadsrorelser utifran ett regionalt perspektiv. Vart bidrag ar att kartlagga
sjukskoterskors byten mellan olika branscher och sektorer, och darigenom skapa en
forstaelse for olika vardgivares forutsattningar for personalplanering.

Syfte och fragestallningar

Syftet med den har studien ar att undersodka sjukskoterskors arbetsmarknadsrorelser, med
fokus pa vilka vardgivare som introducerar nyutexaminerade och grundutbildade
sjukskoterskor till arbetslivet. Detta sker genom att studera byten av arbetsplatser och
sektorer fran 2020 till och med 2022 bland gruppen grundutbildade sjukskdterskor som ar

22024:2 Slutredovisning - Nationell plan for kompetensforsériningen i hélso- och sjukvarden

3 https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/jobba-hos-oss/din-utveckling-pa-
sus/#Nyutbildad

4 https://regionuppsala.se/jobba-hos-oss/din-karriar-och-utveckling/kliniskt-utvecklingsar/.

5 https://www.rjl.se/jobb-och-karriar/Jobba-hos-oss/introduktion-for-nyutbildade-sjukskoterskor/nya-
sjukskoterskor-far-omfattande-introduktion/.

6 https://www.regionorebrolan.se/sv/jobb-och-utbildning/vi-erbjuder-dig/introduktion-och-
trainee/introduktionsprogram-for-nyutexaminerade-sjukskoterskor/.
"https://www.regionjh.se/nyheter/jobbochutbildning/jobbutbildning/klinisktintroduktionsarskastarkanyas;j
ukskoterskor.5.6355d08d160286d7¢c211e863.html
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nyexaminerade och sjukskéterskor som har arbetat tva till fem ar i halso- och sjukvarden,
samt att jaAmfora hur arbetsmarknadsroérelser skiljer sig mellan regioner.

Studien avser att besvara féljande fragestallningar:

1) Hur stor andel av alla grundutbildade sjukskéterskor arbetar inom privat respektive
offentlig sektor?

2) Hur stor andel av alla grundutbildade sjukskoterskor arbetar inom branscherna halso-
och sjukvard, vard och omsorg, 6ppna sociala insatser och bemanning?

3) Ar det skillnad i andelen grundutbildade sjukskéterskor som arbetar inom olika
sektorer (region, kommun, privat och utland) och branscher mellan regionerna?

4) Har fordelningen av var grundutbildade sjukskéterskor arbetar forandrats fran januari
2020 till december 202272

5) Ar det skillnad i fordelningen av sektor eller bransch for grundutbildade sjukskéterskor
som arbetar 2020 respektive 2022 beroende pa om de tog examen 2014, 2017 eller
20197

Studiens genomfdrande och nyckelbegrepp
Det har avsnittet beskriver studiens data, population, byten av arbeten, avgransningar samt
nyckelbegrepp.

Data, population och byte av arbetsstélle, sektor och bransch

Studien undersoker grundutbildade sjukskoterskors rorelser pa arbetsmarknaden under 2020
och 2022, genom att examinera de som tog examen 2014, 2017 eller 2019. | den studerade
populationen ingar personer som:

e tog ut en sjukskdterskeexamen under 2014, 2017 eller 2019
hade en sjukskoterskeexamen som hdgsta utbildning 2020—-2022 for examinerade
fran 2014, 2017 och 2019

e arbetade inom branscherna halso- och sjukvard, vard och omsorg med boende,
Oppna sociala insatser (exempelvis personlig assistans och hemtjanst) eller inom
bemanning under januari 2020 och/eller december 2022.

Analysen beskriver rorelser pa arbetsmarknaden pa tva satt. Vi jamfor skillnader mellan
januari 2020 eller december 2022 avseende exempelvis sektor och arbetsstélle for de
examinerade sjukskoterskorna, som da ar sammanslagna i en grupp. Vi gor ocksa en
longitudinell uppfoljning av de examinerade per examensar. Dar foljer vi rorligheten per
grupp under perioden 2020-2022. Det innebar att vi foljer upp de examinerade efter olika
lang tid efter att de tog sin examen.

Arbetsmarknadsrelaterade uppgifter kommer fran SCB:s register Befolkningens
Arbetsmarknadsstatus (BAS) och uppgifter om examina fran Utbildningsregistret (UREG), se
bilaga 1. | bilaga 1 beskrivs ocksa branscherna hélso- och sjukvard, vard och omsorg med
boende, dppna sociala insatser samt bemanning mer utférligt.

Populationen avser grundutbildade sjukskoterskor som arbetade inom ovanstadende sektorer
under 2020 och/eller december 2022 och kallas fortsattningsvis "sjukskdterskor”.

Nyckelbegrepp i studien
For att studera vart sjukskéterskorna arbetar och deras arbetsbyten sarskiljer vi pa
begreppen bransch, sektor och arbetsstélle med utgangspunkt i de definitioner som finns i
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SCB:s néaringsgrensindelningar (SNI8). Begreppet vardgivare ar ocksa av betydelse nar vi
analyseras rorelsemonstren bland sjukskéterskor.

Bransch

| BAS identifieras vem som har fatt en I6neutbetalning och varifrdn den kommer. Har finns
information om vilken bransch arbetsgivaren tillhér i form av SNI, vilket ar var utgdngspunkt
for att definiera bransch. Vi undersdker om sjukskoterskorna arbetade inom branscherna
halso- och sjukvard, vard och omsorg med boende, 6ppna sociala insatser (exempelvis
personlig assistans och hemtjanst) eller inom bemanning under januari 2020 och/eller
december 2022, vilka ar de branscher som sjukskéterskor var sysselsatta inom. Se bilaga for
beskrivning av respektive SNI.

Sektor

SNI har aven delats upp i sektorer, vilket ar var utgdngspunkt for att definiera sektorer. De
sektorer som ingdr i SNI &r statlig regional, kommunal och privat sektor. Den privata sektorn
ar i vissa fall uppdelad i privat med koncerntillhérighet eller inte samt om den &r utlandsagd.®
Darfor delar vi upp privat sektor i privat respektive utlandsagd vardgivare.

Arbetsstélle

SNI innehaller aven information om arbetsstélle (arbetsplats) en person arbetar pa, men
aven specificerat pa vilken geografisk plats nar arbetsgivaren har flera arbetsplatser pa olika
orter. Till exempel sa finns Karolinska sjukhuset bade i Solna och i Huddinge och
informationen anger pa vilken plats som personen arbetar pa. Med byte av arbetsplats avses
byte av arbetsstélle.

Vardgivare
Vardgivare ar den som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet eller tandvardsverksamhet
ar en vardgivare. Det galler bade privat och offentligt finansierad verksamhet.

Sysselsatta

Definitionen av sysselsatta i BAS bygger pa att de har fatt en utbetalning fran arbetsgivare
eller sjuk- eller foréldrapenning. | denna rapport har sjukskoterskor bedémts vara arbetande
enligt definitionen i BAS (SCB 2024). Det innebér att vi inte har tagit hansyn till inkomstens
storlek eller omfattningen av arbetad tid. Inkomst och arbetstid ar svaranalyserade variabler i
detta material pa grund av pandemin, och har darfor inte inkluderats i analyserna.

Avgransningar

Perioden i studien ar avgransad till 2020 och 2022, eftersom uppgifter i registret
Befolkningens Arbetsmarknadsstatus (BAS) forst ar tillgangliga fran 2020 och 2022 ar det
senaste aret med tillgangliga uppgifter. Under dessa ar paverkade coronapandemin
sambhallet, i synnerhet halso- och sjukvarden. Sjukskoterskor kan ha varit mer benéagna att
stanna kvar pa sina befintliga arbetsplatser pa grund av osakerhet kring anstallning och
halsa, reserestriktioner, eller lojalitet till sina arbetsgivare. Samtidigt kan pandemin ha skapat
storre efterfragan pa sjukvardspersonal, vilket kan ha okat rérligheten om sjukskoterskor ville
ha hogre l6ner, battre arbetsvillkor, eller flyttade till andra regioner. | vissa fall kan hég
arbetsbelastning aven ha lett till att fler bytte jobb eller lamnade varden helt. Eftersom
pandemin bade kan ha minskat och okat rorligheten bland sjukskéterskorna pa
arbetsmarknaden, bor darfor resultaten tolkas med en viss forsiktighet.

Studien &r avgransad till att undersoka grundutbildade sjukskoterskors rérlighet pa
arbetsmarknaden. Detta beror framst pa att vi inte kan spara sjukskoterskornas byte av
arbetsuppgifter inom samma arbetsplats; det &r mojligt att vissa sjukskoterskor som far

8 SNI 2007-sb6kning - SCB:s Foretagsdatabas.
9 MIS 2014:1 Standard for institutionell sektorindelning.
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betald vidareutbildning stannar kvar men byter roll efter utbildningen. UKA har tidigare
konstaterat att utbildade specialistsjukskoterskor inom vissa inriktningar inte far férandrade
arbetsuppgifter efter fullféljd utbildning eller hdgre 16n, trots att de avlagt en hégre utbildning
(UKA 2014). Enligt UKA var det ocksé endast cirka 0,2 procent av de nyutexaminerade
sjukskoterskorna som pabdrjade en forskarutbildning efter avslutad grundutbildning. Det
beror pé att sjukskéterskeutbildningen inte ger behérighet till forskarutbildningen (UKA 2024).
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Resultat

| januari 2020 var det totalt 52 971 personer som definieras som sysselsatta sjukskoterskor i
var studie, och motsvarande antal i december 2022 var 56 784 sjukskéterskor. Saval 2020
som 2022 var andelen kvinnor 88 procent. Aldersférdelningen var snarlik vid de olika
mattillfallena, med ca 60 procent 40 ar eller yngre, ungefar 5 procent var 61 ar eller aldre. En
nagot hogre andel an 80 procent var inrikes fodda vid bada tillfallena. Ungefar 50 procent
bodde och arbetade i en storstadsregion.

Flest arbetar inom regionerna men andelen minskar

Till offentlig sektor raknas de som arbetar hos en regional eller kommunal vardgivare. Av alla
sjukskoterskor arbetade 83 procent (ca 43 000) hos en offentlig vardgivare i januari 2020 och
79 procent (ca 44 000) i december 2022. | januari 2020 arbetade 12 procent (ca 6 500) hos
en privat vardgivare och 15 procent (ca 8 600) i december 2022. | december 2022 var
motsvarande andel 5 respektive 10 procent. Utlandsagda vardgivare utgjorde 5 procent (ca 2
800) i januari 2020 och 6 procent (ca 3 200) i december 2022.

Andelen som arbetar inom offentlig sektor har minskat mellan januari 2020 och december
2022. Antalet sysselsatta inom privat sektor har 6kat med 3 813 personer under perioden.
Samtidigt har andelen som arbetat i koncerndgda och utlandsdgda foretag okat.

Figur 1. Andel som arbetade hos regionala, kommunala, privata eller utlandsagda vardgivare
januari 2020 och december 2022.
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Okande andel av sjukskoterskor inom bemanningsbranschen

De flesta sjukskéterskorna arbetade inom hélso- och sjukvard, 77 procent (ca 40 900) i
januari 2020 och 75 procent (ca 42 500) i december 2022. Andelen som arbetade inom vard
och omsorg med boende eller ppna sociala insatser i januari 2020 som december 2022 var
11 respektive 9 procent. Andelen som arbetade inom bemanning har 6kat som andel med 2
procentenheter, fran 3 procent (ca 1 400) till 5 procent (ca 2 700) under den studerade
perioden.
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Figur 2. Andel sjukskéterskor som arbetade inom olika branscher, i januari 2020 respektive
december 2022.
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Geografiska skillnader finns mellan privata och offentliga vardgivare i
regionerna

| alla lan, undantaget Stockholm, var mellan 66 och 78 procent av alla sjukskéterskor
sysselsatta hos en regional vardgivare 2020. | Stockholms Ian var det 49 procent av
sjukskéterskorna som arbetade hos en regional vardgivare.

Andelen sysselsatta inom kommunal sektor var mellan 15 och 25 procent beroende pa lan.

| Stockholms lan var andelen sjukskéterskor som arbetade for utlandsagda vardgivare 14
procent, vilket var hogst i landet. Lagst andel utlandsagda vardgivare fanns i Sodermanland,
Blekinge, Dalarna och Véasternorrland, dar andelen var lagre an 1 procent. Region Gotland,
officiellt Gotlands kommun, ar en svensk primarkommun med ett utbkat ansvar for uppgifter
som normalt hor till regioner Region Gotland har darféor kommunala halso- och
sjukvardsuppgifter och regionalt utvecklingsansvar i en och samma organisation. Region
Gotland har darfor inte nagra anstallda sjukskoterskor. De arbetade for kommunala
vardgivare samt privata och utlandsagda vardgivare.
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Figur 3. Férdelningen av vilken sektor som sjukskdterskorna arbetar i, uppdelat per lan.
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Andelen som arbetade hos regionala vardgivare har minskat i alla lan fran januari 2020 till
december 2022, med undantag for Jonkopings lan, dar andelen har 6kat med 1
procentenhet. Den storsta minskningen aterfinns i Blekinge och Vasternorrland, med 6
procentenheter vardera.

Forandringen av sysselsatta sjukskoterskor hos kommunala vardgivare har varierat mellan
varje lan, med en minskning i vissa lan, 6kning i andra samt ingen férandring i vissa lan. L&n
som hade en minskade andel sjukskoterskor hos kommunala vardgivare var Stockholm,
Uppsala, Sédermanland och Jénkoping. Andelen privata vardgivare har okat i alla lan, med
den storsta 6kningen i Uppsala pa 6 procentenheter.

For de flesta lan har det inte skett ndgon férandring nar det galler utlandséagda vardgivare,

men i Stockholm har andelen 6kat mest, med 3 procentenheter. P4 Gotland har daremot
andelen utlandsagda vardgivare minskat med 6 procentenheter.
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Tabell 1. Foérédndring (procentenheter) i férdelningen av sektorer som sjukskéterskor
arbetar i fran januari 2020 till december 2022, uppdelat per lan.

Lin Region Kommun Privat Utland
Stockholm -5 -1 3 3
Uppsala -4 -2 6 0
Sédermanland -3 -2 5 0
Ostergotland -4 1 3 0
Jonkoéping 1 -3 2 0
Kronoberg -4 0 4 0
Kalmar -3 3 2 -1
Gotland 0 4 2 -6
Blekinge -6 4 3 0
Skane -2 1 1 0
Halland -4 0 4 0
Vastra Gotaland -4 2 3 -1
Varmland -1 0 2 0
Orebro -3 0 3 0
Vastmanland -4 2 2 0
Dalarna -1 0 2 -1
Gavleborg -2 0 2 -1
Vasternorrland -6 2 5 0
Jamtland -5 1 3 0
Vasterbotten -2 1 1 0
Norrbotten -5 3 2 -1
Totalt -4 0 3 0

Blekinge och Stockholm har hdgst andel sjukskoterskor inom bemanning
Halso- och sjukvard var den bransch som anstallde den hogsta andelen sjukskéterskor i alla
lan, fr&n 67 procent p& Gotland till 81 procent i Gavleborg och Ostergétland, i januari 2020.
Det var stor variation mellan Ian i andelen sjukskodterskor som arbetade inom branscherna
vard och omsorg med boende och 6ppna sociala insatser. Andelen som arbetade inom vard
och omsorg med boenden var 6 procent i Gavleborg och 24 procent pa Gotland. Det fanns
aven en stor variation i andelen sjukskoterskor som arbetade inom 6ppna sociala insatser.
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Stockholm och Jamtland hade lagst andel med 4 procent, medan Halland hade hdgst andel
med 19 procent.

Blekinge var det lan som hade hdgst andel sjukskéterskor inom bemanningsbranschen i
januari 2020, med 11 procent. Nast hogst var andelen i Stockholms lan, med 7 procent. |
dvriga lan 1ag andelen mellan 0 och 2 procent.

Figur 4. Férdelningen av vilken bransch som sjukskoterskorna arbetade i uppdelat per lan.
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Andelen sjukskoterskor som arbetade inom bemanning har okat fran januari 2020 till
december 2022. For att berakna andelen sjukskoterskor inom dessa branscher i december

2022 utgar vi frAn andelen i procent i januari 2020 samt férandringen i procentenheter (se
tabell 2).

| Stockholm arbetade 7 procent av sjukskdterskorna inom bemanning i januari 2020. Denna
andel 6kade med 6 procentenheter till december 2022, vilket innebar att 13 procent av
sjukskoterskorna nu arbetade inom dessa omraden. Aven i Uppsala lan tkade andelen med
6 procentenheter. | 6vriga regioner var daremot ckningen mer mattlig, mellan 0 och 3
procentenheter. Gotland var den enda region dar andelen sjukskéterskor inom bemanning
sjonk, med en nedgang pa 1 procentenhet.

Andelen sjukskoterskor som var sysselsatta inom branschen halso- och sjukvard har minskat
i alla 1an forutom pa Gotland. Samtidigt har andelen sjukskoterskor inom vard och omsorg
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inom boende eller 6ppna sociala insatser varierat; i vissa lan har den okat, medan den i
andra har minskat, med olika kombinationer daremellan.

Tabell 2. Férandring (procentenheter) i férdelningen av branscher som sjukskdterskor arbetar i
fran januari 2020 till december 2022, uppdelat per lan.

Lin Bemanning Halso/ sjukvard Vard/ omsorg Sociala insatser
Stockholm 6 -4 -1 0
Uppsala 6 -4 -2 0
Sédermanland 2 -4 3 -1
Ostergodtland 1 -2 Sl 2
Jonkoping 0 5 -4 0
Kronoberg 2 -2 -2 2
Kalmar 0 -3 4 -1
Gotland -1 0 -6 8
Blekinge 2 -6 3 1
Skane 0 -1 1 1
Halland 0 -1 1 -1
Vastra Gotaland 1 -2 0 1
Varmland 1 -1 1 -1
Orebro 2 -2 -1 1
Véastmanland 2 -4 -1 3
Dalarna 1 -1 -1 1
Gavleborg 1 -1 0 1
Vasternorrland 3 -4 1 1
Jamtland 2 -4 0 1
Vasterbotten 1 -2 0 0
Norrbotten 1 -4 2 1
Totalt 2 -2 0 0

Drygt var femte av de nyexaminerade sjukskoterskorna som var sysselsatta
inom regionen lamnade regionen inom tre ar

Av de totalt 3 992 sjukskéterskorna som tog examen 2019 och som arbetade under 2020
inom branscherna halso- och sjukvard, vard och omsorg med boende, 6ppna sociala
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insatser samt bemanning var det 48 procent som inte bytte arbetsstélle under de studerade
36 manaderna. Det var 34 procent som gjorde ett byte av arbetsstalle och 18 procent gjorde
2 eller fler byten av arbetsstalle. Ungefar 30 procent bytte sektor under de 36 manaderna
och ungefar 20 procent bytte bransch.

Sjukskoterskorna bytte sektor mer sallan &an arbetsstalle. | januari 2020 arbetade ingen i
bemanning. | december 2020 arbetade 1 procent inom bemanning, efter ytterligare 12
manader 5 procent och efter totalt 36 manader (december 2022) gjorde 8 procent av
sjukskoéterskorna det. For sjukskéterskor som var sysselsatta inom regionen var det
vanligare férekommande att byta sektor. Ungefar var femte som bdrjade inom regionen hade
bytt sektor efter 36 manaders tid.

De allra flesta (80 procent) borjade inom regionen. Ett ar efter examen var andelen anstallda
inom regionen 77 procent. Efter ytterligare ett ar hade andelen minskat till 72 procent, och
efter 36 manader hade andelen sjunkit till 67 procent. Andelen om arbetade privat var 5
procent initialt och den tkade till 8 procent i december ar 2022. Tre procent arbetade inom
utlandsagda vardgivare direkt efter examen, och den andelen ¢kade till 5 procent i december
2022. Andelen som arbetade hos kommunala vardgivare steg fran 11 procent till 14 procent
under den studerade perioden.

Figur 5. Férdelning av sektor var sjukskoterskorna arbetade som tog examen 2019 fran januari
2020 till december 2022.
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Kommunala vardgivare okar som andel bland examinerade 2017
Av de totalt 3 094 sjukskoéterskorna som tog examen 2017 och arbetade under 2020 inom
branscherna halso- och sjukvard, vard och omsorg med boende, 6ppna sociala insatser
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samt bemanning var det 54 procent som inte bytte arbetsstélle under de studerade 36
manader. Det var 31 procent som gjorde ett byte av arbetsstalle och 15 procent gjorde 2 eller
fler byten av arbetsstéllen. Ungefar 25 procent bytte sektor under de 36 manaderna och
ungefar 21 procent bytte bransch.

Liksom bland de som tog examen 2019 var det flest av de som tog examen 2017 som
arbetade inom regionen i januari 2020, 83 procent. Denna grupp minskade med nastan var
femte under studietiden till 71 procent av alla sjukskéterskorna som tog examen 2017.
Medan andelen som arbetade inom de andra sektorerna eller inom branschen bemanning
okade inom hela populationen under de 36 manaderna. Bemanning ¢kade fran 1 procent till
6 procent, medan den privata sektorn ckade fran 6 till 8 procent som andel av alla
sjukskoterskorna som tog examen 2017. De kommunala vardgivarnas andel av populationen
okade fran 6 till 10 procent.

Figur 6. Férdelning av sektor var sjukskoterskorna arbetade som tog examen 2017 fran januari
2020 till december 2022.
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Farre byten bland de sjukskdterskor som arbetat langre

Av de totalt 1 879 sjukskoéterskorna som tog examen 2014 och arbetade under 2020 inom
branscherna hélso- och sjukvard, vard och omsorg med boende, 6ppna sociala insatser
samt bemanning var det 58 procent som inte bytte arbetsstélle under de studerade 36
manader. Det var 24 procent som gjorde ett byte av arbetsstalle och 17 procent gjorde 2 eller
fler byten av arbetsstéllen. Ungefar 22 procent bytte sektor under de 36 manaderna och
ungefar 14 procent bytte bransch.

Jamfort med de som tog examen 2017 eller 2019 var den andel som arbetade hos en region

i januari 2020 nagot lagre, 74 procent. Men denna grupp minskade bland de andra
examinerade, bara med 9 procent under den studerade perioden till 70 procent av alla
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sjukskéterskorna som tog examen 2014. Andelen som arbetade inom kommunen
forandrades nagot under de 36 manaderna, men det var 12 procent bade i borjan och slutet
av den studerade tiden. Andelen som arbetade hos utlandsagda vardgivare minskade med
en procentenhet medan de som arbetade inom bemanning 6kade med en procentenhet. De
privata vardgivarna ckade fran att sysselsatta 7 till 10 procent av alla sjukskéterskorna.

Figur 7. Fordelning av sektor var sjukskéterskorna arbetade som tog examen 2014 fran januari
2020 till december 2022,
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Sammanfattande analys

Rapporten visar att andelen sjukskoterskor som arbetar hos regionala vardgivare har
minskat under studieperioden 2020-2022, medan kommunala och privata vardgivare har
Okat sin andel. Nyutexaminerade sjukskoéterskor anstélls i hog grad av regioner men lamnar
dem ofta efter nagra ar for att arbeta inom privat sektor eller bemanningsforetag.

Andelen sjukskoterskor som arbetade hos en regional vardgivare minskar
Resultaten visar att andelen sjukskoterskor som arbetade hos regionala vardgivare
minskade under perioden 2020-2022. Pandemin under dessa ar kan ha paverkat rorligheten
pa olika satt, genom att bade minska och 6ka sjukskoterskors benagenhet att byta
arbetsplats. Darfor bor resultaten tolkas med en viss forsiktighet.

Bland dem som tog examen 2019 bdrjade mer &n 80 procent arbeta inom en region och 36
manader senare hade den gruppen minskat med ca 20 procent. Ungefar samma monster
kan vi se for dem som tog examen 2017 under var undersokta period, dvs. 2020—2020.
Bland dem som tog examen 2014 ar monstret nagot annorlunda under den undersokta
perioden. Det var farre som arbetade for en regional vardgivare, och det var nagot farre som
bytte arbetsgivare fran regionerna.

Dessa monster tyder pa att regionerna anstéaller nyexaminerade i hogre grad &n andra
aktorer, och att de star for den forsta mycket viktiga introduktionen till kliniskt arbete efter
avslutad utbildning, i forhallande till andra sektorer. Utéver det kan vi se att ingen av de
nyutexaminerade borjade direkt inom bemanning, vilket skulle kunna bero pa att den
branschen efterfragar arbetslivserfarenhet.

Ungefar lika stor andel av alla sjukskoterskor arbetar for utlandségda vardgivare oavsett nar
de tog examen eller vilken tidsperiod som undersoks.

Samtidigt som regionala vardgivare minskar som andel 6kar bade andelen hos kommunala
respektive privata vardgivare. Monstret bestar nar bade alla sjukskoterskor som arbetade
januari ar 2020 eller december 2022 jamfors, samt nar sjukskoterskor fran olika examensar
studeras. Nyutexaminerade och de som tog examen 2017 lamnar regionala vardgivare i
storre utstrackning an de som tog examen 2014. De gar ocksa i storre utstrackning till privata
vardgivare eller bemanning under de ar som vi féljer upp de examinerade.

Nar vi jamfor andelen av alla sysselsatta sjukskéterskor i januari 2020 och december 2022,
samt nar vi foljer sjukskoterskor fran olika examensar 6ver tid, visar resultaten att
nyutexaminerade sjukskoéterskor anstalls i hég grad av regioner men lamnar dem ofta efter
nagra ar for att arbeta inom privat sektor eller bemanningsforetag. Det har monstret beror
troligtvis pa att privata vardgivare kan erbjuda sjukskoterskorna som har ett par ars
arbetslivserfarenhet en hdgre 16n, andra arbetsvillkor och delvis andra typer av
patientgrupper jamfort med regioner.

Regionala skillnader och férandringstakt

Sveriges regioner ser olika ut och har olika forutsattningar for att moéta vardbehoven. Detta
aterspeglar sig i att fordelningarna for sektorer som sjukskoterskor arbetade inom varierade,
och detsamma galler férdelningen av vilka branscher som sjukskdterskorna arbetade inom.

Stockholm var den region som skiljer sig mest fran de andra regionerna. | Stockholm var det
lagst andel som var sysselsatta hos regionen och kommunen Samtidigt var det storst andel
som arbetade hos privata och utlandségda vardgivare. Stockholm var ocksa den region dar
andelen som arbetar inom regionen och kommunen minskar mest medan andelen som
arbetar inom privata och utlandsagda vardgivare 6kade snabbast. Stockholm var ocksa den
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region dar lagst andel sjukskoterskor arbetade inom branschen dppna sociala insatser, men
har en av de hogsta andelarna som arbetade inom bemanning. Ut6ver det minskade andelen
som arbetade inom branschen halso- och sjukvard snabbast i Stockholm, medan andelen
som arbetade i branschen bemanning har 6kat snabbast.

Uppsala var en annan region som stack ut i avseendet av snabbt 6kande andel inom
branschen bemanning. Blekinge stack ut i den man att de har snabbast minskande andelen
inom branschen halso- och sjukvard.

Avslutande diskussion

De férandrade sysselsattningsmaonstren inom gruppen grundutbildade sjukskdterskor under
2020 och 2022 speglar en bredare trend av arbetskraftsrorlighet som kan ha flera
lAngtgaende konsekvenser for svensk halso- och sjukvard. Att sjukskéterskor byter bransch,
arbetsgivare och sektor frekvent skapar en rad utmaningar som paverkar vardens kvalitet
och personalférsorjningens hallbarhet pa lang sikt. | langden kan rérligheten ocksa paverka
omstalliningen av héalso- och sjukvarden.

Den 6kade arbetskraftsrorligheten, sarskilt rorligheten till den privata sektorn, medfor att
regioner och till viss del kommunala vardgivare forlorar erfarna sjukskoterskor till privata
aktorer. De erfarna sjukskoterskorna ersatts av nyutexaminerade sjukskoterskor. Fler privata
vardgivare som anstaller sjukskoterskor gor att regionerna, som ofta hanterar de mest
komplexa patientfallen, riskerar att drabbas av personalbrist och kompetensbrist. Detta
forsamrar inte bara vardens kontinuitet, utan ocksa dess férmaga att uppratthalla en jamn
kvalitet, eftersom specialiserad kompetens forsvinner eller sprids ut. Regionen tappar
darmed sin kapacitet att mota vardbehov i tid, sarskilt i omraden med redan befintliga
resursutmaningar.

Bemanningsforetagens vaxande roll kan erbjuda en tillfallig 16sning pa personalbristen
genom att snabbt fylla kortsiktiga behov. Men den 6kade anvandningen av
bemanningspersonal leder till hdgre kostnader for vardgivarna, och det kan aven paverka
vardens kvalitet negativt pa langre sikt. Eftersom bemanningssjukskoterskor ofta byter
arbetsplats, kan det bli svart att uppratthalla stabila vardteam och langsiktiga
patientrelationer. Det kan paverka patienternas fortroende och patientsékerheten negativt.
Den bristande kontinuiteten forsvarar ocksa forutsattningar for kontinuerligt
utvecklingsarbete, forutsattningar for samverkan 6ver organisatoriska granser och
tvarprofessionellt arbete.

Den 6kande frekvensen av arbetsplats-, sektor- och branschbyten bland sjukskdterskor kan
paverka kompetensutvecklingen inom specifika vardomraden. Standiga personalbyten
forsvarar mojligheten att bygga langvarig expertis, vilket &r nédvandigt for att kunna bedriva
en vard av hog kvalitet som ar patientsaker. Nar sjukskoterskor byter arbetsgivare ofta,
minskar aven deras mdjlighet att delta i kontinuerlig fortbildning och kompetenshdjande
atgarder inom en specifik verksamhet, vilket pa lang sikt kan forsamra vardkvaliteten och
dess innovationskapacitet.

Om den nuvarande trenden med en Okad rorlighet fortsétter, finns risken att regioner och
kommuner inte kan sdkerstélla en stabil personalférsérjning. Den minskade kontinuiteten
leder till hogre personalomséttning, samre fortbildning och férsamrade férutsattningar for
forskning, organisationsutveckling och innovation i offentlig sektor. Samtidigt okar
kostnaderna for rekrytering och utbildning av ny personal. Detta skapar en ond cirkel dar
vardgivarna standigt forsoker fylla vakanta tjanster, vilket paverkar vardens effektivitet och
kvalitet negativt.
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Eftersom de offentliga vardgivarna tar ett brett samhallsansvar, inklusive utbildning av ny
personal och forskning, ar de sarskilt kansliga for personalrérlighet. Nar erfarna
sjukskaoterskor lamnar den offentliga sektorn for den privata sektorn, minskar kapaciteten att
hantera vardbehov, utveckling av forskning samt handledning av studenter under deras VFU
och nyutexaminerad personal. Den offentliga sektorn forlorar darfor sin roll som garant for
atervaxten av vardpersonal. | sin tur kan detta leda till att glappet mellan den vard som skulle
kunna bedrivas och den vard som faktiskt ges 6kar. Om skillnaderna mellan olika vardgivare
vaxer kan fortroendet sjunka, och samhallskontraktet mellan det offentliga och medborgarna
riskerar att ifragasattas. Att var femte sjukskéterska i var studiepopulation lamnade
regionerna under pandemiaren 2020 till 2022 tydliggor de stora bemanningsutmaningarna
som vardgivarna har. For att hantera dessa kravs samordnade och langsiktiga atgarder,
eftersom enskilda vardgivare inte kan losa problemen sjalva. Alla vardgivare konkurrerar om
samma begransade resurser. For att svensk halso- och sjukvard ska kunna leva upp till
kraven i halso- och sjukvardslagen och den etiska plattformen, behover resurser och
personal finnas i de verksamheter som har patienter med stérst vardbehov.
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Bilaga 1

Kort om statistiken

Studien omfattar personer med en examen pa grundniva pa sjukskoterskeprogrammet och
som examinerades ar 2014, 2017 eller 2019. Personerna som inkluderades i studien hade
aven examen i grundutbildning fran sjukskoterskeprogrammet som hogsta avslutade
utbildning ar 2020 och ar 2022. Utéver examensar och hogsta avslutade utbildning arbetade
alla som inkluderades i studien inom naringsgrenarna Halso- och sjukvard (SNI 86), Vard
och omsorg med boende (SNI 87) eller Oppna sociala insatser (SNI 88) &r 2020.

All data i studien kommer fran SCB registren Befolkningens Arbetsmarknadsstatus (BAS),
Befolkningens Utbildning (utbildningsregistret, UREG) och Registret 6ver totalbefolkningen
(RTB).

Statistikens andamal och innehall

UREG anvandes for att identifiera nar personerna tog examen (ar 2014, 2017 och 2019)
samt deras hogsta avslutade utbildning ar 2020. RTB har anvants for att identifiera var
personerna var folkbokforda fyra ar innan avlagd examen. BAS anvandes for att identifiera
var de inkluderade personernas arbetsplats var beldgen samt att identifiera vilka som
arbetade inom naringsgrenarna (SNI) 86—-88 ar 2020.

UREG uppdateras arligen med hjalp av register som SCB anvander till annan
statistikproduktion och en del register vid andra myndigheter som Arbetsférmedlingen,
Socialstyrelsen, Myndigheten for yrkeshogskolan samt Universitets- och hogskoleradet
(UHR). Variabler som kon, alder, folkbokforingslan- och kommun samt fodelseland hamtas
fran Registret 6ver totalbefolkningen, RTB. Uppgifter om avklarad utbildning rapporteras
kontinuerligt till SCB fran landets skolor och utbildningsanordnare. Dessa laggs efter
bearbetning in i Utbildningsregistret vid en arlig uppdatering. Uppgifter fran folk- och
bostadsréakningar (FoB 70 och FoB 90) och administrativa register utanfér SCB déar
utbildningsbakgrund ingar anvands ocksa som uppgiftskallor. Uppgifter om invandrares
utbildning kommer i forsta hand fran enkatundersokningar riktade till nyinvandrade utrikes
fodda som saknat uppgift om utbildning i Utbildningsregistret, samt fran folk- och
bostadsrakningar. For vidare lasning se Befolkningens utbildning (sch.se)

RTB ar basregistret for individsfaren i SCB:s registersystem. RTB innehaller uppgifter som ar
av central betydelse for information om Sveriges befolkning. RTB omfattar ett flertal register
som ar grunden for den officiella befolknings- och hushallsstatistiken samt annan
registerbaserad statistik. Forutom statistikandamalet anvands RTB som ram for statistiska
undersokningar, i skattningsforfaranden och | uppdragsverksamheten. RTB baseras pa
administrativa folkbokforingsuppgifter fran Skatteverket. Dessa uppgifter utgar fran personer
som ar folkbokférda i Sverige och RTB uppdateras |[6pande. For vidare lasning se Mikrodata
for Reqistret dver totalbefolkningen (RTB) (scb.se)

| denna studie anvandas den prelimindara manadsstatistiken frAn BAS som bygger pa
registeruppgifter fran flera myndigheter. Datainsamling sker genom elektronisk 6verforing
fran Arbetsformedlingen, Bolagsverket, Centrala studiestodsnamnden, Forsakringskassan,
Pensionsmyndigheten, Skatteverket och Socialstyrelsen. Overforing av de administrativa
uppgifterna fran myndigheterna sker manadsvis i mitten eller slutet av manaden efter
referensmanaden. Bedémningen ar att den totala tillforlitigheten ar relativt hdg, men det gors
inte ndgon redovisning av statistikvardenas osakerhet. Syftet med BAS &r att ge information
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om utbudet av arbetskraft i Sverige per manad, kvartal och ar. BAS redovisar statistik om
bland annat antal sysselsatta, arbetslésa och personer utanfér arbetskraften for den
folkbokforda befolkningen i aldern 15 till 74 ar. Statistiken kan anvandas for att beskriva lage,
men aven utveckling éver tid. Den belyser saval hela befolkningen som mindre grupper, till
exempel detaljerade aldersgrupper pa kommunniva. For vidare lasning se Befolkningens
arbetsmarknadsstatus (BAS) (scb.se)

Definitionen av sysselsatta i BAS bygger pa att de har fatt en utbetalning fran arbetsgivare
eller sjuk- eller foréldrapenning. | denna rapport har sjukskoterskor bedémts vara arbetande
enligt BAS definition (SCB 2024). Det innebar att vi inte har tagit hansyn till inkomstens
storlek eller omfattningen av arbetad tid. Inkomst och arbetstid ar svaranalyserade variabler i
detta material pa grund av pandemin och har darfor inte inkluderats i analyserna.

| BAS identifieras vem som har fatt en I6neutbetalning, och varifrdn den kommer. Har finns
information om vilken bransch arbetsgivaren tillhor i form av SNI10. SNI har &ven delats upp
i sektorer. Det finns aven information om arbetsstélle (arbetsplats) en person arbetar pa,
men aven specificerat pa vilken geografisk plats nar arbetsgivaren har flera arbetsplatser pa
olika orter. Till exempel sa finns Karolinska sjukhuset bade i Solna och i Huddinge och
informationen anger pa vilken plats som personen arbetar pa.

For att identifiera vilka av de grundutbildade sjukskéterskor som arbetar som sjukskéterskor
har alla i studiepopulationen som arbetat inom SNI 78, 86—88 inkluderats. Ingen hansyn har
tagits till om sjukskoterskor har eller inte har arbetat inom en bransch utan SNI anvands for
att indikera om de har varit verksamma som sjukskoterskor. Nedan beskrivs naringsgrenarna
for SNI-koden 78 respektive koderna 86—88:

e SNI 78, Arbetsformedling, bemanning och andra personalrelaterade tjanster, anvands
for att identifiera de sjukskoterskor som arbetar i branschen bemanning. Denna
huvudgrupp omfattar bland annat att géra upp férteckningar éver lediga platser och
hanvisa eller placera arbetssokande, dar de individer som blir h&nvisade eller
placerade inte ar anstéllda vid arbetsformedlingarna, tillhandahalla arbetstagare till
kunders foretag under begransad tid for att komplettera kundens arbetsstyrka, samt
tilhandahallandet av annan personal.

e SNI 86, Halso- och sjukvard, omfattar bland annat kort- eller langvarig sjukvard vid
allmanna sjukhus eller sjukhus med sarskild inriktning, psykiatriska sjukhus eller
sjukhus for behandling av drogmissbruk, sanatorier, enheter for férebyggande halso-
och sjukvard, sjukhem, psykiska kliniker, rehabiliteringscentrer, leprakliniker och
andra vardinstitutioner med sluten sjukvard med diagnostisk och medicinsk
behandling av sjukhuspatienter som lider av nagon av ett stort antal sjukdomar. Den
omfattar ocksa konsultation och behandling inom allman- och specialistvard som
utfors av allmanpraktiserande lakare och specialister. Den omfattar allman och
specialisttandvard samt tandreglering. Dessutom inbegriper avdelningen annan
halso- och sjukvard som inte utfors vid sjukhus eller av praktiserande lakare utan av
yrkeskategorier som &r legitimerade for att ge paramedicinsk behandling.

e SNI 87, Vard och omsorg med boende, omfattar bland annat tillhandahallandet av
vard i anslutning till sarskilt boende i kombination med omvardnad, 6vervakning eller
andra typer av vard som de boende kraver. Anlaggningar utgor en vasentlig del av
produktionsprocessen och varden som tillhandahalls &r en blandning av halso- och

10 SNI 2007-s6kning - SCB:s Foretagsdatabas.
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sjukvard samt sociala tjanster med en niva pa halso- och sjukvarden som till stor del
motsvaras av sjukskoterskevard.

SNI 88, Oppna sociala insatser, omfattar tillhandahallandet av sociala tjanster direkt
till medborgarna. Verksamheterna i denna huvudgrupp inkluderar inte logi, annat an
tillfalligt.
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