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Forord

Av regleringsbrevet for 2022 framgar att Socialstyrelsen arligen, senast den
28 februari, ska redovisa bedomningar av tillgang och efterfragan pa legiti-
merade yrkesut6vare i halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen ska darutover
gora en samlad kartlaggning och bedémning av halso- och sjukvardens till-
gang pa och langsiktiga behov av specialistlédkare inom samtliga specialiteter
[1]. Socialstyrelsen presenterar resultat och analys av regeringsuppdraget i
den har rapporten (Nationella planeringsstodet, NPS). | samverkan med hu-
vudman, larosaten, fack- och yrkesorganisationer, myndigheter, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och andra aktorer utvecklas Socialstyrelsens
stod for planering av halso- och sjukvardens kompetensforsorjning fortlo-
pande.

| denna rapport presenterar Socialstyrelsen en statistisk analys dver till-
gang och efterfragan pa 22 legitimationsyrken och 63 lakarspecialiteter.

For att framja fordjupade beddmningar av en 6kad rapporterad personal-
brist har Socialstyrelsen i tilldgg utvecklat en kvalitativ analysmodell. Syftet
med modellen &r att forbattra forutsattningarna for att utveckla och ta tillvara
hélso- och sjukvardens kompetenser. Den kvalitativa analysmodellen utgar
fran hur halso- och sjukvarden &r organiserad och har utvecklats dver tid. Ge-
nom att utga fran folksjukdomar och diagnosomraden ar det majligt att sam-
mankoppla kompetensforsorjningen med utvecklingen av hélso- och sjukvar-
den samt tandvarden. Det gor det majligt att analysera
kompetensforsorjningsbehov utifran forandrade vardbehov och sjukdomspa-
norama, medicinsk och teknisk utveckling, forflyttning mot en personcentra-
rad vard, forandrad demografi, geografiska skillnader samt 6kade forvant-
ningar fran patienter och forandrade attityder till arbete.

Rapporten vander sig till regeringen, huvudméan inom hélso- och sjukvar-
den och tandvarden, foretradare for professioner och patienter och till andra
aktorer som berdrs av fragor om planeringen av hélso- och sjukvardens re-
spektive tandvardens kompetensforsorjning.

Projektgruppen har bestatt av projektledare Asa Olsson samt statistikerna
Samuel Westberg och Natalja Balliu. Ansvarig enhetschef har varit Lena
Hellberg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Lashdnvisning

2023-ars nationella planeringsstod 6ver legitimerad halso- och sjukvards-
och tandvardspersonal innehaller bade en statistisk kartlaggning och en kvali-
tativ analys.

Varje kapitel &r sjalvstandigt och kan lasas separat. Om du till exempel vill
skapa dig en 6versikt dver laget nar det galler tillgang och efterfragan pa le-
gitimerad halso- och sjukvardspersonal samt tandvard laser du den statistiska
sammanfattningen. En mer detaljerad beskrivning 6ver utvecklingen enligt
olika legitimationsyrken och grupper av legitimationsyrken aterges i bila-
gorna.

Genom att 1dsa om analysmodellen och ett eller flera av exemplen som
presenteras far du fordjupad bild av kompetensforsérjningssituationen inom
olika diagnosomraden samt tandvard. Du kan ocksa fa en bild 6ver regioners-
och kommuners insatser for att ta tillvara och utveckla halso- och sjukvar-
dens befintliga kompetens.

Nedan presenteras en dversikt som syftar till att guida l&saren.

Sammanfattning

« Oversiktstabell. Procentuell férandring av andelen sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden samt tandvarden per 100 000 invanare for legitimationsyr-
ken och bedémningar av personalbrist fran regioner, kommuner, SCB och
Arbetsformedlingen.

« Sammanfattning av den statistiska kartlaggningen utifran olika perspektiv.

« Beskrivning av en ny analysmodell som syftar till att 6ka forstaelsen for
grundorsakerna till den 6kade kompetensbristen.

+ Framtida utvecklingsomraden av det nationella planeringsstodet.

Metod och rapportstruktur

« Utgangspunkter for bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad
halso- och sjukvardspersonal samt tandvard.
« Presentation av analysmodellen och hur den anvénds i rapporten.

Statfistisk kartldggning

« Sammanfattning av den statistiska kartlaggningen éver legitimerad hélso-
och sjukvards- och tandvardspersonal samt samtliga lakarspecialiteter.
» Hanvisning till fordjupad statistisk analys:

— Bilaga 1. Jamforande statistiska sammanstéllningar éver tillgang pa le-
gitimerad halso- och sjukvards- och tandvardspersonal utifran olika
perspektiv.

— Bilaga 2. Statistiska sammanstallningar utifran legitimationsyrken och
grupper av legitimationsyrken utifran olika perspektiv.
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— Bilaga 3. Tillgang pa specialistlakare inom samtliga specialiteter utifran
olika perspektiv.

Analysmodell: Fokusomrdden som har
systempdverkan

Beskrivning av fokusomraden som paverkar kompetensforsorjningen pa

systemniva. Tillsammans paverkar de identifierade fokusomradena hela

komptensforsorjningskedjan och vara majligheter till att skapa en hallbar
kompetensforsorjning Gver tid.

Kompetensbehov i omrdden dar
samhdllskostnaderna for olika tillstdnd
och sjukdomar ar hogst

Utifran ett urval av diagnosomraden samt tandvard ges exempel pa specifika
utmaningar med kompetensforsorjningen utifran olika fokusomraden. For
fordjupad analys har ett fokusomrade valts for varje diagnosomrade och for
tandvarden.

 Psykisk ohdlsa— barn och ungdomar och arbetsgivares attraktivitet

 Rorelseorganens sjukdomar— reumatologi och artros och reumatologi och
utrymme for lokalt kvalitetsutvecklingsarbete, fortbildning och forskning

« Cirkulationsorganens sjukdomar— hjartinfarkt och rehabilitering av stroke
och multidisciplindrt samarbete

« Tumorsjukdomar —infrastrukturutveckling samt bréstcancerscreening och
cancerrehabilitering

« Tandvarden- férandrade vardbehov och implikationer for utveckling av
tandvardsutbildningarna

Insatser som har systempdverkan och
exempel pd insatser frdn regioner och
kommuner

Utifran perspektivet att det ar viktigt att utveckla en hallbar kompetensfor-
sOrjning Over tid gors en beskrivning insatser som ar centrala for kompetens-
forsorjningen inom varje fokusomrade. Utifran detta perspektiv presenteras
exempel pa insatser fran regioner och kommuner.

+ Genomgang av insatser som paverkar kompetensforsorjningen pa system-
niva inom olika fokusomraden.

+ Exempel pa insatser fran regioner och kommuner.

+ Utvecklingsbehov enligt yrkes- och professionsférbunden.
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Kompetensbrist och utveckling av det
nationella planeringsstodet for att mota
olika behov

En sammanstallning presenteras dver regioners- och kommuners- rapporte-
rade personalbrist. Ett resonemang fors ocksa om hur det nationella plane-
ringsstodet skulle kunna utvecklas for att mota olika behov.

* Regioner och kommuners rapporterade personalbrist inom olika legitimat-
ionsyrken.

« Regioners rapporterade personalbrist pa specialistlakare inom samtliga
specialiteter, sjukskdterskespecialiteter och tandlékarspecialiteter.

» Framtida utveckling av det nationella planeringsstddet.
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Sammanfattning

Kompetensforsdrjningen ar en av
Europas och Sveriges stora utmaningar

Det nationella planeringsstodet for legitimerad personal i halso- och sjukvard
samt tandvard har under manga ar fokuserat pa att mata hur tillgangen till le-
gitimerad halso- och sjukvardspersonal samt tandvardspersonal har utveck-
lats, och jamfort det med regionernas efterfragan pa personal. Fokus har
framforallt riktats mot att ersatta pensionsavgangar med nyutbildad personal.
Kartlaggningen har inkluderat 22 legitimationsyrken och 63 lakarspeciali-
teter. Arets rapport innehaller uppdaterade uppgifter om legitimationsyrkena
och lakarspecialiteterna och inkluderar i tillagg nio sjukskoterskespecialiteter
och nio tandlakarspecialiteter. Kartldggningen visar att det har skett relativt
sma forandringar i tillgang till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal jam-
fort med forra arets kartlaggning. Regioner och kommuner har under 2022
samtidigt rapporterat om en okad brist av flera legitimationsyrken och speci-
aliteter. Framtidsprognoserna fran bade Statistikmyndigheten och Universi-
tetskanslersambetet visar att bristen pa legitimerad hélso- och sjukvardsper-
sonal kommer att kvarsta eller 6ka fram till 2035. Vérldshalsoorganisationen,
WHO, uttrycker i en nyligen utgiven rapport att Europas offentligt finansi-
erade sjukvardssystem str under stora hot pa grund av personalbrist.

Utifran denna situation anser Socialstyrelsen att komptensforsorjningsut-
maningarna behover breddas till att handla om hur vi pa basta satt tar till vara
pa och hur vi behover utveckla befintliga kompetenser i hdlso- och sjukvar-
den samt tandvarden. Vidare behover en analys goras éver vilka utgangs-
punkter som ligger till grund fér beddmningen av personalbrist. Det handlar
bade om vilken ambitionsniva Sveriges halso- och sjukvard och tandvard ska
ha i framtiden och antaganden om vilken hélso- och sjukvard som ska bedri-
vas och med vilka resurser.

| denna rapport utgar Socialstyrelsen fran foresatserna att ett nyfiket for-
hallningssatt till att forsta och hitta nya I6sningar pa komplexa problem till-
sammans med en fortsatt hog ambitionsniva for en jamlik halso- och sjuk-
vard och tandvard dr tva hérnstenar som ska utmarka framtidens planering av
kompetensbehov.
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Statistisk Oversikt

« Utifran en jamfarelse mellan OECD-lander 6ver tillgangen till 1a-
kare och sjukskoterskor per 1 000 invanare placerade sig Sverige pa
en attondeplats efter Norge, Schweiz, Island, Tyskland, Irland, Au-
stralien och Osterrike ar 2020 [5].

« 2020 sysselsatte halso-och sjukvarden cirka 239 000 legitimerade
inom halso- och sjukvarden samt tandvarden varav kvinnor utgjorde
79 procent. Utvecklingen &r stabil med mindre fordndringar 6ver tid.

+ Tio legitimationsyrken hade en minskning av andel sysselsatta inom
hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare mellan aren 2016 och
2020. Det inkluderar legitimationsyrkena arbetsterapeut, fysiotera-
peut, halso- och sjukvardskurator, psykoterapeut, receptarie, biome-
dicinsk analytiker, tandldkare, sjukskoterska och optiker.

« Halften av legitimationsutbildningarna hade tva eller farre sokande
per plats.

« 15 av 21 regioner uppgav att de hade brist pa personal inom halften
eller fler av legitimationsyrkena, inklusive specialistsjukskoterska
och ladkare med specialistkompetens.

« Personalbristen bedémdes ha forvarrats jamfért med oktober 2021 i
majoriteten av regionerna for legitimationsyrkena grundutbildad
sjukskoterska, specialistsjukskoterska, rontgensjukskoterska och
tandhygienist.

50 procent eller fler av kommunerna uppgav att de har personalbrist
inom legitimationsyrkena specialistsjukskoterska, grundutbildad
sjukskaoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och psykolog. En majo-
ritet av kommunerna uppgav att personalbristen ar oféréandrad eller
forvarrad jamfort med oktober 2021.

« 59 procent av kommunerna uppgav att tillgangen till lakare inom
kommunal halso- och sjukvard var oférandrad sedan oktober 2021.

 En majoritet av regionerna rapporterade att de hade brist pa personal
inom 18 basspecialiteter. Flest regioner rapporterade om brist av
specialister inom radiologi, allmanmedicin, barn- och ungdomspsy-
kiatri och psykiatri.
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Tabell 1. Bedomningar av personalbrist och procentuell fordandring av an-
delen sysselsatta inom halso- och sjukvarden samt tandvarden per
100 000 invanare foér legitimationsyrken

% fc?rand- {\nial % andel av SCB:s be- )
ring av regioner kommu- dém- Arbetsfor-
andel  som rap- nerna som X medlingens
ningar .
syssel- porterar rapporterar sver per- bedomningar
satta om per- om perso- so'r)wl- over perso-
2016-  sonalbrist nalbrist brist* nalbrist ****
2020* 2022 2022**
Brist p&
Apotekare 14 5 X yrkeser- X
farna
Arbetsterapeut -3 14 50 Brist Brist
Audionom 10 12 X X X
Barnmorska 2 21 X Brist Brist
Biomedicinsk analy- 5 20 X Brist Brist
fiker
Dietist 10 14 X X X
Fysioterapeut -1 15 55 Brist Brist
Hdlso- och sjuk- X 2 X X Brist
vardskurator
Kiropraktor 7 1 X X X
Logoped 2 10 X X X
quore utan speci- 4 3 X Balans X
alistkompetens
Lakare med speci- 2 21 X Brist Brist
alistkompetens
Naprapat -3 0 X X X
Optiker 19 6 X X X
Ortopedingenjér 8 6 X X X
Psykolog -13 19 63 X X
Psykoterapeut -8 10 X X X
Receptarie 26 1 X Brist X
RoéNntgensjukskd- 7 o1 X Brist X
terska
Sjukhusfysiker -3 8 X X X
Grundutbildad sjuk- .
kdterska -3 21 67 Brist X
Specialistsjuksko- . .
terska -6 21 79 Brist Brist
Tandhygienist -3 19 X Brist X
Tandl@kare -5 17 X Brist Brist
Tandl&kare med 3 13 X X X

specialistkompetens

* Procentuell féréndring av andel sysselsatta i hdlso- och sjukvarden samt tandvard per 100 000 invanare
frén 20146 fill 2020.

** Uppgifter Inkluderar de legitimationsyrken ddr fler &n 50 procent av kommunerna uppgav att de hade
anstélida inom yrket.

*** SCB. Vilka utbildningar ger jobb? Arbetskraftsbarometern 2022

ek Arbetsformedlingen. Yrkes prognoser. 2022.

X: Uppgifter saknas.

! Den uppmatta forandringen for yrkesgruppen rontgensjukskoterskor speglar en forandring i matmetoder snarare &n
en reell forandring. Innan 2000 nér den separata legitimationen rontgensjukskoterska skapades, var det sjukskoterskor
med radiologi som specialistutbildning som hade kompentens for att utfora de arbetsuppgifterna. Den specialiteten
togs bort i och med inférande av rontgensjukskoterskelegitimationen. De som har den specialiteten kan arbeta som
réntgensjukskoéterska men har inte inkluderats i réntgensjukskoterskorna i sysselséttningsstatistiken i ar.
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Forandrad lagesbild kraver fordjupad
analys

Dagens halso- och sjukvard har en hdg specialiseringsgrad och den medi-
cinska och tekniska utvecklingen staller kontinuerligt nya krav pa halso- och
sjukvardens samt tandvardens organisation och personal. Socialstyrelsen an-
ser att sattet som vi tar oss an kompetensforsorjningen inom halso- och sjuk-
varden &r av stor betydelse for hur vi skapar forstaelse och forutsattningar for
att mota upp och atgarda grundorsakerna till den 6kade kompetensbristen.

Den delade ansvarsfordelningen inom kompetensforsorjningsomradet i
Sverige innebdr att ingen enskild aktor har forutsattningar eller resurser for
att langsiktigt ta ansvar for helheten. Det ar en situation som Sverige delar
med manga andra europeiska lander. Kompetensforsorjningen som helhet
kan inte forstas utifran enskilda delar eftersom olika delar samverkar inbor-
des pa ett satt som paverkar helheten. Eftersom olika aktdrer optimerar sina
verksamheter utifran sina respektive roller och uppdrag ar det ocksa viktigt
att synliggdra malkonflikter som den nuvarande ansvarsfordelningen kan ge
upphov till. For att framja en utveckling av en patientcentrerad och jamlik
hélso- och sjukvard samt tandvard &r det viktigt att synliggéra malkonflikter
och oka forstaelsen for utmaningarna fran olika perspektiv.

For att mota kompetensforsorjningens utmaningar kan en framatriktad ana-
lysmodell som mojliggor en fordjupad analys bidra till att tydliggora situat-
ionen och darmed kunna gora en adekvat bedémning av tillgang och efterfra-
gan pa legitimerad personal i halso- och sjukvarden samt tandvarden.
Socialstyrelsen har tagit fram en sadan modell for att starka olika aktorers
formaga att mota komptensforsorjningsutmaningar pa kort och langre sikt.
Analysmodellen framjar ett forhallningssatt som synliggor att halso- och
sjukvarden samt tandvarden standigt utvecklas och att denna utveckling &r
beroende av ett organisatoriskt sammanhang. Detta sammanhang paverkar
ocksa till viss del hur medicinska och teknologiska framsteg kan implemen-
teras och vilken mojlighet olika yrkesgrupper har att anvanda dessa i arbetet
att framja en personcentrerad vard. Modellen kan ocksa synliggora verksam-
hetsbehov och deras relation till resurser, styrning och ledning.

Fokusomrdden som har systempdverkan

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen en analysmodell som majliggor
att kompetensforsorjningens komplexitet kan analyseras utifran fokusomra-
den som har systempaverkan. Analysmodellen kan ta hansyn till bade yttre
och inre paverkansfaktorer som har betydelse for kompetensforsorjningen,

sasom:

» medicinsk och teknisk utveckling

« forflyttningen mot en personcentrerad vard
 forandrad demografi

« geografiska skillnader

» mobilitet

« forandrade vardbehov och sjukdomspanorama
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« Okade forvantningar hos patienter och férandrade attityder till arbete.

Socialstyrelsen har utvecklat analysmodellen utifran en litteraturéversikt och
i dialog med olika aktérer.? Vidare har information inhdmtats fran yrkes- och
professionsforbund, regioner och kommuner genom den arliga arbetsmark-
nadsenkaten.

Analysmodellen utgar fran fem fokusomraden som tillsammans paverkar
Sveriges formaga att sakerstalla en adekvat bemanning av legitimerad perso-
nal i halso- och sjukvarden och tandvarden. Fokusomradena paverkar till-
gang och efterfragan pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal pa olika
satt, till exempel:

« Arbetsgivares attraktivitet: Paverkar omraden sasom soktryck till utbild-
ningar, viljan hos legitimerad personal att stanna och utvecklas inom verk-
samheterna, mojligheter till utlandsrekrytering av personal inom bristyr-
ken.

« Utrymme for lokalt kvalitetsutvecklingsarbete, fortbildning och forskning:
Paverkar bland annat halso- och sjukvardens och omsorgens formaga att
infora och avveckla diagnostiska metoder och medicinska behandlingar
och framjar en patientséaker vard.

+ Multidisciplindra team och uppgiftsvaxling: En forutsattning for att moéta
patienter med komplicerade och komplexa vardbehov ar att olika vardpro-
fessioner och specialiteter samarbetar och att de gemensamt paverkar och
utvecklar inomorganisatoriska granser. Uppgiftsvaxling syftar till att vissa
yrkesgrupper tar 6ver arbetsuppgifter fran andra yrkesgrupper i en organi-
sation for att forbattra effektiviteten och frigora utrymme for vidareut-
veckling. Det kan till exempel handla om att sjukskoterskor tar dver vissa
arbetsuppgifter fran lakare.

« Infrastruktur, informationsteknologi och halsodata: Detta omfattar inve-
steringar i byggnader, medicinteknik, informationsteknologi och forutséatt-
ningar for att anvanda halsodata. Det paverkar saval forutsattningarna for
legitimerad personal i halso- och sjukvardens och tandvardens arbete som
arbetsmiljon. I tillagg paverkar det forutsattningarna for den nationella
omstallningen av hélso- och sjukvarden och tandvarden till att priméarvar-
den ska ta hand om en stérre andel av vardbehoven samt for utbyggnaden
av den hogspecialiserade varden.

« Utbildning: Utbildningens kvalitet, relevans och dimensionering samt hur
nyutexaminerade introduceras i arbetslivet har stor betydelse for utveckl-
ingsmojligheterna i framtidens hélso- och sjukvard och tandvard.

Utveckling av vardbehov

Dagens halso- och sjukvard karakteriseras av en hdg specialiseringsgrad och
ar till stor del organiserad utifran olika diagnosomraden och folksjukdomar.
Socialstyrelsen anser att det &r berikande att analysera

2 Socialstyrelsen har bland annat genomfort en intern workshop och haft flera interna méten och konsultationer som

strackt sig over olika avdelningar som arbetar med kompetensférsorjningsfragor pa olika satt. Vidare har fokusomra-
den diskuterats med olika yrkes- och professionsfrbund, Nationella raden for specialisttjanstgoring och nagra av de
nationella programomradena samt Leading Healthcare.
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kompetensforsorjningen utifran de stora diagnosomradena som omfattar folk-
sjukdomar samt de omraden som har varit svarare att samordna, till exempel
preventionsarbete, hanteringen av patienter med flera kroniska medicinska
tillstand, patienter med séllsynta sjukdomar, aldre personers sammansatta be-
hov av vard och omsorg, psyKkiatriska tillstand, tandvard samt behandling av
allvarliga sjukdomar med potentiellt snabb negativ progression.

For att pa ett battre satt an idag ta tillvara och utveckla halso- och sjukvar-
dens samt tandvardens kompetenser finns manga fordelar med att utga fran
hur vardens kunskapsorganisationer ar uppbyggda. Det finns till exempel en
utvecklad infrastruktur i form av tillgénglighet till data, nationella riktlinjer
och nationella vardprogram som gor det majligt att koppla samman utveckl-
ing av kunskap och evidens, implementering och kompetensférsorjning.

| denna rapport har Socialstyrelsen gjort ett urval av diagnoser och folk-
sjukdomar att folja utifrdn var behoven och samhéllskostnaderna for diagno-
ser ar storst. Covid-19-pandemin har haft stor paverkan pa samhéllskostna-
derna och pa halso- och sjukvarden. Till exempel var intensivvarden och
akutvarden sarskilt belastade. Dessa verksamheter belyses inte specifikt i
denna rapport eftersom det redan har gjorts av Nationella vardkompetensra-
det [2].

Den senaste tillgdngliga sammanstallningen dver kostnaderna for halso-
och sjukvard och produktionsbortfall for olika diagnosomraden som gjordes
innan covid-19-pandemin visar att kostnaderna var hogst for psykisk ohdlsa
foljt av rorelseorganens sjukdomar, sjukdomar i cirkulationsorganen samt tu-
maorsjukdomar. Dessa studeras narmare ur ett kompetensforsorjningsperspek-
tiv i denna rapport. Socialstyrelsen har dven inkluderat tandvard i rapporten,
eftersom kunskapen om dess betydelse for den allméanna folkhélsan har dkat.
Tandvard ingar dessutom som en viktig del i omstallningen av hélso- och
sjukvardens riktning mot att primarvarden ska ta hand om en storre andel av
vardbehoven, och for utvecklingen av den higspecialiserade varden.

Fordjupad analys av etft urval av
diagnosomraden och tandvard

Inom varje diagnosomrade ryms manga olika sjukdomar, tillstand samt
arbete med prevention, till exempel genom screeningverksamheter. | denna
rapport har Socialstyrelsen darfor valt att studera kompetensforsorjningen for
ett urval av folksjudomar och verksamheter efter en évergripande
introduktion till varje diagnosomrade.

For att sékerstélla att urvalen har hog relevans har de samordnats med
pagaende eller nyligen avslutade arbeten inom nationella riktlinjer och
utvarderingar av dessa [3, 4, 5, 6, 7]. | denna rapport har féljande urval
gjorts: barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) heldygnsvard, reumatologi och
artros, hjartinfarkt och rehabilitering av stroke, cancer utifran
brostcancerscreening och cancerrehabiltering samt tandvard utifran ett
utvidgat uppdrag inom halso- och sjukvarden. Dessa urval har ocksa fordelen
att de speglar olika typer av verksamheter som omfattar prevention, kroniska
tillstand och komplexa vardbehov som utfors av olika vardenheter inom den
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specialiserade varden, primarvarden samt den kommunala hélso- och
sjukvarden. Darefter breddas analysen genom att aterknyta till
fokusomradena. Det gors genom att forst identifiera vilka forutsattningar som
ar viktiga for att na framgang for en hallbar och adekvat kompetensforsorj-
ning utifran basta tillgangliga kunskap. Darefter presenteras en sammanstall-
ning av olika insatser och beddmningar som regioner, kommuner och yrkes-
och professionsforbunden gjort.

Ndsta steg

Socialstyrelsen kommer som nésta steg i utvecklingen av det nationella pla-
neringsstodet att utveckla underlagen for analyser. Det omfattar bade den
statistiska kartlaggningen och analysmodellen. En utveckling av dessa tva
omraden skulle mojliggora att komptensforsorjningsutmaningarna skulle
kunna belysas fran flera hall, vilket Socialstyrelsen bedomer &r en forutsatt-
ning for att komma langre i arbetet med att utveckla atgarder.

Socialstyrelsen avser att i ndsta rapport fordjupa analysmodellen som pre-
senterats i denna rapport. Det skulle kunna ske genom att utveckla fokusom-
radena utbildning och kvalitétsutveckling, fortbildning och forskning med ett
sarskilt fokus pa omradena specialistutbildningar, handledarkapacitet och kli-
nisk forskning. En sadan analys behover ocksa ta hojd for andra omraden, till
exempel vardbehov och den snabba utvecklingen inom medicin och teknik.
Detta ar viktigt mot bakgrund av att det finns olika utvecklingstrender som
kan peka pa bade 6kat och minskat behov av legitimerad personal inom olika
omraden. En annan del av utvecklingen skulle kunna vara att forstarka kapa-
citeten att gora fler och snabbare analyser som méter upp olika behov.

Fran och med 2023 kommer Socialstyrelsen att inleda ett trearigt samar-
bete med Universitetskanslersambetet (UKA) och Statistikmyndigheten i
syfte att forbattra underlagen for analyser inom kompetensférsorjningsomra-
det genom det europeiska samarbetet Joint Action. De statistiska underlagen
kommer att utvecklas gemensamt. Samarbetet kommer dven att inkludera
Nationella vardkompetensradet.
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Metod och rapportstruktur

Sedan mitten av 1990-talet har Socialstyrelsen haft regeringens uppdrag att
redovisa bedémningar av tillgang och efterfragan pa legitimerad halso- och
sjukvardspersonal. Den arliga rapporten omfattar samtliga 22 legitimations-
yrken inom halso- och sjukvarden samt en kartlaggning och beddmning av
tillgang och efterfragan pa specialistldkare inom samtliga lakarspecialiteter,
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad for lakarnas specialise-
ringstjanstgoring (SOSFS 2015:8). | ar inkluderar analysen specialistsjuksko-
terskor och tandlakare med specialistkompetens.

Syftet med rapporten &r att skapa en sa informativ bild som ar mojligt 6ver
tillgang och efterfragan pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt
tandvardspersonal inom halso- och sjukvarden.

| forra arets rapport lyfte Socialstyrelsen fram att det finns behov av ut-
veckling av dataunderlag och nya analyser for att det nationella planerings-
stodet pa ett mer andamalensligt satt ska ge underlag for planeringen av kom-
petensforsdrjningen inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen menar att
det ar viktigt att kompetensforsorjningsfragor analyserar dessa fragor i relat-
ion till hdlso- och sjukvardens samtliga karnuppdrag, vilket inkluderar pre-
vention, diagnostik, behandling, utbildning, fortbildning och forskning [8].

Statistiska underlag utgor en bas for bedémning av tillgang och efterfragan
pa legitimerad personal i halso- och sjukvard samt tandvard. For att fa en
overblick dver den statistiska utvecklingen presenteras en sammanfattning i
rapporten med tillhérande bilagor. Tyngdpunkten i denna rapport utgérs dar-
emot av ett resonemang som syftar till att utveckla en analysmodell som moj-
liggor att kompetensforsorjningen sétts in i ett stérre organisatoriskt samman-
hang. Analysmodellen tar till exempel hansyn till fragor sasom demografiska
forandringar, medicinsk och teknologisk utveckling, mobilitet, méjlighet att
behandla flera tillstand, hojda forvantningar hos patienter och forandringar i
attityder till karriar och arbete. Syftet med analysmodellen &r att bidra till en
fordjupad bild av laget nar det géller utvecklingsbehov inom kompetensfor-
sorjningsomradet.

Socialstyrelsen menar att dessa omraden &r viktiga att ta hansyn till for att
stodja omstallningen till att primarvarden ska ta hand om en storre andel av
vardbehoven och for utvecklingen av den hogspecialiserade varden. Det nya
tillvagagangsattet som myndigheten haller pa att utveckla fangar pa ett mer
systematiskt sétt in kompetensforsorjningsbehoven. Det kan vara ett steg mot
att bidra till en storre samsyn och en fordjupad analys som pa sikt kan bidra till
att halso- och sjukvardens personalresurser anvands pa ett battre satt an i dag.

Nya utmaningar krdver fordjupad analys

Socialstyrelsen menar att de medicinska framstegen i kombination med digi-
taliseringen bidrar till att i grunden forandra forutsattningarna for halso- och
sjukvardspersonalen och stora delar av halso- och sjukvardens organisat-
ioner. | dag kan till exempel hélso- och sjukvarden diagnostisera och
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behandla sjukdomar och tillstand pa satt som var svara att forestalla sig for
20 ar sedan. Den medicinska och tekniska utvecklingen gor det majligt att
upptéacka sjukdom tidigt. | vissa fall gar det ocksa att hindra sjukdom fran att
bryta ut. Digitaliseringen har ocksa dppnat upp nya majligheter for patienters
aktiva medskapande i sin behandling. Patienter kan bidra till kunskapsut-
vecklingen pa nya sétt. Covid-19-pandemin har ocksa pavisat behovet av ka-
pacitet for en snabb omstéallning. Yttre forandringar aktualiserar gamla fragor
om vad som ska goras och vem som ska gora vad. Detta blir speciellt viktigt
nér glappet 6kar mellan vad som &r mojligt att diagnostisera och behandla
och det som erbjuds inom hélso- och sjukvarden.

Att mota valfardens utmaningar &r viktigt for att kunna ta tillvara 6msesi-
diga intressen mellan medborgare och det offentliga. Det utgor ett fundament
for att behalla medborgarnas vilja att betala skatt for att fa ta del av offentligt
finansierad service. Socialstyrelsen menar att en adekvat kompetensforsorj-
ning ar sjalva grunden for att uppratthalla ett hogt fortroende for Sveriges
hélso- och sjukvard och omsorg, i dag saval som i framtiden. Utifran ett
komptensforsorjningsperspektiv behover darfor fragor stallas igen om hur re-
surser ska definieras, delas in och organiseras. (SOU 2016:2. Effektiv vard —
Slutbetdnkande av En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom halso- och sjukvarden).

Socialstyrelsen har noterat att det till stor del saknas arenor for dialog dér
systemomvalvande forandringar pagar. Tankesmedjor har i manga fall varit
padrivande inom detta omrade. En sadan organisation ar till exempel Leading
Health Care [9]. Policylabb &r en annan vanlig arbetsmetod som anvénds av
olika aktorer, daribland myndigheter, for att utforma innovationer inom poli-
tik och administration. Dessa policy labbar dr till storsta del inriktade att hitta
lokala l6sningar givet radande mandat hos berdrda aktérer. Denna rapport
kompletterar darfér pagaende initiativ genom att paborja en diskussion om
behov av att flytta granser, &ndra ansvarsfordelningar samt behov av nya or-
ganisationsformer inom komptensforsorjningsomradet. Socialstyrelsen avser
att med denna rapport inspirera till framatriktade diskussioner om hur be-
domning av tillgang och efterfragan pa legitimerad halso- och sjukvardsper-
sonal och tandvardspersonal kan utvecklas.

Utgdngspunkter och antaganden for
beddmning av tillgdng och efterfradgan
pd legitimerad hdalso- och
sjukvardspersonal

Halso- och sjukvarden kannetecknas av att det ar manga aktorer inblandade i
utformning av styrning och ledning pa olika nivaer. Det beror pa att ansvars-
fordelningen ar delad mellan flera aktorer pa nationell, regional och kommu-
nal niva. Den decentraliserade ansvarsfordelningen inom komptensforsorij-

ningsomradet innebéar bland annat att halso- och sjukvarden ar organiserad pa
olika satt. Det finns ocksa stora variationer i bemanning. Eftersom halso- och
sjukvarden bestar av manga aktorer som har olika uppdrag, forutsattningar
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och intressen finns det ocksa skillnader i uppfattningar och vérderingar om
vilka problemen &r och hur de ska l6sas.

Statens ansvar for kompetensforsorjningen inkluderar hdgre utbildning och
forskning samt lagstiftning for bland annat utbildnings- och arbetsmarknads-
omradet. Staten har vidare utsett Socialstyrelsen som ansvarig myndighet for
flera omraden som har betydelse for kompetensforsorjningen. Det omfattar
till exempel nationell hogspecialiserad halso- och sjukvard, statsbidrag, stat-
ligt finansierade specialistkompetenskurser, utfardande av legitimationer och
specialistkompetens for lakare och tandldkare. Andra statliga initiativ av be-
tydelse ar statens dverenskommelser med Sveriges Regioner och Kommuner
(SKR) och inrattandet av Nationella vardkompetensradet. Regionerna ansvar
for verksamhetsforlag utbildning samt bas- allmén- och specialisttjanstgoring
for lakare. Bemanning och planering av kompensutvecklande insatser inklu-
sive fortbildning for halso- och sjukvardspersonal ar framst regionernas,
kommunernas och privata vardgivares ansvar.

I denna rapport kommer Socialstyrelsen att identifiera ett antal styrmekan-
ismer som paverkar bemanningen av halso- och sjukvarden, utifran olika
verksamheter och aktorers perspektiv.

En utmaning som Socialstyrelsen ser inom kompetensforsorjningsomradet
ar att det finns en tendens att planering av halso- och sjukvardspersonal utgar
fran forenklade planeringsmodeller. Socialstyrelsen anser att det finns ett be-
hov av att utveckla ett mer utvecklat stod. Tidigare modeller var andamalsen-
liga i en situation nar halso- och sjukvarden framst var inriktad pa att hantera
relativt enkla tillstand som kunde botas. | och med att hélso- och sjukvarden
har utvecklats och atagandena och aktorerna har blivit fler, behver vi 6ka
forstaelsen for hur styrmekanismer och organisation och utveckling paverkar
kompensforsorjningen. Socialstyrelsen menar att de forandringar som vi star
infor 6kar behovet att undersoka tillgang och efterfragan pa halso- och sjuk-
vardspersonal och tandvard pa nya satt. For att arbeta strukturerat med dessa
komplexa fragor har Socialstyrelsen ett antal utgangspunkter som blir vagle-
dande i denna rapport.
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Utgangspunkter som ligger till grund foér analysmodellen

» Sveriges aktorer har en fortsatt ambition att frimja en jamlik, till-
ganglig och patientsaker halso- och sjukvard.

« Sverige ska dven fortsattningsvis vara en internationellt ledande life
science-nation.

« En forutsattning for att halso- och sjukvarden ska kunna utvecklas
till att bli mer personcentrerad och samtidigt vara férankrad i evi-
densbaserad praktik ar att legitimationsyrkenas professioner har for-
utsattningar att anvanda de medicinska och teknologiska framstegen
tillsammans med sin expertis och vdga samman det med den enskil-
des situation, erfarenheter och dnskemal.

« For att forsta och kunna gora en trovérdig bedomning av tillgang
och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvard och
tandvard ar det viktigt att forsta vilka styrmekanismer och verksam-
hetslogiker som &r vagledande for de aktorer som &r centrala for
kompetensforsorjning.

« Radande ansvarsfordelning mellan olika aktorer med tillhérande ut-
varderings- och ersattningssystem gor att halso- och sjukvarden och
larosatena riktar fokus mot resursoptimering utifran olika mandat
och forutsattningar.

» Kompetensforsorjningen &r en del av ett decentraliserat system. Att
synliggora verksamhetsberoenden &r viktigt for att kunna gora en
adekvat bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad perso-
nal i halso- och sjukvard och tandvard.

 Att synliggora verksamhetsberoenden kan vara ett sétt att bryta de
avgransande perspektiv som verksamhets- och organisationsbudge-
tar har for kompetensforsorjningen.

« Att synliggdra verksamhetsberoende &r av stor betydelse for att for-
enkla samverkan och hitta lIosningar pa problem som paverkar flera
organisatoriska enheter men dar ingen enskild aktor har allt ansvar.
Det 6ppnar upp mojligheterna att bade diskutera konsekvenserna av
radande ansvarsfordelning och fora diskussioner i olika konstellat-
ioner for att identifiera I6sningar.

Statistisk kartldggning

Den statistiska beskrivningen over tillgang pa hélso- och sjukvardspersonal
baseras pa de senaste uppgifterna som finns att tillga. Den inkluderar bland
annat uppgifter fran 2020 om antalet legitimerade och sysselsatta i halso- och
sjukvarden, kon- och alderssammansattning av legitimerad yrkesverksam
personal, uppgifter om sjukskrivningar for olika yrkeskategorier 2021, antal
utfardade legitimationer 2021 och genomsnittlig examensfrekvens, utveckl-
ing av antalet doktorander samt studenters efterfragan pa utbildningsplatser
2021/2022. Vidare har en sammanstallning gjorts Over situationen vad géller
specialistlakare. | den ingar exempelvis uppgifter om antalet sysselsatta, kon-
och alderssammansattning samt antal utfardade specialistbevis for 2021.
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For att forbattra anvandarvanligheten for olika malgruppers behov present-
eras arets uppgifter i tabeller och figurer i Excelformat. | huvudrapporten
sammanstaller Socialstyrelsen de viktigaste forandringarna sedan forra arets
kartlaggning. En detaljerad 6versikt dver metoder for statistikinhamtning
finns i bilaga 4.

Analysmodell

Socialstyrelsen har gjort ett urval av fem fokusomraden som har betydelse
for karriarval samt karriarutveckling for legitimerad personal i hélso- och
sjukvard och tandvard, som ar en viktig del i den utvecklade analysen. Urva-
let bygger pa en samlad bedémning baserat pa en litteraturéversikt och kon-
sultationer for att identifiera fokusomraden som har systempaverkan.® De fra-
gor som vi identifierat omfattar:

* arbetsgivares attraktivitet

+ lokalt kvalitetsutvecklingsarbete och forskning

« multidisciplindra team och uppgiftsvaxling

« infrastruktur, informationsteknologi och hélsodata
* utbildning.

Den utvecklade analysen borjar med en kort genomgang av komptensforsorij-
ningsutmaningarna och de utvalda fokusomradena.

Figur 1. Fokusomraden som har systempaverkan

Arbetsgivares
attraktivitet

Multidisciplindra
team och
uppgiftsvaxling

Utbildning

Karriarval &
utveckling

Infrastruktur,
informations- Kvaluletwtveckhng,
fortbildning &

teknologi &
hilsodata forskning

Folksjukdomar och utveckling av vardbehov

Den utvecklade analysen kommer sedan att belysa dessa fokusomraden uti-
fran olika folksjukdomar och vardbehov. Detta gérs genom tva olika spar for
att synliggora att forutsattningarna och utmaningarna ser olika ut inom hélso-
och sjukvardens verksamheter. Det forsta sparet riktar sig mot olika

3 Socialstyrelsen har bland annat genomfort en intern workshop och haft flera interna méten och konsultationer som

stréckt sig over olika avdelningar som arbetar med kompetensférsérjningsfragor pa olika satt. Vidare har fokusomra-
den diskuterats med olika yrkes- och professionsférbund, Nationella raden for specialisttjanstgéring och nagra av de
nationella programomradena samt Leading Healthcare.
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diagnosomraden som den specialiserade hélso- och sjukvarden har ansvar
over. De speglar de stora folksjukdomarna dér behoven av hélso- och sjuk-
vard fortsatt &r stora. Inom dessa omraden finns en utvecklad infrastruktur
och tillgangliga data 6ver utveckling av sjukdomspanorama samt systema-
tiska genomgangar éver kunskapslaget och pagaende medicinsk och teknisk
utveckling. Det andra sparet omfattar mer komplicerade omraden som har vi-
sat sig svara att samordna. Det inkluderar till exempel preventionsarbete,
hanteringen av patienter med flera kroniska medicinska tillstand, patienter
med séllsynta sjukdomar, aldre personers sammansatta behov av vard och
omsorg, psykiatriska tillstand, tandvard samt behandling av allvarliga sjuk-
domar med potentiellt snabb negativ progression.

Urvalet av diagnosomraden i denna rapport har gjorts utifran var behoven
och samhéllskostnaderna &r storst. De senast tillgdngliga sammanstélining-
arna 6ver kostnaderna for halso- och sjukvard och produktionsbortfall for
olika diagnosomraden visar att kostnaderna var hogst for psykisk ohalsa foljt
av rorelseorganens sjukdomar, sjukdomar i cirkulationsorganen samt tumorer
[10]. Socialstyrelsen har darfor valt dessa omraden och har lagt till tandvard.
Detta for att kunskapen om munhélsans betydelse for den allméanna folkhal-
san har okat, vilket ocksa synliggors i WHO:s globala strategi for munhélsa.
som framhaller att tandvarden ingar som en viktig del i omstallningen av
hélso- och sjukvarden [11].

Figur 2. Modell for analys

Prevention

Poykisk Rorelse- Cirkulations- Tumér-

organens organens RELGVELG

izt sjukdomar sjukdomar

sjukdomar

\ Primarvard

‘ Aldres sammansatta vardbehov och patienter med komplicerade och
komplexa vardbehov

| Sallsynta sjukdomar

Egenvard

Varje diagnosomrade rymmer manga olika sjukdomar, tillstand och
verksamheter. FOr att kunna gora en fordjupad analys i denna rapport har
darfor ett ytterligare urval gjorts. For att sakerstélla att urvalen har hoég
relevans samtidigt som de speglar en stor variation av verksamheter, har
specifika verskamhetsomraden valts ut inom varje diagnosomrade. Detta har
gjorts i samarbete med nationella riklinjer [3, 4, 5, 6, 7]. De inkluderar barn-
och ungdomspsykiatrins (BUP) heldygnsvard, reumatologi och artros,
hjartinfarkt och rehabilitering av stroke, brdstcancerscreening och
cancerrehabilitering samt tandvard utifran ett utvidgat uppdrag inom halso-
och sjukvarden. Detta tillvagagangsatt mojliggor synergier och forenklar
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uppgiftinhamtningen. Dessutom belyser de olika omraden som &r av relevans
utifran detta kompetensforsorjningsperspektiv. Det handlar till exempel om
prevention genom screeningverksamhet, kroniska tillstand, samt komplexa
vardbehov som utfors av olika vardenheter inom den specialiserade varden,
primarvarden och den kommunala halso- och sjukvarden och omsorgen.

Socialstyrelsen sedan valt att avgrénsa den fordjupade analysen ytterligare
genom att vélja ett fokusomrade for varje diagnosomrade. Denna ingang till
analys belyser specifika utmaningar inom varje fokusomrade. Samtidigt vill
Socialstyrelsen betona att samtliga fokusomraden har relevans inom alla
diagnosomraden. Nedan presenteras en Gversikt 6ver urval av
analysenheterna.

Figur 3. Analysenheter

BUP Arbetsgivares
Psykisk ohdisa heldygnsvard attraktivitet
Rorelseorganens- Reumatologi Kvalitetsutveckling,
siukdomar & artros fortbildning &
’ forskning
Multidisciplinara-
irkulationssjukdomar Hjartinfarkt & team &
stroke
uppgiftsvaxiing
Brostcancer- Infrastruktur,
screening & informationsteknologi
rehabilitering & halsodata
5 Forandrade
m

Insatser som har systempdverkan och exempel pd
insatser frdn regioner och kommuner

Efter genomgangen av diagnosomraden aterkopplar analysen till
fokusomradena genom att belysa situationen utifran regioner, kommuners
och yrkes- och professionsforbundens perspektiv. Varje del borjar med ett
resonemang som synliggor vilka forutsattningar som ar viktiga for att na
framgang for en hallbar och adekvat kompetensférsorjning inom varje fokus-
omrade utifran basta tillgangliga kunskap. Darefter presenteras regioner,
kommuner och yrkes- och professionsférbundna insatser och bedémningar.
Se figur 4 nedan.
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Figur 4. Breddad analys av fokusomraden och insatser
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Nationella planeringsstodets roll for att mdta olika
utmaningar

Rapporten avslutas med ett framatriktat resonemang over vilken funktion det
nationella planeringsstodet skulle kunna ha i framtiden. For att synliggora
komptensforsorjningsbehov presenteras forst en uppdaterad kartlaggning
over hur personalbristen utvecklats sedan oktober 2021 utifran regionernas,
kommunernas och fack- och yrkesférbundens perspektiv. Dérefter fors ett
framatriktat resonemang 6ver hur det nationella planeringsstodet skulle
kunna mota de utmaningar och behov som framkommit i rapporten.

Avgransningar
Statistisk kartldggning

En betydande begransning for kartlaggningen &r att insamlade uppgifter har
en efterslapning pa tva ar. Liksom tidigare ar visar inte heller Socialstyrel-
sens data hur stor del av heltid som de legitimerade och sysselsatta inom
halso- och sjukvarden samt tandvarden arbetar. Data visar inte heller inom
vilka verksamheter personalen arbetar eller vilka uppgifter de utfér. Darfor
framgar inte hur manga heltidsarbetare som finns inom en viss klinisk verk-
samhet vid ett sjukhus eller en vardcentral. Socialstyrelsen har inte heller ut-
vecklat nagra skalor eller nyckeltal i denna rapport for att bedéma relativa
och absoluta personalbristsituationer i olika verksamheter.

| arets kartlaggning svarade 19 regioner av 21 och 255 kommuner (85 pro-
cent av samtliga kommuner) pa Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat for att
kartlagga efterfragan. Region Vasterbotten och Region Sérmland svarade
inte pa arets enkat. For dessa tva regioner anvands darfor uppgifter fran 2021
ars arbetsmarknadsenkat. En redogdrelse for fragorna finns sammanstalld i
bilaga 4.

Aven om enkéten som metod ger god tackning finns det olika begréans-
ningar med enk&t som metod for att géra bedémningar av personalbrist. For
det forsta fangar denna kartlaggning framst efterfragan pa personal som drivs
i offentlig regi. Den ger en begransad bild 6ver bade privat och offentligt fi-
nansierad vard som drivs i privat regi. For det andra kan tillvagagangssattet
for hur efterfragan pa legitimerad personal bedoms variera 6ver landet,
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beroende pa bland annat hur de olika mottagarna valjer att samla in uppgifter
inom sina respektive organisationer. Det betyder att olika mottagare kan valja
att inkludera verksamheter i olika grad i sina bedémningar. En tredje be-
gransning galler personalens och chefernas paverkan pa resultaten. Exempel-
vis skulle tva avdelningar med lika manga anstéallda kunna ha olika uppfatt-
ningar om huruvida den personalstyrkan ar tillrackligt stor for att uppratthalla
verksamheten.

Analysmodell

Socialstyrelsen presenterar en kvalitativ analysmodell i denna rapport. Fem
fokusomraden har identifierats som tillsammans paverkar forutsattningarna
for kompetensforsorjningen pa systemniva. Utifran dessa fokusomraden kan
analyser goras over hur olika drivkrafter, styrmedel och verksamhetslogiker
samverkar och dr émsesidigt beroende av varandra. Denna metod synliggor
verksamhetsberoenden och lagger pa sa sétt grunden till att identifiera insat-
ser som kan ta hansyn till komplexa samband med en 6kad systematik.

| denna rapport visar Socialstyrelsen pa hur detta arbete skulle kunna ut-
vecklas. Samtidigt behdver analysmodellen prévas i flera sammanhang innan
den fardigstélls. Detta &r speciellt viktigt eftersom de omfattar problemstall-
ningar som bade inkluderar diagnosomraden inom den specialiserade hélso-
och sjukvarden och problemstallningar som &r vagare och mer komplexa i sin
karaktar. Infrastrukturerna for att samla in kunskap mellan dessa omraden ser
olika ut. Problem som &r komplexa i sin karaktér passar till exempel inte att
studera genom de dominerande metoder som anses ha hogst evidensvarde
inom den evidensbaserade medicinen. Till exempel ar randomiserade Kli-
niska prévningar svara att utfora i situationer dar individers forvantningar,
prioriteringar och varderingar &r viktiga for att besluta om insatser. Rappor-
ten gor heller inte ansprak pa att fanga samtliga aspekter som paverkar kom-
petensforsérjningen inom alla delar av halso- och sjukvarden och tandvar-
dens verksamheter inom de identifierade diagnosomradena. Analysmodellen
ska ses som ett forsta steg i en storre utvecklingsprocess.

Denna rapport belyser inte akutsjukvarden och intensivvarden. Detta ar tva
belastade omraden sedan covid-19-pandemin. Situationen inom dessa verk-
samhetsomraden har kartlagts inom ramen for andra uppdrag, daribland
Vardkompetensradet [2].

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

SOCIALSTYRELSEN

27



28

Stafistiska kartldggning

Stabilitet inom majoriteten av
legitimationsyrken och okad
personalbrist

2023 ars kartlaggning visar pa en stabil utveckling och mindre férandringar
jamfort med forra arets rapport av antalet legitimerade och sysselsatta inom
hélso- och sjukvarden. Samtidigt 6kade den rapporterade personalbristen fran
regioner och kommuner inom flera av legitimationsyrkena. Nedan foljer en
summering av den statistiska kartlaggningen. F6r mer detaljerade analyser
hanvisas lasaren till bilagorna.*

Internationell utblick

« De offentliga utgifterna for halso- och sjukvarden uppgick 2021° till 11,4
procent av bruttonationalprodukten, vilket placerar Sverige pa en attonde-
plats bland OECD-landerna efter USA, Tyskland, Frankrike, Osterrike,
Storbritannien, Schweiz och Kanada [12].

« Stdrst 6kning av utgifter som andel av bruttonationalprodukten 2020
skedde i USA, Storbritannien och Kanada. | Sverige 6kade utgifterna med
0,7 procent, vilket placerar Sverige pa en delad 22:a-plats éver de OECD-
lander som Okade utgifterna mest som andel av bruttonationalprodukten
[12].

« Utifran en jamforelse mellan OECD-lander 6ver tillgangen till lakare och
sjukskoterskor per 1 000 invanare placerade sig Sverige pa en attondeplats
efter Norge, Schweiz, Island, Tyskland, Irland, Australien och Osterrike ar
2020 [13].

Sysselsattning legitimationsyrken 2020

« Den svenska halso- och sjukvarden sysselsatte totalt cirka 239 000 legiti-
merad hélso- och sjukvardspersonal varav kvinnor utgjorde 79 procent. De
tva storsta yrkeskategorierna sett till antal sysselsatta var sjukskoterskor,
foljt av lakare. De tva minsta yrkeskategorierna var sjukhusfysiker och or-
topedingenjorer.

“1 bilaga 1 presenteras jamférande sammanstéllningar 6ver tillgdngen pa legitimerad halso- och sjukvards- och tand-
vardspersonal.

Bilaga 2 innehdller sammanstallningar tillgang pé legitimerad halso- och sjukvardspersonal och grupper av legitimerad
personal.

Bilaga 3 inkluderar sammanstallningar over tillgang pa specialistlakare inom samtliga specialiteter.

52021 eller senast tillgangliga uppgifter.
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» Avdem som har avlagt en yrkeslegitimation och var sysselsatta arbetade
86 procent inom hélso- och sjukvarden. Av dessa arbetade 75 procent i of-
fentlig sektor och 25 procent i privat sektor.

 Inom legitimationsyrkena arbetsterapeuter, sjukhusfysiker, biomedicinska
analytiker, rontgensjukskoterskor, halso- och sjukvardskuratorer och barn-
morskor var 85 procent eller fler sysselsatta inom offentlig sektor.

« Av de sysselsatta inom halso- och sjukvarden var andelen kvinnor 90 pro-
cent eller hogre inom legitimationsyrkena arbetsterapeut, dietist, barn-
morska, hélso- och sjukvardskurator, logoped, receptarie och tandhygie-
nist.

« Av de sysselsatta inom halso- och sjukvarden var andelen mén 50 procent
eller fler inom legitimationsyrkena sjukhusfysiker, lakare, kiropraktor och
naprapat.

Geografiska skillnader

« Tio legitimationsyrken hade en minskning av andel sysselsatta inom
hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare mellan aren 2016 och 2020.
Det inkluderar legitimationsyrkena fysioterapeut, halso- och sjukvardsku-
rator, psykoterapeut, receptarie, biomedicinsk analytiker, tandlakare, ar-
betsterapeut, sjukskoterska och optiker.

 De storsta legitimationsyrkena sett till antal sysselsatta per 200 000 var le-
gitimationsyrkena sjukskoterska, barnmorska’, lakare, fysioterapeut, ar-
betsterapeut, psykolog, tandlékare och biomedicinsk analytiker. Jamfort
med riksgenomsnittet var den geografiska variationen storst inom legiti-
mationsyrkena biomedicinska analytiker och psykologer. Lagst geografisk
variation fanns bland fysioterapeuter.

« De medelstora legitimationsyrkena sett till antal sysselsatta per 100 000
var receptarie, tandhygienist, psykoterapeut, apotekare, rontgensjuksko-
terska, optiker, logoped, dietist och audionom. Jamfort med riksgenom-
snittet var den geografiska variationen stérst inom legitimationsyrkena
rontgensjukskoterskor och apotekare. Lagst geografisk variation fanns
bland audionomer.

« En majoritet av regionerna rapporterade att de hade brist pa personal inom
18 basspecialiteter. Flest regioner rapporterade om brist pa specialister
inom radiologi, allmdnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och psykiatri.

Sammansattning av legitimationsyrken i
|Gnen

« | Sverige gar det i genomsnitt 2,7 sjukskoterskor pa en lakare. Norrbot-
tens, Blekinges och Vasternorrlands lan hade narmare fyra ganger fler
sjukskoterskor &n ldkare medan Stockholms och Uppsala lan hade drygt
tva ganger fler sjukskoterskor an lakare.

8 Inkluderar bade verksamhet som &r offentligt finansierad och drivs i privat regi och privat finansierad halso- och
sjukvard.
7 Populationen relaterar till antal i aldersspannet 15-45 &r.
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+ Alla Ian utom Gévleborgs och Varmlands lan hade fler sysselsatta tandl&-
kare an tandhygienister. | Stockholms lan var tandlakarna 2,5 ganger fler
an tandhygienisterna. | Gotlands lan var tandlakarna 2,9 ganger fler an
tandhygienisterna.

+ Alla l&n utom Stockholms, Uppsala och Sodermanlands 1an hade fler re-
ceptarier an apotekare. Vasterbottens lan hade drygt sju ganger sa manga
receptarier som apotekare.

Alderssammanséttning och
pensionsavgdangar

 Medelaldern varierade mellan legitimationsyrkena. Logopeder hade lagst
medianalder, 37 ar, och psykoterapeuterna hade hogst medianalder, 60 ar.

+ Andelen sysselsatta efter pension inom halso- och sjukvarden varierade
mellan legitimationsyrkena. Storst andel sysselsatta inom hélso- och sjuk-
varden som var 67 ar och dldre hade psykoterapeuterna, vilken uppgick till
22 procent. Motsvarande andel var 9 procent for lakare med specialist-
kompetens, 7 procent for tandlakare med specialistkompetens och 6 pro-
cent for specialistsjukskoterskor.

Sjukskrivningar

« De legitimationsyrken som hade flest genomsnittliga utbetalda sjukdagar
inkluderade ortopedingenjorer, kiropraktorer, halso- och sjukvardskurato-
rer, psykologer och logopeder.

« Storst andel av legitimerad halso- och sjukvardspersonal som var sjuk-
skrivna 90 dagar eller mer inkluderade yrkesgrupperna hélso- och sjuk-
vardskuratorer, logopeder, psykologer och audionomer. Orsaken till sjuk-
skrivningarna uppgavs i majoriteten av fallen vara psykisk ohélsa.

Soktryck och utfGrdande av
legitimationer

« Halften av legitimationsutbildningarna hade tva eller farre sokande till
grundutbildningarna. Audionomer och sjukhusfysiker hade farre &n en so-
kande per utbildningsplats. Flest antal sokande per utbildningsplats hade
psykologutbildningen foljt av lakarutbildningen och tandlékarutbild-
ningen.

« Ar 2021 utfardades knappt 11 900 nya legitimationer fordelat 6ver 22 legi-
timationsyrken; 77 procent till kvinnor och 23 procent till mén.

+ Antalet utfardade legitimationer minskade med drygt 3 procent jamfort
med 2017. Storst minskning skedde i gruppen som utbildat sig i EU/ESS,
inklusive Storbritannien fram till 2020. Samtidigt 6kade antalet utfardade
legitimationer fran tredje land.

+ Antalet utfardade legitimationer minskade i 11 legitimationsyrken 2021
jamfort med 2017.
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 Andelen legitimationer som utfardats till personer som utbildats i Sverige
uppgick 2021 till 85 procent. Storst andel utfardade legitimationer till
utlandutbildade fanns bland apotekare, lakare och tandldkare.

« Ar 2020 uppgick antalet legitimerade och sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden som var utrikesfodda eller inrikes fodda med tva utrikesfédda
foraldrar till 21 procent av samtliga sysselsatta i halso- och sjukvarden.

 Antalet nyborjardoktorander inom medicin och halsovetenskap minskade
nagot 2021 jamfort med 2020 och uppgick till 1 101 [14].

Okad personalbrist

Regioner

« 15 av 21 regioner uppgav att de hade brist pa personal inom hélften eller
fler av legitimationsyrkena, inklusive specialistsjukskoterska och lakare
med specialistkompetens.®

« Samtliga regioner rapporterade att de hade brist pa barnmorska, grundut-
bildad sjukskoterska, specialistsjukskoterska, lakare med specialistkompe-
tens och rontgensjukskoterska.

« En majoritet av regionerna rapporterade att de hade brist pa personal inom
18 basspecialiteter. Flest regioner rapporterade om brist pa specialister
inom radiologi, allmédnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och psykiatri.

« Tio regioner rapporterade att de hade brist inom samtliga sjukskoterske-
specialiteter. Vastra Gotalandsregionen rapporterade att de hade brist i
minst antal specialistinriktningar.

« Sju regioner rapporterade att de hade brist i halften av tandlakarspeciali-
teterna. Flest regioner uppgav att de hade brist inom specialiteterna bettfy-
siologi, endodonti och oral protetik.

+ Personalbristen bedémdes ha forvarrats i majoriteten av regionerna for le-
gitimationsyrkena grundutbildad sjukskdéterska, specialistsjukskoterska,
rontgensjukskoterska och tandhygienist.

Kommuner

« 50 procent eller fler av kommunerna som hade legitimerad personal an-
stalld inom sina verksamheter eller genom upphandlade tjanster uppgav att
de har personalbrist inom legitimationsyrkena specialistsjukskoterska,
grundutbildad sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och psykolog.
En majoritet av kommunerna uppgav att personalbristen ar oférandrad el-
ler forvarrad jamfort med oktober 2021.

+ 59 procent av kommunerna uppgav att tillgangen till lakare inom kommu-
nal hélso- och sjukvard var oforandrad sedan oktober 2021. 16 procent av
kommunerna uppgav att den har blivit forvarrad och 10 procent uppgav att
den blivit béttre.

8 Region Visterbotten och Region Sérmlands uppgifter kommer fran 2021 ars arbetsmarknadsenkét.
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Analysmodell: Fokusomrdden som
har systempdverkan

Behov av utvecklad analys

Kompetensforsorjningen &r en av de storsta utmaningarna for hélso- och
sjukvardens framtid. Enligt en nyligen utgiven rapport fran WHO star manga
av Europas offentligt finansierade sjukvardssystem under stora hot [15].
WHO uppmanar lander att utveckla den strategiska planeringen for kompe-
tensforsérjning och oka investeringarna inom omradet. De menar att insat-
serna bland annat behdver handla om att:

« Oka utrymmet for professionell utveckling for att utrusta halso- och sjuk-
vardspersonal med nya kunskaper och fardigheter

« 0Oka anvandning av digitala hjalpmedel som stodjer halso- och sjukvards-
personalen

« utveckla strategier for rekrytering samt utveckla strategier for att behalla
arbetskraft i glesbygdsomraden

« skapa arbetsvillkor som tillater en halsosam balans mellan arbete och fritid

« forbattra hélsoinformationssystem for att battre kunna samla och analysera
data

 Oka de offentliga investeringarna i utbildning, utveckling och patientsaker-
het

« anpassa utbildningarna till vardbehov hos befolkningen

« optimera anvéndning av finansiering av innovativa satsningar inom arbets-
marknadspolitiken.

Kompetensforsoérjningen handlar om mojligheter att attrahera, utbilda, rekry-
tera och behalla medarbetare, men ocksa om hur vi pa bésta satt kan ta till-
vara och utveckla halso- och sjukvardens kompetenser. Det senare ar speci-
ellt viktigt eftersom SCB:s och UKA:s prognoser visar pa att bristen pa
legitimerad halso- och sjukvardspersonal kommer att kvarsta eller 6ka fram
till 2035 [16]. For att genomlysa sétt som detta skulle kunna uppnas foreslar
Socialstyrelsen att analysera vardbehov bade utifran de stora folksjukdo-
marna som drabbar manga méanniskor och vardbehov som ar mer komplice-
rade och komplexa.

Tillgangen till legitimerad halso- och sjukvardspersonal har lange uppvisat
stora skillnader i landet. Ungefér halften av Sveriges befolkning bor i stader
och en forflyttning fran mindre stader och landshygd till storstader har pagatt
under flera artionden. Att attrahera och behalla erfaren hélso- och sjukvards-
personal i mer glest befolkade omraden &r fortsatt en stor utmaning. Samti-
digt sker en stor samhéallsomvandling i delar av landet som tidigare har varit
utflyttningsomraden. Till exempel sker en aterindustrialisering av Vasterbot-
ten och Norrbotten, vilket staller helt nya krav pa utbyggnad och utveckling
av halso- och sjukvarden, tandvarden samt omsorgen. Nyckelfragor for
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expansionen handlar bade om att hantera inflyttning och att forsorja lokal-
samhéllet med kompetens inom samhéllsbarande funktioner.

En annan viktig fraga handlar om hur resursfordelningen och bemanningen
mellan olika vardnivaer bor utvecklas mellan och inom olika regioner. De
pagaende reformerna i halso- och sjukvarden paverkar forutsattningarna for
alla vardaktorer och vardnivaer. Det géller framfor allt reformer som innebér
att primarvarden ska ta ansvar for en stérre andel av vardbehoven. Den pa-
gaende utbyggnaden och 6kade koncentrationen av den hogspecialiserade
varden kan till i nagon man ocksa komma att paverka kompetensforsori-
ningen, men det ar for tidigt att uttala sig om. Det finns en begrénsad pool av
resurser i form av legitimerad halso- och sjukvardspersonal och darfor har
beslut om styrning och organisation av hélso- och sjukvarden en émsesidig
paverkan pa samtliga vardgivare.

Beskrivning av fokusomraden

Socialstyrelsen har identifierat fem omraden som ar av sarskild betydelse for
kompetensforsorjningen. Nedan gors en kort introduktion till varje fokusom-
rades tillhorande knackfragor. Dessa syftar till att framja l6sningar pa fra-
gorna om hur vi pa basta satt tar tillvara legitimerad personal i hélso- och
sjukvard och tandvard och hur vi behéver utveckla dagens och framtidens
kompetenser for att sékerstélla en hallbar utveckling av halso- och sjukvar-
dens resurser.

Arbetsgivares attrakfivitet

Halso- och sjukvarden behover skilja mellan begreppen kompetens, skicklig-
het och erfarenhet for att battre forsta utmaningen med kompetensforsorj-
ningen. Ett system som till stor del bygger pa standardisering av yrkesgrup-
per via legitimering och specialisering har ofta svarare att ta tillvara
medarbetares individuella kompetenser, erfarenheter och skicklighet som gar
bortom den standardisering som finns men som likval &r vardefulla for att
skapa kvalitet i varden [17].

En knackfraga handlar darfor om att nyansera statistiken for att kunna géra
skillnad mellan personalresurser i form av antal anstallda och antal arsarbets-
krafter i olika yrkeskategorier och den kvalitativa kompetensen som de an-
stéllda har. Kompetensen inom en organisation &r inte statisk utan utvecklas
éver tid. En knackfraga ar darfor att utveckla styrning och ledning pa ett satt
som motiverar legitimerad hélso- och sjukvardspersonal samt tandvardsper-
sonal att utvecklas inom halso- och sjukvarden under ett arbetsliv.

Utveckling av multidisciplindra team och
uppgiftsvaxling

| en situation dar halso- och sjukvarden blir allt battre pa att behandla olika
tillstand och dar andelen patienter med komplicerade och komplexa tillstand
okar, blir det allt viktigare for halso- och sjukvarden att framja utvecklingen
av multidisciplindra team inom olika verksamheter. Multidisciplindra team
bestar av olika funktioner, individer och kunskaper som arbetar tillsammans
for att na ett specifikt mal. Multidisciplinara team &r viktiga bade for att
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utveckla diagnostik och behandling samt for att utveckla och forbéattra inom-
organisatoriska granser [18].

Uppgiftsvaxling syftar till att vissa yrkesgrupper ska kunna ta éver andra
yrkesgruppers arbetsuppgifter i organisationen. Tanken dr att kompetensbris-
ten delvis beror pa att ratt personer inte alltid gor ratt saker. | praktiken kan
uppgiftsvaxling till exempel innebéra att underskéterskor tar pa sig vissa ar-
betsuppgifter for att avlasta sjukskoterskor [19]. En knackfraga ar att ut-
veckla en komptensvaxling pa ett andamalsenligt sétt sa att varden kan upp-
ratthallas och vara patientséker.

Utrymme for lokalt kvalitetsutvecklingsarbete,
fortbildning och forskning

Den medicinska och tekniska utvecklingen skapar forutsattningar for att or-
ganisera sig och hamta in kunskap pa nya satt bade for halso- och sjukvar-
dens professioner och patienter. For att framja en utveckling av en modern
och jamlik halso- och sjukvard kravs det att forutsattningar finns for att ge-
nomfoéra lokalt utvecklingsarbete, fortbildning och forskning inom hélso- och
sjukvardens verksamheter. En knackfraga for halso- och sjukvarden &r att sa-
kerstalla en pagaende kvalitetsutveckling utifran evidensbaserad praktik. Det
handlar om att legitimerad halso- och sjukvardspersonal har forutsattningar
att integrera framsta tillgangliga forskning med klinisk erfarenhet samt pati-
entens varderingar for att ge basta mojliga vard. Samtidigt behdver det finnas
utrymme for att delta i larande- och utvecklingsaktiviteter. En annan knéck-
fraga dr att genomlysa hur kunskap definieras, fors vidare och tas emot uti-
fran ett organisatoriskt perspektiv, eftersom anvandning av kunskap &r bero-
ende av den organisatoriska kontexten.

Infrastruktur, informationsteknologi och hdlsodata

Utveckling av infrastruktur inkluderar investeringar i sjukhus, primarvard
och medicinskteknisk utrustning. Det formar grundférutsattningarna for vil-
ken vard som kan bedrivas och var varden kan bedrivas.

Informationsteknologi handlar om kommunikation, hantering av informat-
ion samt att formedla kunskap och stddja beslutsfattande. Utvecklingen av 1a-
kemedels- och medicinteknik forvéntas bli omvalvande i framtiden och kom-
mer att krdva mer av ickemedicinska kompetenser i halso- och sjukvarden.
National Health Service i Storbritannien gor bedémningen att 80 procent av
arbetskraften inom halso- och sjukvarden 2040 behdver beharska teknik for
telemedicin, automatiserad bildtolkning med hjélp av Al, bérbar teknik for
diagnostik och fjarrévervakning och teknik for att kunna avlésa arvsmassa
med mera [20].

Insamling och anvéandning av hélsodata ar ett omrade som kommer fa dkad
betydelse for halso- och sjukvardens professioner. Socialstyrelsens slutrap-
port Kartlaggning av datamangder av nationellt intresse pa halsodataomra-
det visade pa att behoven av hélsodata ar stora och varierande [21]. Upp-
byggnaden av infrastruktur ar resurskravande och kraver bade justeringar i
lagutrymme och vardprofessionernas aktiva deltagande for att bli anvandbar
for olika omraden sasom politiska satsningar, kliniskt arbete samt for forsk-
ning och utveckling. De stora knackfragorna inom detta omrade handlar om
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att sakerstalla hallbara investeringar i forhallande till den pagaende utveckl-
ingen av hélso- och sjukvarden pa nationell niva, samt att sakerstalla att
denna utveckling forbattrar forutsattningarna for personalen att utfora en
jamlik, personcentrerad och patientsaker halso- och sjukvard samt tandvard.

Utbildningar

Utbildningars kvalitet, relevans och dess dimensionering ar strategiska fragor
for att framja en hallbar kompetensforsorjning.

Dimensionering av utbildningar

Det finns inte ndgon centralt planerad utbildningsvolym i form av ett bestamt
antal utbildningsplatser i Sverige. Varje ar beslutar regeringen om den hogsta
ersattningen som en hogre utbildningsinstitution kan fa for helarsprestationer
och heldrsstudenter. Sverige har 18 universitet, 12 hogskolor samt 14 en-
skilda utbildningssamordnare. Varje l&roséte beslutar om antalet studieplatser
och laroplaner. Om larosatena véljer att anta fler studenter an vad de far er-
sattning for betyder det att de har en 6verproduktion. I dessa situationer far
de inte mer pengar i ersattning fran staten per student. De kan i stéllet spara
10 procent av det Gverskjutande beloppet till framtiden. Da kan de avrékna
beloppet for ett kommande budgetér nar de inte har tillrackligt manga studen-
ter som slutfort kurserna for att fa maximal ersattning. Det ar larosatenas an-
svar att anpassa utbildningsplatserna efter efterfragan fran studenter. Om de
missbedomer efterfragan far larosatena sta for konsekvenserna [22].

En knackfraga for larosatena ar att utifran regeringens ramverk bedéma
antalet utbildningsplatser. En annan knackfraga ar att genomfora utbildningar
i situationer dar det finns fa behdriga larare eller dar det saknas handledarka-
pacitet for verksamhetsforlagda utbildningar. | situationer dar intresset &r lagt
for utbildningar ar det ocksa viktigt att larosatena inte konkurrerar utan arbe-
tar for att 6ka intresset och i vissa fall samarbetar for att organisera utbild-
ningarna pa ett effektivt och hallbart satt.

Utbildningarnas kvalitet och relevans

Flera aktorer lyfter fram att nyutexaminerade yrkeslegitimerade inte ar forbe-
redda for den kliniska verksamheten. Aven vérdprofessionerna sager sjalva
att de upplever att skillnaden mellan innehallet i deras utbildningar och det
arbete som de forvantas utfora ar stora. Att denna skillnad finns kan bero pa
manga saker. Ett valkant och dokumenterat problem ar till exempel att det
finns en inbyggd troghet i de larosaten som star bakom utbildningarna av
vardens professioner. Att anpassa utbildningen till att bade ta hojd for bas-
kunskap, kunskap fran forskningsfronten och de behov som finns i verksam-
heterna ar en knackfraga for framtiden. En annan knéckfraga handlar om att
sakerstalla atervaxten av larar- och forskarkompetens. Léarosaten har krav pa
att larare ska vara disputerade.
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Kompetensbehov i omrdden ddér
samhaliskosthaderna for olika
tillstdnd och sjukdomar ér hogst

| detta avsnitt kommer tillgang och efterfragan pa legitimerad halso- och
sjukvardspersonal att belysas utifran olika fordjupade exempel. | rapporten
Samhallets kostnader for sjukdomar 2017 framgar att samhallets kostnader &r
hogst for diagnoser inom psykisk ohdlsa, rérelseorganens sjukdomar, cirku-
lationssjukdomar och tumdrsjukdomar [10]. Socialstyrelsen har i tillagg in-
kluderat tandvard. Det &r ett eget verksamhetsomrade som omfattar hela be-
folkningen samtidigt som kraven pa samordning mellan tandvarden och
hélso- och sjukvarden okar.
Efter en 6vergripande genomgang av varje diagnosomrade samt tandvard
har ett ytterligare urval gjorts av olika folksjukdomar och diagnoser, tillstand
och verksamheter. Detta har gjorts genom samarbete mellan Socialstyrelsens
arbete med nationella riktlinjer och uppf6ljning av dessa for att sakerstélla
urvalets relevans. Urvalet inkluderar BUP heldygnsvard, reumatologi och
artros, hjartinfarkt och rehabilitering av stroke samt bréstcancerscreening och
cancerrehabilitering. Analysen éver tandvarden fokuserar framst pa tandvar-
dens utokade uppdrag inom halso- och sjukvarden.

Tabell 2. Oversikt dver antal personer som drabbas av olika sjukdomar,
dédlighet samt vardbehov

Antal manniskor

Dodlighet

Vardbehov

Psykisk ohdlsa
barn och ung-
domar

Rorelseorga-
nens sjukdo-
mar

Cirkulations-
sjukdomar

Skolbarn som uppger
psykiska eller soma-
fiska besvar oftare
an 1 gédngi veckan
har &kat sedan bor-
jan av 2000-talet [23].
Uppskattningsvis har
cirka10 procent av
barn och ungdomar
(0-18 &r) vid en gi-
ven tidpunkt eft psy-
kiatriskt tillstdnd [24].

Cirka 1 miljon lever
med ndgon reuma-
tisk sjukdom [25].

Ungefar var figrde
person férvantas
drabbas av artros.
Mellan 600 000 och 1
miljon uppskattas ha
artros [6].

Cirka 2 miljioner lever
med ndgon sjukdom
i cirkulationsorganen
[29].

Runt 20 barn under
18 &r dor varje &r av
suicid i Sverige. De
flesta av dessa éri
Aldern 13-17 é&r och
55 procent ar pojkar
[24].

Sjukdomar i musku-
loskeletala systemet
och bindvéven orsa-
kar cirka 450-500
doédsfall arligen [27].

Sjukdomar i cirkulat-
jonsorganen orsakar
cirka en tredjedel av
alla dédsfall &rligen
[29].

Oklart och &ékande.

Ar 2020 fick 5,5 procent av
pojkarna och 3,1 procent
av flickorna i dldern 10-17
Ar psykiatrisk vard.

Cirka 2 500 vardas inom
BUP heldygnsvard varje ér
[71.

Besvdar i rérelseorganen or-
sakar varje ar cirka 20 pro-
cent av alla |&karbesdk i
primarvarden [26].

Cirka 75 000 patienter var-
das varje éri slutenvarden
fér sjukdomar i muskler, ske-
lett och bindvév érligen
[28].

Cirka 54 000 kvinnor och 53
500 m&n vardas inom slu-
tenvarden for brést- och
buksmartor arligen.
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Antal manniskor Dodlighet Vardbehov

Cirka 22 000 vardades for
stroke 2021 [28].

Cirka 23 000 vérdades for
enakut hjartinfarkt i [28].
Malnivan ar att 80 procent
ska f& vard inom de ledti-
der som anges i de stan-

Drygt 68 800 individer

Tumérsjukdo- drabbades 2021, vil- Orsqkor cirka en dordlserof:Ie vardférloppen.
. . fredjedel av alla Ingen region uppfyller det
mar ket &r en dkande - o . o .
dodsfall arligen [30]. generella ledtidsmalet for
frend [30]. ..
cancer. For de mer akuta
cancerformerna dr ledfi-
derna kortare [31].
Munhdlsan hos befolk-
ningen &r generelltf god
Enstaka fall av luna- samtidigt som socioekono-
. . @ miska skillnader okar, vilket
inflammation och kan p&verka munhdlsan
Tandvard Alla sepsis pd grund av P ;

Det finns anledning att for-
vdanta sig att behovet av
tandvard kommer att &ka
ndr befolkningen blir dldre
och har fler tander.

infektioner i munhd-
lan.

Varje diagnosomrade och tandvarden bérjar med ett resonemang om vardbe-
hov och vardkonsumtion. Déarefter gors en sammanstéllning av statliga ini-
tiativ och finansiering i de fall de finns. Slutligen belyses komptensforsorj-
ningsutmaningar utifran olika perspektiv.

Psykiska sjukdomar — barn och ungdomar

Introduktion

Psykisk hélsa ar ett paraplybegrepp som omfattar psykiskt véalbefinnande,
psykiska besvar och psykiatriska tillstand [32]. | detta avsnitt fokuserar vi pa
psykisk ohélsa for barn och ungdomar. De kompetensférsorjningsutmaningar
som belyses nedan &r mojliga véagar for att forstarka medicin-, psykologi- och
omvardnadsperspektivet for att 6ka attraktiviteten och forstarka bemanningen
av kvalificerad hélso- och sjukvardspersonal. Vidare tittar vi pa mojliga
vagar for att oka attraktiviteten for legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) heldygnsvard.

Vardbehov och vardkonsumtion

Forskningsradet for arbetsliv, halsa och valfard (FORTE) bestéllde en 6ver-
siktsstudie for att kartlagga kunskapslaget i Sverige om psykiskt vélbefin-
nande, psykiska besvar och psykiatriska tillstand hos barn och unga [24]. |
den framgar att det har skett en 6kning av sjalvrapporterade dagliga psykiska
besvar under de senaste tio aren. Det rader daremot brist pa svenska studier
om forekomsten av psykiatriska tillstand. Detta tillkortakommande vags del-
vis upp med en valgjord global studie som méter halsoborda och foljer vard-
konsumtionsdata for de vanligast forekommande psykiatriska tillstanden. En-
ligt denna studie framgar att férekomsten av saval angest och depression som
ADHD legat mer eller mindre stabilt i Sverige under perioden 2011-2019
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[33]. I dversiktsstudien framgar det att cirka tio procent av barn och unga (0—
18 ar) vid en given tidpunkt ett psyKkiatriskt tillstand [34]. Vidare lyfter for-
fattarna fram att antalet sjalvmord i genomsnitt 6kat med 1 procent per ar
mellan &ren 2000 och 2020 bland 15-24-aringar enligt Nationellt centrum for
suicidforskning och preventions uppgifter.

Sammanfattningsvis framgar det av studien att forekomsten av depression,
angest och ADHD var hégre bland barn an antalet som fick stod av hélso-
och sjukvarden. Forfattarna menar att 2019 fanns det darfor tecken icke till-
godosedda vardbehov i Sverige.

Tillgangligheten till BUP har lange varit en prioriterad fraga for rege-
ringen. Samtidigt har tillgangligheten forsamrats under en tioarsperiod. Fler
barn och unga traffade BUP och mer vard producerades, men efterfragan har
Okat &nnu mer.

Statliga insatser

Tillgangligheten till BUP har lange varit en prioriterad fraga for regeringen.
Regeringen har genom dverenskommelser med SKR initierat riktade insatser
inom omradet. For 2021-2022 avsatte regeringen totalt 740 miljoner kronor
till regionerna for insatser som syftar till att starka BUP och 300 miljoner
kronor for att forstarka ungdomsmottagningarna. Statliga insatser har vidare
riktats mot att utveckla forsta linjens vard till exempel genom en forstarkt
primarvard eller ndgon annan form av samtalsmottagning. Socialstyrelsen har
tillsammans med Folkhalsomyndigheten i uppdrag av regeringen att folja,
stddja och utvardera 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR [35].

Socialstyrelsen har ocksa haft regeringens uppdrag att betala ut statshidrag
inom psykisk ohélsa. Under 2022 hade Socialstyrelsen i uppdrag att formedla
drygt 897 miljoner kronor i riktade insatser som pa olika satt berorde barn
och ungdomar, direkt eller indirekt inom omradet psykisk ohalsa (se bilaga
8). Dérutover har Socialstyrelsen fattat beslut om Nationell hogspecialiserad
vard for atstorningar och sjalvskadebeteende och utvecklat nationella riktlin-
jer for depression och angestsyndrom samt ADHD och autism. Andra exem-
pel pa insatser inkluderar regeringens satsning for att forbattra kunskapslaget
inom psykisk ohdlsa och barn och ungdomar. I samband med forskningspro-
positionen beslutade regeringen att gora en tioarig satsning som omfattar 70
miljoner for att 6ka kunskapen om psykisk ohdlsa hos barn och ungdomar
(prop. 2020/21:60).

Barn och ungdomspsykiatrins attraktivitet for
professionerna

Aven om politiken pé nationell niva prioriterar tillginglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin ar det svart att attrahera och behalla lakare, psykologer
och sjukskoterskor i verksamheterna. Nagra av utmaningarna for profession-
erna redovisas nedan.

Psykologer

Sveriges Psykologforbund genomforde nyligen en undersékning dar 950 psy-
kologer verksamma inom behandling av barn och ungdomar gav sin syn pa
situationen i barn- och ungdomspsykiatrin. Deras undersokning visade pa att
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psykologisk behandling inte &r prioriterad. Till exempel uppgav 16 procent
av psykologerna inom BUP att patienterna alltid far traffa en psykolog for en
forsta bedomning. En tredjedel av psykologerna inom specialistvarden in-
stdmde helt med péstdendet “att de inte kan jobba evidensbaserat med psyko-
logisk behandling”. En av fem psykologer uppgav vidare att deras chef inte
hade tillracklig kunskap om psykologisk behandling och darfor ansag de att
det var svart att skapa forstaelse for forbattringsarbete. Deras undersokning
visade ocksa att arbetsvillkoren for psykologer som arbetar kliniskt med barn
och unga var svara. Det stora patienttrycket och de langa kerna bidrar till
hog belastning och en ohallbar arbetssituation. Undersokningen visade att
manga psykologer som vill arbeta inom specialistvarden med barn och unga
har valt att lamna. S& manga som 60 procent av psykologerna inom BUP har
svarat att de allvarligt funderat pa att byta jobb [36].

L&kare

Den senaste undersokningen som gjordes om lékares situation inom BUP &r
fran 2018 och genomfordes av svenska foreningen for barn- och ungdoms-
psykiatri (SFBUP). Undersokningen visade bland annat att det ar brist pa
specialister i hela landet. Hyrl&kare var vanliga och personalomséttningen
var stor. Ungefar 25 procent uppskattas vara anstallda ett ar eller kortare. En
undersokning fran 2015 visade ocksa att blivande specialister oftare drabbas
av depression an normalbefolkningen [37]. Manga ansag ocksa att arbetet
inte ar forenligt med privatlivet och att aterhamtningen mellan arbetspassen
var otillracklig. Av blivande specialister framgick det att sex av tio ST-l&kare
funderade pa att hoppa av.

Upplevelser av brist pa effektiv psykologisk behandling inom BUP och lag
autonomi pa arbetsplatsen uppgavs som de framsta orsakerna. De flesta an-
sag vidare att lakarrollen och arbetsuppgifterna inte var valdefinierade.
SFBUP menar att det bland annat kan bero pa att forvantningarna har andrats
bade pa lakarna och pa BUP:s verksamhet. Tidigare var behandlingarna pa
BUP mer psykodynamiskt och familjeterapeutiskt inriktade. De har sedan ut-
vecklats till en mer medicinsk och evidensbaserad specialitet och olika klini-
ker har kommit olika langt i forandringsarbetet. Vidare anser Lakaresall-
skapet att hos lakare kan det finnas ett glapp mellan forvantningar pa vad
psykologisk behandling och ldkemedel kan astadkomma i heterogena patien-
ter i klinik jamfort med homogena patientpopulationer i kliniska studier [38].

Sjukskoterskor

Det saknas en nationell undersokning éver sjukskoterskornas situation inom
BUP, bade for specialistsjukskoterskor och grundutbildade sjukskoterskor.
Det finns daremot olika exempel som belyser att arbetsvillkoren bitvis ar
svara. | Skane skickade till exempel Vision och Vardférbundet 2019 in en
gemensam arbetsmiljoanmalan till arbetsgivaren med krav pa atgarder mot
bakgrund av att manga sjukskaéterskor sa upp sig och att arbetsmiljon blev
tung for dem som var kvar. De menade att den hdga personalomséttningen
var ett stort problem, och sjukskéterskorna uppgav ett svagt stod fran led-
ningen. De upplevde att det var svart att fa tiden att racka till for att stotta

ungdomar och deras foraldrar. En tung arbetsuppgift for sekreterare och

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

39



sjukskoterskor var att besvara telefonsamtal fran foraldrar som var arga och
besvikna pa BUP [39].

BUP heldygnsvard

Antalet patienter med komplexa problem &kar

Sedan 2019 har Socialstyrelsen haft ett uppdrag att stimulera och stérka det
nationella arbetet inom den psykiatriska heldygnsvarden. Syftet med uppdra-
get ar att utveckla och sprida relevant och aktuell kunskap samt &ndamalsen-
liga kunskapsstod, metoder och arbetssatt till halso- och sjukvardspersonal
som arbetar med barn i den psykiatriska heldygnsvarden och den psykiatriska
tvangsvarden [40].

| Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) och Soci-
alstyrelsens gemensamma rapport Prioriterade behov av kunskap och ut-
veckling inom BUP heldygnsvard framgar att det finns 148 vardplatser inom
BUP heldygnsvard och att ungefar 2 500 barn vardas inom BUP heldygns-
vard varje ar. Andelen patienter med komplexa problem 6kar. En utmaning i
flera delar av Sverige ar att mellanvardsalternativ saknas, vilket bidrar till att
forlanga vardtiden i BUP heldygnsvard [7].

Majoriteten av patienterna i BUP heldygnsvard &r i tonaren, men éven
yngre barn vardas. De flesta av barnen vardas frivilligt efter akuta handelser,
och da enstaka natter och kan sedan skrivas ut. Vissa barn och unga vardas
under langre tid, i vissa fall upp till flera manader. Ibland sker denna vard
aven mot barnets vilja, sa kallad tvangsvard, med stod av lagen om psykia-
trisk tvangsvard (LPT).

Organisatorisk kontext och kompetensférsérining

BUP:s verksamheter inom landet har olika forutséattningar att bedriva hel-
dygnsvard. | vissa delar av landet har regionens BUP ingen egen heldygns-
vard utan patienterna vardas helt eller delvis inom vuxenpsykiatrin, pa barn-
medicin eller inom BUP i en narliggande region, beroende pa problematik.
Aven i storstadsregionerna, som alla har egen BUP heldygnsvard, varierar
platsantalet per capita och varden kan vara organiserad pa olika satt.

Problematiken hos barnen som vardas &r ofta komplex och spanner éver
ett stort antal diagnoser och problem, ofta i kombination med att barnet &ven
ar psykosocialt belastat. Detta kraver ofta, forutom avancerade barn- och
ungdomspsykiatriska insatser, dven tat samverkan med familjen och andra
aktorer sasom Oppenvard, socialtjanst och skola. Den stora bredden av dia-
gnoser och problem skapar stora utmaningar for varden. Omhéandertagandet
och behov av insatser skiljer sig ocksa at, exempelvis mellan en attaaring och
en sjuttonaring, dven om den psykiatriska problematiken kan vara den-
samma. Har skiljer sig barn- och ungdomspsykiatrisk vard vasentligen fran
vuxenpsykiatrisk vard.

Enligt SBU och Socialstyrelsen finns stora kunskapsbehov for utveckl-
ingen som omfattar grundlaggande delar inom BUP heldygnsvard. Det hand-
lar till exempel om hur innehallet i heldygnsvarden kan laggas upp och ut-
vecklas, hur implementering av redan befintlig kunskap kan ske, samt
kunskapsho6jande insatser till personalen. For vissa av kunskapsbehoven kan
det dven handla om diskussioner som behdver foras pa ledningsniva.

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



Exempel pa sadana omraden &r de som handlar om BUP heldygnsvards orga-
nisation och uppdrag. Det kan handla om vilken vard som ska bedrivas och
med vilka resurser, vilken formell utbildning och vilken kompetens som bor
finnas hos personalen.

Dessa fragor behover ocksa stéllas i relation till en storre kontext. Till ex-
empel paverkas innehallet av BUP heldygnsvards verksamheter av tillgang-
ligheten till annan typ av vard. Aven om det formellt inte finns halvéppna el-
ler mellanvardsformer i Sverige finns sdan vard i praktiken. Det kan till
exempel inkludera mobila resurser med personal som aker hem till patienten,
intensiv dagvard/éppenvard med tillganglighet till exempelvis atstod, utred-
ning och aktivitetsstdd. Andra insatser som finns &r mojligheten till sjalvvald
inldggning eller brukarstyrd inl&ggning.

Personalsammanséttning BUP heldygnsvard

En forutséattning for en vidareutveckling av BUP:s heldygnsverksamhet &r att
det uppfattas som ett attraktivt karridrval for legitimerade hélso- och sjuk-
vardspersonal. Idag rapporterar manga lan om en konstant 6verbelaggning
och att tillgangen till legitimerad hélso- och sjukvardsperson som har forut-
séttningar att bedriva utvecklingsarbete ar begrénsat [41]. Denna bild for-
starks av bemanningssituationen som konsultbolaget Nysam gjort pa uppdrag
av SKR.°Av den framgar det att 2021 var antalet arsarbetskrafter i BUP:s
heldygnsvard 633 i hela landet, vilket var en 6kning med 4 procent jamfort
med 2019. Knappt 50 procent av arsarbetskrafterna utgjordes av legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal. Nastan 60 procent av arsarbetskrafterna var
koncentrerade till Stockholms lan, Vastra Gotalands lan och Skane lan 2021.
Vastra Gétalands lan okade antalet arsarbetskrafter med 25 procent under pe-
rioden. | Skane skedde inga storre forandringar och i Stockholm minskade
antalet arsarbetskrafter med 14 procent. Nedan gors en kort sammanstallning
av antalet arsarbetskrafter for olika legitimationsyrken 2021 inom BUP hel-
dygnsvard:

« Antalet arsarbetskrafter utgjordes av sjukskoterskor uppgick till cirka 190
arsarbetskrafter, vilket var en 6kning med knappt 13 procent jamfort med
2019. Cirka 60 procent av arsarbetskrafterna var koncentrerade till Stock-
holms lan, Vastra Gotalands Ian och Skane lan. Storst 6kning av arsarbets-
krafter skedde i Hallands lan som hade en 6kning med drygt sju arsarbets-
krafter under perioden.

« Antalet arsarbetskrafter genomforda av specialistsjukskoterskor uppgick
till cirka 56 arsarbetskrafter. Antalet arsarbetskrafter minskade med
knappt 0,7 arsarbetskrafter fran 2019 till 2021. Cirka 56 procent av arsar-
betskrafterna var koncentrerade till Stockholms l&n, Vastra Gétalands lan
och Skane lan.

« Antalet arsarbetskrafter genomforda av lakare uppgick till 51, vilket var en
minskning med 1 arsarbetskraft jamfort med 2019. Néastan 60 procent av
lakarnas arsarbetskrafter var koncentrerade till Stockholms lan, Vastra

9 Kartlaggningen ar den basta som finns tillganglig. Samtidigt ingar den inte i den officiella statistiken och det kan fin-
nas vissa felaktigheter. Till exempel kan uppgifter om anvandningen av hyrpersonal inte reflekteras fullt ut i underla-
get.
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Gotalands lan och Skane lan. | dessa lan minskade antalet arsarbetskrafter
for lakare under perioden. Minskningen av antalet arsarbetskrafter var
cirka 30 procent i Stockholms 1an och Vastra Gotalands l1an, och cirka 3
procent i Skane lan.

« Antalet arsarbetskrafter genomférda av psykologer uppgick till 8,3 arsar-
betskrafter, vilket var en minskning med cirka fyra arsarbetskrafter jam-
fort med 2019. Nio lan hade inga psykologresurser tillgangliga. Over half-
ten av arsarbetskraften var koncentrerad till Skane lan.

« 2021 uppgick antalet arsarbetskrafter till andra yrkeslegitimationer sasom
fysioterapeuter och arbetsterapeuter till 2,5 respektive 6,7 arsarbetskrafter.
I majoriteten av lanen saknades tillgang till dessa professioner.

Psykologisk kunskap och kunskap om omvardnad i
beslutsprocesser: en vag att starka attraktivitete

I Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkaten rapporterade Psykologférbundet att
det har sett en okning i efterfragan i regionerna av specialisttjanster och be-
fattningar for psykologiskt ledningsansvar. De menar att denna utveckling ar
viktig for att utveckla psykologisk kunskap inom hélso- och sjukvarden. For-
hoppningen ar att fler psykologer i ledande befattning ska leda till en hélso-
och sjukvard av hogre kvalitet och patientsakerhet vid psykologiska insatser
sasom psykologisk behandling och psykoterapi.

Psykologforbundet menar att specialistkompetenta psykologer som har en
specialisttjanst, sjalvstandigt kan ta ansvar for svara och komplexa arenden
och kan stddja och végleda yngre psykologer och andra yrkeskategorier som
arbetar med psykologiska insatser. Vidare kan de leda utvecklingsarbete och
arbeta med patientsékerhet i den psykologiska verksamheten. Psykologfor-
bundet framhaller att patientcentrerad vard skulle underlattas om psykologi
till exempel jamstalldes med medicin och omvardnadsomradena.

I Socialstyrelsens hearing med professionerna om utvecklingen av BUP:s
heldygnsvard 2022 framholl Vardforbundet att sjukskoterskans lednings-
funktion inom omvardnadsomradet ar viktig att utveckla. Ofta ar sjukskdéters-
korna unga och relativt oerfarna i BUP:s verksamheter. Det ar darfor viktigt
att utveckla incitament som gor att erfarna sjukskoterskor valjer att soka sig
till, och stanna i BUP:s verksamheter. Inom BUP:s verksamhet synliggors
sallan det perspektivet i organisationen. De menade att det finns en brist pa
forstaelse for ledarskapsuppgiften bade pa organisatorisk och individuell
niva. Manga sjukskoterskor har till exempel svart att koppla ledarfunktionen
till sin egen kompetens. For att utveckla ledarskapsrollen behdver ledningen
ge sjukskoterskan autonomi och feedback for han eller hennes prestation. Att
infora systematiska arbetssatt for feedback upplevdes som speciellt viktig i
praktisk vardverksamhet tillsammans med utbildningsinsatser inom ledar-
skap. De menade att detta ar en viktig utveckling for att stérka attraktiviteten
inom BUP:s verksamhet.

Sammanfattning

Utifran professionernas perspektiv anses BUP:s verksamheter inte vara at-
traktiva. For att mota de 6kade vardbehoven och samtidigt lyfta den kon-
stanta underbemanningen inom BUP:s verksamheter krdvs andra insatser &n
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vad som prévats hittills. Dessa insatser behéver ocksa sattas in i en storre
kontext. Utbyggnaden av primarvard, elevhalsa, ungdomsmottagningar, sam-
talsmottagningar, mellanvardsinsatser och hogspecialiserad vard paverkar
forutsattningarna for BUP:s omstallningsarbete. Begransningar av antalet le-
gitimerad halso- och sjukvardspersonal och specialister tillsammans med den
ojamna geografiska fordelningen gor att konkurrensen om arbetskraften okar
vid utbyggnad av flera verksamheter. For att pa ett framgangsrikt satt genom-
fora BUP:s omstéllningsarbete kravs darfor bland annat att arbetsvillkoren,
I6nerna och utvecklingsmojligheterna anses vara lika attraktiva som de verk-
samheter som ar under uppbyggnad eftersom samtliga aktorer konkurrerar
om ett begrénsat antal resurser.

Rorelseorganens sjukdomar —
reumatologi och artros

Introduktion

Detta avsnitt fokuserar pa reumatiska sjukdomar och artros. | avsnittet pre-
senteras kompetensforsorjningsutmaningar och behovet av utrymme for kva-
litetsutvecklingsarbete, fortbildning och forskning inom reumatologin. Sedan
beskrivs behovet av utbildning och systematiskt arbete for centrala personal-
grupper for att stalla om artrosvarden for att sakerstélla att patientutbildning
och fysisk traning blir grundbehandlingen.

VAardbehov och vardkonsumtion

Sjukdomar i rérelseorganen angriper skelettet, lederna och musklerna. Upp-
skattningsvis orsakar besvar i rorelseorganen cirka 20 procent av alla lakar-
besok i primarvarden [42]. En stor grupp, cirka 1 miljon som drabbas av
sjukdomar i rérelseorganen ar reumatiker. Artros ar en folksjukdom som
drabbar cirka var fjarde svensk 6ver 45 ar. Uppskattningsvis ar mellan

600 000 till 1 miljon patienter drabbade av artros.

Manga effektiva behandlingsmetoder har utvecklats under de senaste 30
aren, vilket har lett till att minska patienternas sjukdomsborda och dkat deras
delaktighet i samhallet. Samtidigt ar det fortfarande manga som far nedsatt
arbetsformaga, blir langtidssjukskrivna och far andra sjukdomar, sdsom hjart-
kérlsjukdomar.

Socialstyrelsen har utarbetat riktlinjer for tre inflammatoriska reumatiska
sjukdomar. I tillagg har Socialstyrelsen utarbetat riktlinjer for de degenera-
tiva led- och ryggsjukdomarna artros och osteoporos (benskérhet). Uppfolj-
ning av riktlinjerna pabdrjades 2021.

Manga av Socialstyrelsens rekommendationer inom de nationella riktlin-
jerna for rorelseorganens sjukdomar riktar sig till primarvarden. Det bror pa
att patientens ingang till hélso- och sjukvarden for diagnos vid sjukdomar i
rérelseorganen ar primarvarden. Vid reumatisk sjukdom pabdrjar priméarvar-
den till exempel en utredning och de remitterar sedan patienten till

10 Riktlinjer finns inom omradena reumatoid artrit (ledgangsreumatism), axial spondylartrit (inflammatorisk ryggsjuk-
dom) och psoriasisartrit (som kan drabba personer med hudsjukdomen psoriasis).
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specialistvarden. Vid andra sjukdomar i rérelseorganen sasom artros behéver
diagnosen inte nédvandigtvis stallas av lakare och storre delen av varden kan
ske utanfor specialistvarden [26].

Utrymme for kvalitetsutveckling, utbildning och
forskning inom reumatologin

Inom ramen fOr regionernas kunskapsstyrningsorganisation finns nationella
programomrade (NPO) reumatiska sjukdomar, i vilken samtliga sex sjuk-
vardsregioner finns representerade. Enligt NPO reumatiska sjukdomar &r tva
av de storsta utmaningarna for omradet att sakerstalla resurser for nya biolo-
giska- och andra nya antireumatiska lakemedel samt brist pa reumatologer pa
mindre l&ns- och lansdelssjukhus. En annan utmaning, enligt NPO reuma-
tiska sjukdomar, som har ¢kat i betydelse under de senaste aren &r att har det
har skett en kompetensflykt framforallt inom personalgrupperna sjukskoters-
kor, paramedicinsk personal och underskéterskor fran reumatologin i region-
erna, vilket uppfattas som ett trendbrott. NPO reumatiska sjukdomar menar
att tidigare var bemanningssituationen stabil inom dessa grupper. Orsakerna
till dessa forandringar anses vara flera. Till exempel har reumatologin omor-
ganiserats ett flertal ganger i regionerna. Med dessa forandringar har personal
flyttats till verksamheter dér de bedéms gora storst nytta. Forflyttningarna
Okade under covid-19 pandemin. NPO reumatiska sjukdomar menar att en
konsekvens av dessa omflyttningar har varit att personalen uppfattar att deras
kompetenser och specialistkunskaper varderas lagt, vilket far till foljd att
flera véljer att lamna hélso- och sjukvarden. Det har inneburit att reumatolo-
gin har tappat specialistkompetens som &r svar att ersatta.

En annan viktig fraga for NPO reumatiska sjukdomar ar behovet av att ge
mandat till medicinsk kompetent personal att leda utvecklingsarbete och for-
béattringsarbetet inom reumatologin. De menar att det finns ett behov av att
definiera karnuppdragen och tillféra dem tillrackligt med resurser. For uni-
versitetssjukvardsenheterna och vissa av lans- och lansdelssjukhusen har de
utéver varduppdraget ocksa utbildnings- och forskningsuppdrag. De menar
att utrymmet for klinisk kvalitetsutveckling, utbildning och forskning har
minskat under en langre tid. Att se 6ver hela utbildningskedjan bade for l&-
kar- och sjukskdterskeutbildningarna behévs goras for att frémja kliniskt ar-
bete och utveckling av den Kkliniska verksamheten. De anser till exempel att
konsekvensen av en teoretiskt inriktad utbildning for sjukskoterskor innebér
att det behover finnas utbildningsplatser i halso- och sjukvarden for att till
exempel starka den medicinska kompetensen. For lakare behdver det finnas
tillrackligt med platser for alilméan- bas- och specialisttjanstgoring. Dessa om-
raden utgor en flaskhals idag.

For en mer effektiv anvandning av begransade resurser anser NPO reuma-
tiska sjukdomar att det &r viktigt att minska den administrativa detaljkontrol-
len samt forbattra it-systemen for att undvika dubbeladministration. NPO
reumatiska sjukdomar framhaller att skillnader i hur verksamheterna &r orga-
niserade ar viktiga for att kunna arbeta personcentrerat och for att uppna en
jamlik vard. Det beror pa att grundforutsattningarna for reumatologin ser
olika ut i landet. Det finns till exempel variationer i uppdrag, demografi och
vardefterfragan som paverkar verksamheter.
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Artros

Socialstyrelsens utvardering av varden vid artros utifran nationella riktlinjer
2023 visar att Sverige star infor stora utmaningar inom artrosvarden. [6] Det
beror dels pa att det saknas behandling som angriper sjélva sjukdomen, dels
for att vi Okar i kroppsvikt, blir allt mer stillasittande och lever allt l&ngre.
Det gor att forekomsten av artros 6kar i samhallet. Nedan sammanfattas
nagra av de viktigaste komptensférsorjningsutmaningarna utifran utvérde-
ringens resultat.

Undvikbara kostnader i hdlso- och sjukvdrden

Det gar langsamt att 6ka andelen som far grundbehandlingen for artros fran
farmakologiska preparat och kirurgi till patientutbildning och fysisk traning.
Detta trots att evidens visar att fysisk traning minskar smérta i samma eller
storre utstrackning och forbéattrar sjukdomsforloppet. En adekvat insats av
handledd fysisk traning som ger stdd for egen insats och som ger smartlind-
ring gor att operation senareldggs eller inte alls behdvs. For hdlso- och sjuk-
varden innebdr det att artroskopibehandling behover avvecklas.
Totalkostnaden for varden vid artros i kna eller hoft 2019 beraknades till
drygt 2 800 miljoner kronor. Ledoperationer utgjorde 87 procent av totalkost-
naden och artroskopisk kirurgi cirka 12 procent. Kostnaden for insatsen
handledd fysisk tréaning utgjorde 0,7 procent av totalkostnaden 2019. Om
foljsamheterna till nationella riktlinjer skulle foljas skulle det innebéra en
samhéllsekonomisk besparing pa ca 300 miljoner kronor.

Vardkonsumtion och organisation

Bland patientgruppen som har artros ar det vanligt med samsjuklighet.
Manga har andra kroniska sjukdomar sasom diabetes och obesitas. De ater-
kommer darfor regelbundet till varden.

Grundbehandlingen i artrosvarden sker i de flesta regionerna pa vardcen-
tralen. | praktiken betyder det att fysioterapeuter antigen behover arbeta pa
en vardcentralerna eller att det finns ett samarbete mellan fysioterapeuter och
vardcentraler. Ett avtal mellan regioner och primarvards rehabiliteringscenter
har upprattats i 7 av 21 regioner. | vissa regioner har de upphandlat fristaende
privata fysioterapeuter for primarvardsrehabilitering, vilken ocksa inkluderar
artrosvard. Var tionde vardcentral har inte tillgang till fysioterapeut och har
ingen etablerad samverkan med andra aktorer.

Andelen personer med artros som behandlas varierar fran region till reg-
ion. Bara en tredjedel av vardcentralerna och tre av fem rehabiliteringsen-
heter uppger att de foljer upp patienter tre manader efter en forsta traningspe-
riod. Uppfdljning vid 12 manader sker &n mer séllan. Vissa vardcentraler
anser att uppféljningen faller utanfor deras uppdrag nar behandlingen har er-
bjudits av annan instans sasom

For att 6ka foljsamheten till de nationella riktlinjerna kravs insatser som
beror flera yrkesgrupper. Det géller framforallt distriktslékare, fysioterapeut
och ortopeder. En viktig fraga i detta sammanhang handlar bade om fortbild-
ning och kontinuitet i vardkontakt. Traditionellt har artrosbehandling varit ett
omrade som behandlats inom ortopedisk uthildning. Ett forstarkt fokus inom
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allménmedicin och andra yrkesgrupper tillsammans med insatser for patient-
medverkan behovs for att skapa en mer utvecklad behandlingspyramid.

Socialstyrelsens utvardering av varden vid artros utifran nationella riktlin-
jer 2023 framhaller att ett mojligt utvecklingsomrade som inte skulle vara
kostnadsdrivande for primarvarden ar att utveckla former for strukturerad
uppféljning for patienter som aterkommer regelbundet for andra kroniska
sjukdomar. Detta skulle ocksa kunna minska vardkonsumtionen pa grund av
att aterkommande smartproblem skulle kunna minska.

Sammanfattning

Utifran NPO Reumatiska sjukdomars perspektiv ar tillgangligheten till reu-
matologer pa mindre lanssjukhus och den 6kade omflyttningen av sjuksko-
terskor, underskoterskor och paramedicinsk personal till andra verksamheter
utanfor reumatologin tva stora utmaningar med kompetensforsorjningen. De
menar att omorganisationer pa flera sjukhus har fatt till f6ljd att dessa pro-
fessioner inte anser att deras specialistkunskap beaktats, vilket har lett till att
manga av dem lamnar hélso- och sjukvarden. Den tilltagande resursbristen
gor att NPO reumatiska sjukdomar anser att karnuppdragen behdver definie-
ras tydligare for att sidkerstélla att det finns utrymme for kontinuerligt kvali-
tetsutvecklingsarbete, forthildning och klinisk forskning. I tillagg till vard-
uppdraget har universitetssjukvardenheterna och vissa av lans- och
lansdelssjukhusen ocksa utbildnings- och forskningsuppdrag. Det ar viktigt
att det finns utrymme for alla tre funktionerna.

Artrosvarden behover snabba pa utvecklingen for att sakerstalla att patient-
utbildning och fysisk traning blir grundbehandlingen. Traditionellt har artros-
behandling varit ett omrade som behandlats inom ortopedisk utbildning. Ut-
bildningsinsatser for distriktslékare, fysioterapeut och ortopeder behévs
likvél som kontinuitet i vardkontakt for patienter. For att artrosvarden inte
ska bli kostnadsdrivande skulle det vara majligt att utveckla former for struk-
turerad uppfoljning, speciellt for patienter som har samsjuklighet och féljs
upp regelbundet.

Cirkulationsorganens sjukdomar-
hjartinfarkt och rehabilitering av stroke

Introduktion

| detta avsnitt presenteras forutsattningar for att arbeta i multidisciplindra
team inom specialistvarden kopplat till cirkulationsorganens sjukdomar. Se-
dan fors ett resonemang om betydelsen av multidisciplindra arbetssétt for en
framgangsrik strokerehabilitering och utmaningar med kompetensforsorj-
ningen for att mota vardbehoven.

Vardbehov och vardkonsumtion

Sjukdomar i cirkulationsorganen ar den vanligaste dodsorsaken bland saval
méan som kvinnor bade globalt och i Sverige. Ungefar en tredjedel av alla
dodsfall beror pa cirkulationsorganens sjukdomar, vilket bland annat inklude-
rar hjartinfarkt och stroke. Dodligheten i cirkulationsorganens sjukdomar har

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

SOCIALSTYRELSEN



minskat med 50 procent under de senaste 20 aren, men ar fortfarande den
storsta orsaken till sjukdomsbdrdan i Sverige.

Risken att fa hjartinfarkt ar hogre bland man under 60 ar jamfort med
kvinnor i samma alder. Kvinnor far vanligtvis hjartinfarkt fem till tio ar se-
nare &n man. Av dem som insjuknar i hjartinfarkt dor en hogre andel kvinnor
i sjukdomen. Det beror delvis pa att mojligheten att verleva en hjartinfarkt
minskar med aldern. Orsaker till att antalet personer som far hjartinfarkt
minskat beror pa att varden har blivit battre pa behandling, samt forbattrade
levnadsvanor [42].

Stroke ar ett samlingsnamn pa de symtom som uppstar nar hjarnan skadas
pa grund av hammad syretillforsel. | Sverige vardades knappt 22 000 perso-
ner for stroke 2021. Samtidigt visar Socialstyrelsens statistisk att antalet in-
sjuknande minskar for varje ar. Minskning av stroke anses beror pa forbatt-
rade vardinsatser och férebyggande atgarder i halso- och sjukvarden, samt
forandringar i levnadsvanor. Medelaldern vid insjuknandet &r cirka 75 ar.
Studier har visat att bland personer med samre socioekonomiska forutsatt-
ningar finns det forhojda risker att insjukna, aterinsjukna och do efter stroke-
sjukdom [43].

Av kvalitetsregistret SWEADHEART:s senaste arsrapport framgar det att
den svenska varden kan mata sig med varldens mest renommerade hjartkirur-
giska centrum. Resultaten pa de olika svenska hjartklinikerna ar mycket
jamna. Vidare framgick det i rapporten att risken att drabbas av allvarlig
komplikation eller avlida vid en hjartoperation minskar, trots att patienterna
som opereras hela tiden blir lite &ldre och sjukare [44].

Multidisciplinéra team inom specialistvarden

Multidisciplinara team &r en forutsattning for en valfungerad vard av hjartin-
farkter och stroke. Kardiologer samarbetar framférallt med internmedici-
nare, endokrinologer, lungmedicinare, thoraxkirurger, radiologer och kliniska
fysiologer. Att fa ihop multidisciplinara team med dessa yrkesgrupper ar vik-
tigt for en valfungerad vard. Samarbete med andra legitimationsyrken sasom
logopeder, dietister och psykologer med neuropsykologisk inriktning ar
ocksa av stor betydelse. Lakarforbundets specialistforening lyfter fram att det
ar vanligare att jobba i multidisciplindra team pa universitetssjukhusen. Det
ar svart att fa till dessa arbetsformer pa mindre lanssjukhus for att patienterna
ar for fa eller pa grund av tidsbrist.

Stroke och rehabilitering

For basta behandling ska de som insjuknar i stroke vardas pa en specialiserad
strokeenhet. Andelen som vardats pa strokeenhet i riket har 6kat nagot fran
2017 fram till 2021. Ar 2021 var rikets genomsnitt 80,5 procent, samtidigt
som stora regionala skillnader kvarstar. Covid-19-pandemin, sarskilt under
den forsta och andra vagen, har i flera lander orsakat drastiska forandringar
av resursfordelningen. Det har negativt paverkat tillgangligheten och kapa-
citeten vard vid stroke. | Sverige har specialistvarden vid stroke i stort sett
inte paverkats av covid-19-pandemin.

Strokerehabilitering ar framforallt inriktad pa att forbattra funktions- och
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aktivitetsformagan. Insatsernas innehall och intensitet varierar utifran perso-
nens behov. Livssituationen innan insjuknandet och vad patienten ska ater-
vanda till har betydelse for vilka insatser som ges. Efter den initiala rehabili-
teringen ar det manga patienter som behdver aterkommande insatser for att
behalla funktionsformagan. Spetskompetens behovs framforallt i det akuta
skedet, men personal som ar kunnig i strokerehabilitering behovs i hela vard-
kedjan. Aven om det kvarstar utmaningar och regionala skillnader inom spe-
cialistvarden ar rehabilitering efter stroke ett omrade med stérre utmaningar.
Av den anledningen kommer detta avsnitt fokusera pa det omradet.

Multidisciplindra team och rehabilitering

Multidisciplindra team ar ndgot som Socialstyrelsen framhaller i Utvarde-
ringen av vard vid stroke som en forutsattning for att forbattra rehabilite-
ringen oavsett vem som har huvudansvaret for rehabiliteringen. Ett multidi-
sciplinart stroketeam avser ett rehabiliteringsteam som bestar av vard- och
omsorgspersonal med sarskild kunskap om stroke och som samarbetar kring
den enskilde. De yrkesgrupper som kan behdva engageras &r fysioterapeut,
arbetsterapeut, sjukskoterska, lakare, logoped, dietist, underskoterska, vard-
bitrade, halso- och sjukvardskurator, psykolog och bistandshandlaggare. Tea-
mets sammanséattning bor motsvara den enskildes behov. Vilka som deltar i
teamarbetet kan variera 6ver tid men teamet ska alltid ha tillgang till lakare
med strokekompetens.

Organisation och rehabilitering

Cirka en fjardedel av patienter med rehabiliteringsbehov inom slutenvarden
efter stroke far rehabilitering pa en specialiserad rehabiliteringsenhet. Ande-
len som fatt specialiserad rehabilitering i direkt anslutning till det akuta stro-
ketillfallet har minskat nagot under 2020.

Patienter som har haft en lindrig till mattlig stroke skrivs ofta ut tidigare
for att frigora platser fér dem som har storre behov. Vid tidig utskrivning be-
hover samma team som vardade patienten vid det akuta skedet folja med pa-
tienten hem. | dessa situationer ska patienten inte Iamnas over till primarvar-
den eller kommunen for rehabilitering. Denna form av rehabilitering
prioriteras hogt i strokeriktlinjerna sedan 2018. Sedan dess har rikets genom-
snitt for andelen som fatt tidig understodd utskrivning med rehabilitering i
hemmiljon ckat fran 17 till 20 procent.

Tillgangen till rehabilitering och formerna for rehabilitering varierar stort i
landet. Exempelvis verkar det vara sa att i de regioner dar en stor andel av
patienterna erbjuds understodd utskrivning i hemmet har de ocksa mindre an-
del patienter som behandling i 6ppenvarden och vice versa.

| rapporten Konsekvensbeskrivning personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Stroke och TIA — fortsatt vard och rehabilitering framgar det att
det finns ett tolkningsutrymme i halso- och sjukvardslagen och socialtjanstla-
gen avseende ansvar och utférande av vard, rehabilitering och uppféljning
[45]. For att fortydliga ansvarsférdelningen finns det éverenskommelser i
varje region, mellan regionen och kommunerna, om ansvarsfordelningen.
Dessa dverenskommelser skiftar fran region till region, vilket medfor en risk
for ojamlik vard for strokepatienten beroende pa var man bor.
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Rehabiliteringsatgarder som ordineras av professioner i regionerna till pa-
tienter varierar liksom sammansattning av personal i hemsjukvarden. Ibland
utfors rehabiliteringsatgarder av arbetsterapeut eller fysioterapeut. Ibland ut-
fors dessa uppgifter via en generell ordination till hemtjanstpersonal eller de-
legeras till annan personal. Ibland sker traningen genom egenvard, om pati-
enten sjalv beddms kunna utfor traningen. Utvarderingen av de nationella
riktlinjerna av stroke [3] visade till exempel att logopeder inte var verk-
samma i kommunernas verksamheter. Overforingen av kunskap fran region-
erna till kommunerna genom delegering till hemtjanstpersonal riskerar dérfor
att utebli. Denna situation forsvarades ocksa av att det fanns fa logopeder pa
vérdcentraler. Aven i de fall kommuner efterfrigade logopeder fick de séllan
tillgang till dessa. Dessa problem kan resultera i att lampliga rehabilite-
ringsatgarder uteblir for patienter.

Tillgang till olika professioner varierar inom specialiserad vard, primar-
vard inom region och kommunal halso- och sjukvard. | tabell 3 redovisas de
yrkesgrupper dar bristerna ar storst for att genomfora vardforloppet [45].

Tabell 3. Bristyrken inom strokevarden

Logoped, dietist och psykolog med neu-
ropsykologisk inriktning

Logoped, diefister (i vissa regioner saknas
Primdrvarden helt dietister som arbetar mot denna mal-
grupp). alliménlékare och fast IGkarkontakt

Logopeder, hdlso- och sjukvardskuratorer,
psykologer med neuropsykologi.

Specialiserade varden

Kommunal hdlso- och sjukvérd

Strokekomptens inom kommunal hélso- och sjukvérd

Kommunerna har som regel inte nagra krav pa formell strokekompetens for
legitimerad personal. Socialstyrelsens utvardering fran 2018 visade att endast
1 till 4 procent av kommunens personal hade genomfort utbildning som ledde
till Strokefoérbundets kompetensbevis. Den visade ocksa att mindre &n 25
procent av dem som arbetade inom hemsjukvarden eller olika boendeformer
hade nagon form av strokeutbildning. Efter 2018 ersattes Strokeforbundets
utbildning med en webbaserad utbildning som kallas Webb-SKU. Syftet med
utbildningen ar att alla i vardkedjan ska uppna god strokekompetens. Hittills
har nastan 2 200 personer gatt, eller gar, webb-SKU-utbildningen. Av dessa
ar endast 15 procent fran primarvard inom region och kommunal halso- och
sjukvard, samt omsorg.

En forutsattning for vardagsrehabilitering &r att rétt antal kvalificerade per-
sonalresurser finns tillganglig i forhallande till hemvardspersonal for att moj-
ligg6ra traning, utbildning och mentorskap samt tid for aterkommande re-
flektion. Att interagera, instruera och fora éver kunskap genom delegering
har dr extra utmanande i situationer dar personalen inte verkar inom samma
organisatoriska granser.

Den 1 januari 2018 trddde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard i kraft. Syftet var att skapa en trygg, séker och
smidig évergang fran slutenvard till 6ppen vard och omsorg. Denna lag var
ny ndr Socialstyrelsens utvardering av de nationella riktlinjerna for stroke
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gjordes. Det ar darfor oklart om de tidigare utmaningarna kring samverkan
mellan kommun och region atgérdats.

Sammanfattning

Hjartsjukvarden haller hog kvalitet dver hela landet och i internationella jam-
forelser. Lakarforbundets specialistforening framhaller att tillgang och efter-
fragan pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom omradet cirkulat-
ionssjukdomar generellt sett &r god inom specialistvarden. De menar att det
framst ar pa mindre lanssjukhus det ar svart att fa till multidisciplinara team.

Rehabilitering efter stroke har manga utmaningar. Det ar viktigt att saker-
stalla att patienter far tillgang till rattkomptensmix av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal efter stroke. Multidisciplinara team utgér navet i en fram-
gangsrik rehabilitering. | dag rader det brist pa logopeder, dietister och psy-
kologer och halso- och sjukvardskuratorer med neuropsykologisk inriktning.
De regionala skillnaderna &r stora i tillganglighet till legitimerad personal
och innehéllet i rehabiliteringen varierar stort. Generellt beh6vs utbildnings-
hojande insatser inom regional- och kommunal hélso- och sjukvard. Vidare
behovs insatser for att utveckla team med olika kompetenser och kunskaper
mellan olika organisatoriska grénser for att arbeta patientcentrerat.

Tumaorsjukdomar- infrastrukturutveckling,
brostcancerscreening och rehabilitering

Introduktion

| detta avsnitt gors en beskrivning av statliga initiativ inom canceromradet.
Sedan gors en beskrivning av ett antal utmaningar med kompetensforsorj-
ningen utifran den utveckling som sker av infrastruktur tack vare medicinsk
och teknisk utveckling. Dérefter belyses kompetensforsdrjningsutmaningarna
inom brostscreeningsverksamheten och cancerrehabilitering. Aven omradet
stralbehandling berdrs i detta avsnitt.

VArdbehov och vardkonsumtion

Cancerfallen 6kar i Sverige. 2021 insjuknade mer &n 68 800 av cancer och
orsaker ungefar en tredjedel av alla dodsfall arligen. Ingen av regionerna
uppfyller malen for de standardiserade vardforloppen for ledtider for behand-
ling.

Orsaken till att cancerfallen dkar ar bland annat en 6kande och aldrande
befolkning samt att halso- och sjukvarden har blivit allt battre pa att diagnos-
tisera cancer. Samtidigt forvantas vissa cancerdiagnoser minska till féljd av
de medicinska framstegen och forhoppningsvis utrotas dver tid. Ett sadant
exempel &r livmoderhalscancer som till f6ljd av inférandet av vaccin mot hu-
mant papillomvirus (HPV) kommer att utrotas.!* Cancerfonden lyfter i sin
rapport att levnadsvanor ar av stor betydelse for utveckling av cancer; tre av
tio cancerfall &r kopplade till levnadsvanor [46]. Preventionsarbete har ocksa

1 Utrotning betyder en cancerincidens under fyra fall per 200 000 kvinnor om aret. Sve-
rige ligger idag pa ca 10/100 000.
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identifierats som en viktig strategi for att minska antalet cancerfall bade i
Sverige och pa EU-niva [47, 48]. Ett annat omrade som vaxer i betydelse i
och med att fler dverlever en cancerdiagnos ar cancerrehabilitering. Samti-
digt sker det stora genombrott inom precisionsteknologin som i grunden for-
andrar forutsattningarna for cancervarden. En framtidsfraga for patienter ar i
vilken man de framsteg som nu gérs inom precisionsteknologin kommer att
bli tillgéngliga utdver det som gors inom ramen for kliniska prévningar. [49].
Tillgangligheten till precisionsteknologin dkar runt om i varlden. Om Sverige
hamnar efter riskerar det att bidra till att patienter soker vard utomlands och
att halso- och sjukvarden inte kan erbjuda en modern och hogkvalitativ
hélso- och sjukvard. Det finns redan idag exempel pa andra typer av behand-
lingar inom andra omraden dar patienter har sokt sig utomlands for vard.
Cystisk fibros var ett sadant exempel [50].

Statliga initiativ

Regeringen beslutade om en nationell cancerstrategi 2009 (En nationell can-
cerstrategi for framtiden, SOU 2009:11). En process inleddes dérefter for att
etablera sex regionala cancercentrum, sa kallade RCC. Staten finansierar
RCC genom Overenskommelser mellan regeringen och SKR samt genom
statsbidrag som Socialstyrelsen handlagger. 2022 omfattade 6verenskommel-
sen mellan regeringen och SKR 530 miljoner kronor. Den storsta delen av
finansieringen riktade sig till att starka de standardiserade vardférloppen for
att korta vantetider. 2022 fordelade Socialstyrelsen medel motsvarande 73,5
miljoner kronor for verksamheten. Den storsta andelen av statsbidraget gick
till att betala ut I6ner for processledning och kontaktsjukskoterskor.

Socialstyrelsen har enligt Férordning (2019:7) om statsbidrag for verk-
samhet i regionala cancercentrum i uppdrag att vartannat ar folja upp RCC:s
verksamhet. Av den senaste utvarderingen framgar att en nationell samord-
ning har varit framgangsrik inom flera omraden. Samtidigt aterstar en rad ut-
maningar bland annat inom komptensforsorjningsomradet. Anstallningsstopp
och brist pa legitimerad personal i flera regioner ar forsvarande faktorer for
RCC:s arbete. Tidsbrist hos processledare och vakanser av processledare i
vissa regioner bidrar ocksa till vissa brister i kontinuitet i genomforande av
verksamheten. Ett annan utmaning ar att RCC inte har direktinflytande dver
implementering och forbéattringsarbete, eftersom det &r verksamheternas an-
svar. En konsekvens av detta &r att det finns ett glapp mellan kunskapsut-
veckling/kunskapsspridning och implementering av nya arbetssatt [51].

For planering av kompetensforsdrjningen i regionerna ansvar Regionala
utbildnings- och komptensforsorjningsradet (RUR). Utifran respektive reg-
ions framtagna kompetensforsorjningsplan sammanstéller de en gemensam
sjukvardsregional kompetensforsorjningsplan. Canceromradet ingar som en
del. Regionala cancerscentrum i samverkan har ocksa tagit fram en
komptensforsorjningsplan 2015 [52]. Utifran den har RCC arbetat med reg-
ionala planer [53]. En utmaning med denna ordning &r att RCC har en strate-
gisk roll i att identifiera behov samtidigt som de inte har nagot direktinfly-
tande Over verksamheterna och har dérfor begrénsat inflytande éver
resurstillsattning.
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Infrastruktur och kompetensforsdrjining

Inom canceromradet gar den medicinska och tekniska utvecklingen snabbt
framat. Nedan foljer exempel pa utmaningar med infrastruktur och kompe-
tensforsorjning.

Precisionsteknologi

Precisionsteknologi bestar av en kombination av molekylarbiologi, storskalig
genetisk sekvensering, hogupplésande avbildningsteknik, genterapier, bio-
sensorer, mojlighet till uppkoppling och éverforing av stora méngder data
samt anvéndning av artificiell intelligens (Al). Teknologin forvéantas i framti-
den paverka diagnostik och behandlingar inom canceromradet i grunden. For
hélso- och sjukvarden betyder det bland annat att cancertumarers placering i
kroppen inte kommer att vara av avgorande betydelse, utan i stéllet dess mo-
lekylara sammansattning [54, 55].

Genomic Medicine Sweden (GMS) har sedan 2018 arbetat med att imple-
mentera en hallbar infrastruktur for precisionsmedicin i Sverige.'> GMS har
utvecklat bland annat utvecklat en nationell genpanel (GMS560) som kan an-
vandas for diagnos for flertalet cancerdiagnoser inom Sveriges hélso- och
sjukvard. Hur implementeringen av genpanelen ska ga till bestams av respek-
tive verksamhet och styrs i stor utstréckning av rekommendationer i de nat-
ionella vardprogrammen for berorda cancerformer.

GMS anser att en 6vergang till rutinmassig bred molekylar karakterisering
kraver en stegvis uppbyggnad av nationella och regionala funktioner. GMS
framhaller att om patienter ska fa tillgang till precisionsteknologins méjlig-
heter behover flera nya kompetenser véxlas upp. Det handlar bland annat om
att 6ka antalet bioinformatiker som behdver hantera och analysera stora
méngder biologiska data som genereras av nya effektiva analysmetoder. Kli-
niska genetiker kommer att behdvas for att bedéma om en patient har en viss
sjukdom, hur utbredd den &r samt om en viss behandling har gett resultat.
Andra omraden som behover forstarkas ar radiologi och nuklearmedicin. De
omfattar bland annat bild- och funktionsmedicin sasom screening, initial dia-
gnostik och utredning, samt uppféljning av behandlingseffekt. Fler patologer
kommer ocksa att behovs for att gora mer omfattade analyser inom mole-
kylarpatologiska metoder och fler onkologer kommer att behévs. Biomedi-
cinska analytiker ar en annan viktig yrkesgrupp som det har varit brist pa
lange.

RCC har ocksa lyft fram att precisionsteknologin medfor flera utmaningar
for kompetensforsorjningen. RCC framhaller bland annat att cancervarden
redan omfattar stora delar av vardpersonalen och vardkedjan - fran primar-
vard till avancerad specialistvard och uppfdljning. RCC menar att precisions-
teknologin skulle stalla nya krav pa utbildnings- och fortbildningsinsatser.
Vid ett intag av ny teknik och medicinska behandlingar behdver ocksa pati-
entperspektivet beaktas. Inforandet av kontaktsjukskdterskor som ar ett stod
for patienter och narstaende genom hela vardkedjan har varit en viktig funkt-
ion for patienter [54]. Dessa insatser behdver i framtiden kompletteras genom

12 Det offentliga finansierar GMS genom projektfinansiering fran Verket for innovationssystem, Vinnova. Fran 2017
till 2021 har Vinnova beslutat om drygt 224 miljoner kronor fordelat pa 7 olika projekt. Darutéver har Socialstyrelsen
fordelat statshidrag for 16,5 miljoner kronor 2021 och 23,75 miljoner kronor 2022.
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bland annat kunskapshéjande insatser for att patienter ska kunna ta informe-
rade beslut dver vilka moéjligheter som precisionsteknologin medfor. Det
kommer bland annat innebdra att behovet av genetiska végledare kommer att
Oka.

Screeningsverksamheten

Al och maskininlarning &r ett forskningsomrade som &r pa snabb frammarsch
aven om det aterstar mer forskning och stora studier innan det kan implemen-
teras fullt ut i rutinsjukvarden. For bréstcancerscreening ar detta ett hogin-
tressant omrade. Genom att analysera miljontals bilder kan Al ta till sig
mangder av information och l&ra sig att identifiera monster i bréstet och for-
andringar som kan tyda pa en cancer. Brostcancerférbundet menar att om Al
skulle anvéndas i rutinsjukvarden skulle mammografibilderna bade kunna
analyseras snabbare och mer konsekvent &n det manskliga 6gat. Enligt dem
skulle Al kunna anvandas som ett komplement till rontgenlékare. Samtidigt
menar Brostcancerforbundet att betydligt mer resurser i form av fler brostra-
diologer och rontgensjukskoterskor skulle behdvas for en sadan utveckling.
Vidare behovs resurser avséttas for att gora investeringar i infrastruktur och
vidareutbildning av personal. EU-kommissionens riktlinjer inom Al och
brdstcancerscreening har precis kommit ut. De rekommenderar att dubbel-
granskning behovs vid anvandning av Al. Det &r en rekommendation som
inte skulle vara avlastande i Sverige [55].

For tjock- och andtarmscancer har Socialstyrelsen sedan 2014 rekommen-
derat att halso- och sjukvarden bor erbjuda screening med provtagning for
upptéckt av dolt blod i avforingen till man och kvinnor i aldrarna 60-74
ar. Implementering har annu inte skett i samtliga regioner och utbyggnader
forvantas vara fardig 2026. Detta exempel illustrerar att det &r resurskrdvande
att bygga upp regionala screeningsprogram och kompetensforsorjningen ar
en flaskhals. | flera regioner utbildas sjukskoterskor for att kunna gora upp-
féljande koloskopiundersokningar. Aven om detta ar en effektiv anvandning
av resurser kommer denna ordning att innebdra andra utmaningar. Till exem-
pel kommer nationella uppféljningar bli problematiska. Det beror pa att i
dagslaget ar det bara lakare som har réttigheter att registrera interventioner i
Socialstyrelsens register [21].

Strédlbehandling

Stralning bidrar till 30 procent av all bot mot cancersjukdomar. En nyligen
genomford studie har kartlagt var svensk stralbehandling star i forhallande
till 6vriga nordiska lander [56]. Rapporten visar pa att tillganglighet ar nara
sammankopplad med kompetensforsdrjningen. Teknikutveckling &r beroende
av att det finns utrymme for pagaende kvalitetsutvecklingsarbete, forskning
samt investeringsvilja. Rapporten visar att Sverige haller pa att tappa mark
inom manga omraden inom stralning. Rapporten lyfter fram att konsekven-
serna av rekryteringsproblem och minskade forskningsaktiviteter blir allt tyd-
ligare. Avsaknaden av bade lakare och rontgensjukskoterskor paverkar nytt-
jandegraden av tillganglig utrustning. Kompetensbristen bidrar ocksa till att
teknik och nya behandlingsmetoder sprids i en langsammare takt i Sverige &n
till exempel i Danmark och Norge. Bristen pa forskarutbildade lakare
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begransar vidare mojligheterna att bedriva forskning och utveckling pa
samma niva som jamforbara lander.

Cancerrehabilitering

Cancerrehabilitering ar ett omrade som inte ar fullt utvecklad for att ta hand
om de vardbehov som finns i dag. | Socialstyrelsens rapport Cancerrehabili-
tering — forslag till utveckling framhaller Socialstyrelsen att cancerrehabilite-
ringen behdver starkas dver landet. Multidisciplindra teamarbeten behover
utvecklas och tillgédnglighetgdras for patienter i hela landet. Det omfattar
manga olika legitimationsyrken och andra specialister. De mest centrala
funktionerna &r arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister, halso- och sjuk-
vardskuratorer, logopeder, lakare, psykologer, psykoterapeuter, sexologer,
sjukskoterskor, stomiterapeuter, tandhygienister, tandldkare och uroterapeu-
ter. RCC framhaller att precisionsteknologin kommer att 6ka behovet av ef-
tervard och rehabilitering av patienter som genomgatt behandlingar, vilket
kommer krdva en fortsatt utbyggnad av cancerrehabilitering [57].

Brostscreening

Sverige har ett relativt valfungerande screeningprogram for bréstcancer.
Screening for brostcancer med mammografi infordes successivt i Sverige un-
der 1980- och 1990-talen. Mortaliteten har minskat sedan 1970-talet, men
framfor allt sedan mitten av 1990-talet. Malgruppen for bréstcancerscreening
med mammografi ar hela den kvinnliga befolkningen i Sverige i aldern 40—
74 ar. Varje ar kallas narmare en miljon kvinnor till screeningen och omkring
60 procent av alla brostcancerfall upptacks pa det sattet. Andelen fall som
upptacks i screeningen varierar dock mellan regionerna, vilket visar att var-
den inte &r jamlik. Sverige har haft storsta aldersintervallet jamfort med
andra lander. Det &r forst helt nyligen som EU rekommenderar att hoja aldern
till 74 ar.

Mammografin fungerar bra fér majoriteten av kvinnor. Anledningen att
cancerupptéckter inte gérs genom mammografi kan vara att kvinnor har
drabbats av en snabbvaxande tumar, att tumérer ar for sma under undersok-
ningstillfallet eller en felbeddmning av bilden. Vidare kan tét eller oregelbun-
den brostvavnad gora att en tumor skyms pa mammografibilderna och inte
upptécks.

Brostcancerforbundet anser att individanpassad brdstcancerscreening
borde infdras till kvinnor med svarundersokta brést och som har hogre risk
for brostcancer. Socialstyrelsen har sett 6ver RCC:s vardprogram for brost-
cancer under varen 2023. Socialstyrelsens rekommendationer &r ute pa re-
miss. Dessa utgar utifran bade medicinsk evidens pa populationsniva och hal-
soekonomiska avvagningar. Vidare tas viss hansyn till i vilken man
regionerna har kapacitet bade i form av nya satsningar i infrastruktur och i
personalresurser.

Langvarig personalbrist

Det framgar i Socialstyrelsens senaste rapport Nationell utvardering — brost-

cancerscreening med mammografi att personalbristen &r ett fortsatt hinder for
utvecklingen av mammografin. Personalbrist uppmérksammades som ett pro-
blem redan pa 1990-talet och ingenting tyder pa att situationen forandrats. De
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allra flesta mammografienheter har vakanser nar det géller brostradiologer
och rontgensjukskoterskor. Nar det géller brostmottagningar for kirurgi har
narmare halften vakanser for brostkirurger. Det ar ocksa brist pa patologer
och biomedicinska analytiker i flera regioner.

Ett hinder for att infora nya undersokningarna &r brist pa bréstradiologer
och rontgensjukskoterskor. Personalbristen i dessa yrkesgrupper har patalats
under en lang tid. Till exempel visar Cancerfondens undersokning fran 2016
att 85 procent av landets mammaografienheter hade personalbrist. Brostcan-
cerforbundets undersokning pekar pa att inget har hant sedan dess, bristen
kvarstar och paverkar screeningen for bréstcancer i nastan alla Sveriges reg-
ioner. Cancerfondens nyligen genomférda undersokning som visade att 64
procent av regionerna har anvant hyrlakare och 82 procent har behévt jobba
overtid under det senaste aret for att uppratthalla nuvarande mammografiruti-
ner. | ett lage dar en bristsituation har pagatt under en langre tid framstar det
som rimligt att se éver den 6vergripande bemanningsstrategin, bade for nyre-
krytering och for befintlig personal for kapacitetsplanering [58]. | en sadan
oversyn behover olika strategier provas vilket bland annat kan handla om ut-
veckling av multidisciplindra team och uppiftsvéxling mellan olika profess-
ioner.

Sammanfattning

Antalet cancerfall 6kar och allt fler Gverlever cancer. De medicinska och tek-
nologiska framstegen gar snabbt framat och precisionsteknologin forutspas
att i grunden forandra diagnostik och behandling. Den kan ocksa komma att
Oka behovet av rehabilitering av cancer. Samtidigt & bemanningsutmaning-
arna manga och stora i cancervarden. Brostcancerscreeningen har varit un-
derbemannad under en lang tid och tillgangen till kvalificerad personal &r en
flaskhals for implementering av screeningsprogrammet for tjock- och and-
tarmscancer. Inom stralningsomradet haller Sverige pa att tappa mark jamfort
med andra jamforbara nordiska lander, vilket bland annat anses bero pa re-
kryteringsproblem, underbemanning och minskade forskningsaktiviteter. For
att kunna gora en adekvat bedomning av tillgang och efterfragan pa legitime-
rad halso- och sjukvardspersonal inom canceromradet behdver tva spar beak-
tas samtidigt. For det forsta behdver kompetens sakerstéllas for att framja
tillganglighet och kvalitet i pagaende verksamheter samtidigt som utrymme
behover ges for implementering av innovationer som medfor stérre och mer
genomgripande férandringar.

Tandvard — féréndrat uppdrag

Intfroduktion

| detta avsnitt undersoker vi forutsattningarna for att forandra tandvardsut-
bildningarna utifran en komptensbaserad modell som utgar fran tandvardens
forandrade uppdrag. | avsnittet presenteras finansiering av tandvarden och
dess utveckling foljt av en lagesbeskrivning av kompetensforsorjningsutma-
ningar. Utifran denna lagesbild fors sedan ett resonemang om forutsattningar
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for att initiera en bredare reform utifran idén om komptensbaserade utbild-
ningar.

VAardbehov och vardkonsumtion

Det finns inga studier som ger en heltackande bild éver hur vardbehoven ser
ut och kan utvecklas inom munhélsan i Sverige. En fordndrad demografi med
en aldre befolkning och stérre barnkullar®® kan péverka behoven av tandvérd.

Den senaste undersokningen 2019 om befolkningens sjalvskattade tand-
hélsa visar att tandhé&lsan blir allt battre. 78 procent av den vuxna befolk-
ningen uppgav att de ansag sig ha en ganska bra eller mycket bra tandhalsa.
Grupper som skattar sin munhélsa sémre &n andra inkluderar de som upplevt
ekonomisk kris, de som har varit arbetslésa och personer som saknar gymn-
asial utbildning. Den sjélvskattade tandhélsan uppskattas ocksa samre &n ge-
nomsnittet for personer som konsumerar tobak dagligen och personer som
har en riskkonsumtion av alkohol, och eller har ett Body Mass Index (BMlI)
over 30. Den sjalvskattade tandhalsan blir ocksa sémre med aldern [59].

Socialstyrelsens tandhélsoregister visar att vardkonsumtionen av tandvard
gar ned trots en aldrande befolkning [60]. En nedgang av vardkonsumtion
bekréftas ocksa av det sa kallade SKaPA-registret som féljer de orala folk-
sjukdomarna karies (hal i tanderna) och parodontit (tandkottsinflammat-
ion/tandlossning).

Aldres tandhalsa ar battre an tidigare generationer. Det innebar att dldre
ocksa har fler tander, vilket potentiellt skulle kunna 6ka behovet av tandvard.
En sadan utveckling marks annu inte i tandvardskonsumtionen. Samtidigt ar
det svart att veta om den minskade vardkonsumtionen beror pa ett minskat
vardbehov eller andra faktorer. Det finns manga mojliga orsaker som skulle
kunna paverka vardkonsumtionen. Till exempel ar det méjligt att minskad
tillgénglighet till tandl&kare framforallt i glest befolkade delar av regionerna
skulle kunna bidra till en minskad vardkonsumtion. En annan mojlig orsak ar
att de som har hoga tandvardskostnader och storst behov av tandvard avstar
att ta emot den. Av Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys rapport Var-
den ur befolkningens perspektiv, 65 ar och aldre framgar att det ar en jamfo-
relsevis lag andel personer i Sverige som svarar att de avstar halso- och sjuk-
vard pa grund av patientavgifter. Samtidigt har andelen som avstatt tandvard
pa grund av egenavgifter okat fran 7 procent, 2017 till 11 procent, 2021 i den
undersokta aldersgruppen 65 ar och aldre. Det ar ocksa vanligare att personer
med utlandsk bakgrund i aldersgruppen avstar tandvard pa grund av avgiften,
jamfort med personer med svensk bakgrund [61]. Forsakringskassan framhal-
ler i sin kortanalys att de faktiska priserna pa tandvardsbehandlingar i den
privata varden ofta dverstiger referenspriserna och darmed gor hogkostnads-
skyddet mindre effektivt [62]. Patienterna far betala mer for sina behand-
lingar, och subventionen tacker en mindre del av deras kostnader. Det kan
leda till att fler patienter avstar tandvardsbehandlingar i framtiden.

Utbildning, ekonomi och allmén hélsa har stor betydelse for munhélsan.
Folkhalsomyndighetens arsrapport 2022 visade att personer med lagre socio-
ekonomisk stéllning har samre halsoutfall an 6vriga. Det finns inga tecken pa

13 Under de senaste fem aren har det fotts ungefar 25 000 barn fler per &r jamfort med borjan av 2000-talet.
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att den relativa ojamlikheten i hdlsa minskar. Denna situation kommer med
hog sannolikhet paverka behov av tandvard pa kort- och langre sikt [63].

Finansiering av tandvdarden

De totala utgifterna for tandvard uppgick till cirka 29,4 miljarder 2018. Pati-
enterna stod for merparten av tandvardskostnaderna. Tandvardsreformer un-
der de senaste 1015 aren har delvis paverkat patienternas andel av kostna-
derna. Patienterna betalade 2018 cirka 57 procent av tandvardskostnaderna.
2002 betalade patienterna 69 procent. Staten star for knappt 25 procent av de
totala tandvardsutgifterna. Den nivan har varit ungefar den samma sedan in-
forandet av det statliga tandvardsstodet 2008. Utifran ett historiskt perspektiv
har tandvardskostnaderna 6kat kraftigt. Utgifterna for barn- och ungas tand-
vard och det sérskilda tandvardsstodet har statt for en del av denna 6kning
over tid. 2018 motsvarade dessa utgiftsposter knappt 20 procent av de totala
tandvardsutgifterna.’* De genomsnittliga tandvardskostnaderna per person
och &r har varit stabila éver tid. Ar 2018 1&g de pé cirka 2 650 kronor.

Hogkostnadsskyddet for tandvard uppgick till 4,5 miljarder kronor 2019.
Det motsvarade 70 procent av den statliga tandvardsersattningen. Den storsta
andelen, 72 procent, betalades ut till privata vardgivares patienter. Offentliga
vardgivare mottog 28 procent av det statliga tandvardsstodet. En storre rela-
tiv andel av ersattningen gar till storstadsregionerna (Nar behovet far styra —
ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa. SOU 2021:8).

Komptensforsdrjningsutmaningar

Analysen 6ver komptensforsorjningsutmaningarna bygger pa en samlad be-
domning baserad pa Socialstyrelsens konsultationer med ST-radet for tand-
vard, Tandvardsnatverket, NPO Tandvard, Nationella samordningsgruppen
for tandlékarnas specialiseringstjanstgéring (NSATS) och svensk folktand-
vardsforening.

Tandvarden i Sverige ar mitt uppe i en generationsvéxling. | denna process
blir det tydligare att det inte enbart gar att utga fran antalet tandlékare eller
antalet arsarbetskrafter for att kunna gora en adekvat bedomning av tillgang
och efterfragan pa tandvardspersonal. Planeringen behdver ta hansyn till
vilka kunskaper, fardigheter och kompetenser personalen har och hur mycket
de arbetar. Samtidigt behéver tandvarden ta hojd for de attitydforandringar
som sker bade hos personalen och befolkningen och de pagaende nyetable-
ringar av privattandvard. En samstammig bild framkommer i dialogen med
aktorer fran regionernas strukturer. Nedan presenteras ett urval av utma-
ningar:

Féréandringar i attityder och varderingar

Attityder till arbetsliv haller pa att forandras bland tandvardspersonal. En
trend som manga ser ar att mer erfarna tandldkare och specialisttandlakare
valjer att ga ned i arbetstid. Detta stammer ocksa 6verens en rapport fran
TLV dar de foljde upp tandvardsmarknaden 2009 — 2019. | rapporten fram-
gar att produktiviteten ar lagre bland yngre tandlakare och att farre erfarna
tandlakare jobbar heltid [64]. En annan trend som flera lyfter fram &r att de

14 Med tandvardskostnad avses har bade den offentliga subventionen och det patienten sjalv betalar.
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yngre tandlakarna ar angelagna om att specialisera sig tidigare. Det far till
foljd att de inte har samma djup och bredd av erfarenhet jamfort med tidigare
generationer. Manga menar att tva ars erfarenhet av allmantandvard ar for
lite for att meritera sig till specialistutbildningen. Det medfér ocksa en storre
risk for patienter nar bredden och djupet saknas hos tandvardspersonalen, ef-
tersom de kan leda till att personalen utfor behandlingar som de inte har
kompetens att genomfora

Forandringar i varderingar i samhallet paverkar ocksa tillgangligheten till
tandlakare. Till exempel har efterfragan pa skonhetsteknik okat. Det har 6pp-
nat upp majligheter for tandvardspersonal att tjana mer pengar genom att
kombinera tjanster inom till exempel tandvard med skdnhetsteknik.

Samhallsforandringar paverkar ocksa utvecklingen av Folktandvarden.
Folktandvarden infordes 1938. Uppgiften &r att svara for regelbunden och
fullstandig allman- och specialisttandvard for barn och unga till och med det
ar da de fyller 23 [65]. Folktandvarden behandlar mindre &n hélften av alla
vuxna. Andelen av vuxentandvarden har de senaste 10 aren minskat i reg-
ioner dar Folktandvarden traditionellt varit en stor leverantor av tandvard i
det statliga tandvardsstodet till vuxna 6ver 23 ars alder. Denna forandring ar
mest uttalad i Norrbotten men dven andra, framst glest befolkade regioner,
har paverkats. Se figur 5 nedan. De tre storstadsregionerna dér Folktandvar-
den tidigare har haft en mindre andel av vuxentandvarden har i stort sett bi-
behallit sin andel av vuxentandvarden.

Figur 5. Férandring av Folktandvardens andel av basundersdkningar
mellan 2012 och 2021 per region
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Kdlla: Tandhdlscregistret Socialstyrelsen

En minskad andel av tandvard till vuxna personer inom Folktandvarden gor
att en storre del av arbetstiden behover dgnas at andra prioriterade malgrup-
per i befolkningen, som barn och ungdomstandvard samt tandvard till &ldre
och personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning. | dialog med
aktorerna framkommer att det att utvecklingen mot ett minskat antal vuxna
som besoker Folktandvarden minskar attraktiviteten att arbeta inom
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Folktandvarden. Manga verksamheter ar ocksa hart ekonomiskt pressade.
Ekonomins betydelse har ocksa forstarkts genom agandereformer. Folktand-
varden utvarderas framst utefter ekonomiska parametrar och inte utifran dess
olika karnverksamheter sasom till exempel diagnostik, behandling, utbild-
ning, handledning/mentorskap och forskning.

| flera regioner med storre befolkningsunderlag har Folktandvarden arbetat
med att utveckla karridrvégar till exempel for ledarskap, specialisering och
kliniskforskning. I regioner med mindre patientunderlag har utrymmet for de
akademiska aspekterna inom professionerna krympt. Flera aktorer anser att
Folktandvarden i de mer glest befolkade delarna av Sverige inte ar tillrackligt
rustad for att béra ansvaret for att férebygga och frdmja en god munhalsa hos
befolkningen. De framhaller att en vag framat for att stimulera attraktiva ar-
betsmiljoer som ocksa framjar en patientcentrerad vard, hogre kompetens
och utrymme for handledning och forskning &r att etablera storre kliniker och
forandra utvarderingssystemet pa ett satt som speglar hela verksamheten.

Tillganglighet och prioriteringar

Den politiska utvecklingen som syftat till att framja tillgéanglighet till tand-
vard har bidragit till att den privata tandvardsmarknaden har utvecklats.
Vardval Stockholm har till exempel bidragit till att det i princip inte finns na-
gon vardko forutom for patienter som anses har for komplexa problem for
vardvalet. Samtidigt ar vantetiden ibland flera ar i andra regioner och patien-
ter med komplicerade problem kan behéva soka vard utomlands.

Utvecklingen av privattandvarden och den fria prissattningen har lett till
att tandvardpersonal kan arbeta mindre och samtidigt erhalla en rimlig 16n.
Parallellt med utvecklingen av den privata varden sitter regionerna fast i
olika strukturer som gor att de inte kan méta upp I6neutvecklingen inom den
privata tandvarden. Konsekvenserna av den utvecklingen ar att manga valjer
att lamna Folktandvarden. Det leder i sin tur till att det finns for fa rutinerade
allmantandlékare som kan ta hela behandlingspanoramat inom Folktandvar-
den. I mer glest befolkade regioner och delar av regioner férsvaras situat-
ionen ytterligare av att fa tandlékare viljer att etablera sig utanfor storstads-
omradena.

Utifran de olika aktérernas perspektiv menar de att det behovs tydligare
prioriteringar som blir vagledande for vilka som ska fa tandvard. Tandvards-
lagen (1985:125) ger regionerna uppdraget att prioritera varden och vilka
grupper som ska ha vard. Tidigare har hade de flesta regioner inte haft nagra
problem med att uppfylla lagkraven. Nar vardbehoven och tillgangen till
kompetens inte gar i samklang, kommer prioriteringar bli allt viktigare. Reg-
ionerna kommer behova ta ett storre ansvarar och gora bredare prioriteringar.
I dag sker prioriteringarna lokalt utifran de forutsattningar som finns. Utifran
ett komptensforsorjningsperspektiv ser aktérerna framfor sig att detta kom-
mer att bli en strategiskt viktig framtidsfraga for kompetensforsérjningen.
Det beror pa att manga inom tandvarden vill kunna ge den vard som ar moj-
lig och efterfragad. Nar fler patienter behover véljas bort behover personalen
stod for det i sitt arbete. Annars finns risken for att fler tandvardsprofessioner
lamnar yrket. N&r resurser behdver prioriteras ar det samtidigt viktigt att
medborgare upplyses om vad som galler for regelbundna kontroller och
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egenvard. Det galler till inte minst barn. Enligt de nationella riktlinjerna ar
det rekommenderade intervallet mellan undersokningarna 24-36 manader

[5].

Minskat utrymme fér allméantandldkare och chefskap

En annan utveckling som oroar manga aktorer ar att allmantandlakare har fatt
ett minskat utrymme att driva utvecklingen av tandvarden framat. Det finns
till exempel for fa handledare och mentorer som kan introducera nya tandla-
kare. Ofta véljer skickliga tandlakare att arbeta hos privata aktérer som sak-
nar utbildningsuppdrag. Detta &r allvarligt i en tid av stor generationsvéxling
eftersom resan fran att vara en nyutexaminerad tandlékare eller tandhygienist
till att bli erfaren r lang. Det ar vidare oklart vilka arbetsuppgifter tandlakare
med specialistkompetens utfor. Ofta arbetar de bade med allmantandvard och
specialisttandvard, och det saknas en definition om vad som kannetecknar en
verksamhet som bedriver specialisttandvard.

Tillsammans bidrar dessa utmaningar till att allt fler patienter som tidigare
kunde behandlads inom den reguljara tandvarden skickas till specialisttand-
varden. Samtidigt ar specialistvarden inte rustad till att ta emot ett storre antal
patienter med mindre allvarliga problem, eftersom det skulle ske pa bekost-
nad av de patienter som har storre vardbehov. | flera regioner kan detta leda
till att patienter inte far tillgang till tandvard, eftersom deras problem inte bor
behandlas i specialisttandvarden samtidigt som allméantandlékarna inte har
kapacitet att behandla dem.

| vissa regioner blir det allt svarare att rekrytera tandlakare till chefstjans-
ter. En mojlig vag framat som nagra lyfter &r att forandra innehallet i tjans-
terna. Det skulle till exempel vara mgjligt att utveckla ledningsfunktionerna i
organisationen pa ett satt som gora att tjansterna bade innehaller ledningsan-
svar och kliniskt arbete. En annan atgard skulle kunna vara att se 6ver kar-
ridrmodellen och till exempel inkludera handledarrollen i karridrstegen. Detta
for att 6ka attraktiviteten for mer erfarna tandlakare att ta pa sig handledar-
rollen.

Glapp mellan férvantningar av yrket och kliniskt arbete
Gemensamt for bade den privata tandvarden och folktandvarden ar att da-
garna ofta ar intensiva och det finns lite flexibilitet och majlighet att paverka
arbetssituationen. Ofta saknas utrymme for reflektion och arbetssituationen
hdmmar motivationen hos nyutbildad personal eftersom deras forvantningar
pa yrket och den klinisk vardagen blir for stora.

Gemensamt for manga av de regionala aktorerna ar att de anser att studen-
terna efter utbildningen inte ar tillrackligt val forberedda for den kliniska
verksamheten. Samtidigt menar flera att det &r viktigt att de akademiska
aspekterna inte tappas bort. Manga menar att det finns orsaker att se dver ut-
bildningen och 6ka tiden for verksamhetsforlagutbildning. Flera aktérer me-
nar att det finns behov av att aterinféra AT-tjanstgoring. Utifran detta resone-
mang kommer vi understka om en komptensbaserad utbildning &r vagen
framat.
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Komptensbaserad utbildning

Tandvardsutbildningarna har internationellt och i Sverige haft en stark av-
gransning mot 6vrig halso- och sjukvard. Samtidigt framhaller bade forsk-
ningen och myndigheter att interventioner uppstroms &r mer kostnadseffek-
tiva utover att de ger effekt pa bade pa munhalsa och allméan halsoutveckling
[66]. Nya forvantningar och ett utvidgat uppdrag som till exempel omfattar
att identifiera valdsutsatthet gor att en forflyttning behéver ske mot ckad
samverkan, framforallt med primarvarden och den kommunala hélso- och
sjukvarden och omsorgen. Tandvarden och munhélsa ar ocksa en del av kun-
skapsstyrningens organisationer och de ingar som en del i omstallningen av
hélso- och sjukvarden till att primarvarden ska ta hand om en stérre del av
vardbehovet. Denna process staller nya krav pa kunskap och kompetens i att
leda forandringsprocesser tillsammans med andra professioner. | en situation
nar forvantningarna om vad tandvardspersonal ska gora inte stimmer dverens
med innehallet i utbildningarna finns ett behov av att se dver utbildningarna
for att gora framtidens tandvardspersonal redo for ett utvidgat uppdrag i sam-
verkan med andra professioner.

I WHO:s globala strategi for munhalsa, som ar en uppféljning av resolut-
ionen om prevention och kontroll av icke smittsamma sjukdomar, finns ett
avsnitt om innovativa arbetskraftsmodeller som syftar till att mota befolk-
ningens behov av munhdlsa [11]. | den framgar att utbildning och kompe-
tensutveckling av arbetskraft behover anpassas till folkhalsomalen och be-
folkningens behov av tandvard. Det ar sarskilt viktigt for grupper som har
samre munhalsa. WHO menar att for att uppna tillganglighet till en allméan
hélso- och sjukvard samt tandvard behover ett system finnas pa plats som sa-
kerstaller att vardpersonalen har nddvandig kompetens och kunskap for att
kunna tillhandahalla adekvata tjanster. Det kraver att planeringssystemen, ut-
bildning och resurser reformeras for tandvarden. Utifran detta perspektiv be-
hover tandvarden relatera till den évriga halso- och sjukvarden och omsor-
gen. Inom tandvarden har diskussioner pa internationell niva pagatt under
lang tid som handlar om att reformera tandvardsutbildningarna pa ett satt
som framjar kritiskt och vetenskapsorienterat tdnkande, en ké&nsla av socialt
och professionellt ansvar och medvetenhet om att munhélsa ar en kritisk
komponent i den allméanna hélsan.

Traditionellt har arbetet med utvecklingen av utbildningsplaner inom
halso- och sjukvard och tandvard utgatt fran en aldre laroplan som modifie-
rats over tid av fakulteter pa larosatena. Riskerna med detta arbetssatt ar att
tyngdpunkten for inhamtning av information och beslut om innehall av laro-
planen gdérs med utgangspunkt av tidigare laroplaner utan att hansyn tas till
forandringar i arbetssatt och behov av nya karnkompetenser inom hélso- och
sjukvarden och tandvarden. Det traditionella arbetssattet har ocksa en in-
byggd troghet och innebar ofta svarigheter att forandra laroplaner och an-
passa utbildningar till de krav som stalls pa nyutexaminerade och Kkliniskt
verksam personal. En annan kand utmaning inom akademin handlar om sva-
righeter att dverbrygga organisatoriska och &mnesspecifika stupror inom I&a-
rosatena. | Europa samlar the Association for Dental Education manga olika
aktorer och arbetar med att med att framja kvalitet och standarder inom tand-
vardsutbildningar [67].
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Komptensbaserade utbildningar ar en ny generation av utbildningar. De ut-
gar fran ett forandrat tillvagagangssatt for att bestimma innehall i laroplaner.
Innehallet i utbildningarna grundar sig i de behov som finns i halso- och
sjukvarden och tandvarden och beslutas i samrad med olika aktorer och in-
tressenter som speglar olika delar av verksamheten. Det kan till exempel
handla om patienters- och studenters perspektiv, aktorer fran olika typer av
verksamheter, perspektiv fran andra professioner som samverkar med pro-
fessionen, handledare och forskare. Urvalet av aktorer bor goras pa ett satt
som speglar bredden och djupet av verksamheten. Dessa aktorer och intres-
senter beslutar sedan gemensamt om olika k&rnkompetenser och standarder.
Dessa ska vara samstammiga med utbildningarnas mal. For att detta arbete
ska vara framgangsrikt ar det viktigt att processen for att arbeta fram dessa
k&rnkompetenser och standarder foljer strukturerade och transparenta proces-
ser. En sadan strukturerad process kan till exempel baseras pa den sa kallade
Delphimetoden. Denna har anvénts inom omraden dar det finns svarigheter
att uppna ett gemensamt synsatt. Den brukar anvéandas for att uppna konsen-
sus déar det ofta saknas. En Delphistudie kan ses som en metod for kartlagg-
ning av expertsyn pa ett omrade. Den har anvéants inom ett stort antal forsk-
ningsomraden och daribland socialt arbete, pedagogik, organisation samt
hélso- och sjukvard [68].

En framtidsfraga for tandvarden &r i vilken man utformning av tandvards-
utbildningarna ska ga fore och bredda vagen for andra reformer sdsom orga-
nisation och resurstillsattning for att fraimja en integrerad munhdlsa i resten
av hélso- och sjukvarden. Malkonflikter mellan olika lagar inom tandvarden,
hélso- och sjukvarden och omsorgen har dokumenterats och synliggjorts un-
der 1ang tid. En knéckfraga handlar om vem som ska ga forst for att stimulera
ett forandringstryck som framjar preventionsarbete for en god munhalsa i
olika grupper som en del av folkhélsan hos befolkningen.

Detta ar en fraga som ocksa har diskuterats och skrivits om internationellt.
De amerikanska forskarna DePaola, och Slavkin menar till exempel att det
skulle vara mojligt att enas kring ett antal principer som skulle kunna utgéra
en grund for framtidens tandvardsutbildningar [69]. De foreslar ett antal prin-
ciper, varav nedanstaende skulle kunna vara relevanta aven i en svensk kontext:

« Okad betoning pé vetenskapsbaserade utbildningar som ar relevant for kli-
nisk praxis. Det kan till exempel inkludera farmakologi, immunologi, fy-
sisk diagnos och riskbedémning.

 Arbeta for integrerat partnerskap mellan olika aktorer, till exempel kom-
munal hélso- och sjukvard, primarvard och tandvard.

 Samarbete med andra vardprofessioner till exempel lakare, sjukskoterskor,
och dietister.

« Gora en 6versyn over vilka arbetsuppgifter tandvardsprofessionerna bor
utfora.

 Kontinuerlig utvardera vetenskapliga evidens som resulterar i uppdatering
av klinisk tandvard.

« Okad medvetenhet hos icke-tandvérdspersonal, beslutsfattare och allman-
heten om vikten av munhélsa.
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De amerikanska forskarna forslar att en organisation ska skapas som majlig-
gor att nasta generations utbildningar genomfors pa en plats dar gamla orga-
nisatoriska granser suddats ut. Utifran en svensk kontext skulle det till exem-
pel innebéra att granserna och uppdelningen mellan primérvard och
kommunal hélso- och sjukvard skulle upphora. De menar vidare att det skulle
vara 6nskvart att skapa en mottagning som kombinerar vard med utbildning.
Patienter som vénder sig dit skulle antigen kunna métas av en lakare, tandl&-
kare, sjukskoterska eller annan sjukvardspersonal med en breddad funktion.
En bedémning skulle forst goras och om mojligt skulle en diagnos stéllas.
Behandling kan antigen ges pa plats av lamplig personal, eller sa kan patien-
ten remitteras till en lamplig vardgivare for forsat utredning. Efter avslutad
behandling kan patienten sedan féljas upp I6pande och i férebyggande syfte.

I denna idealiserade modell skapas forutsattningar for att sudda ut skillna-
der mellan halso- och sjukvardstjanster och ett mer integrerat arbetssatt
skulle kunna utformas. Detta arbetssatt skulle ocksa kunna framja ett inter-
professionellt arbetssétt och darmed lagga grunden fér kommande generat-
ioners legitimerade hélso- och sjukvardspersonal. Det skulle ocksa kunna
vara ett sétt att utveckla ledarskap och organisation samt ge utrymme for
andra former av vidareutbildning samtidigt som forutsattningarna for forsk-
ning skulle kunna forstéarkas.

Aven om kontexten for halso- och sjukvarden och tandvarden ser olika ut
skulle de amerikanska forskarnas grundprinciper och tankar dven kunna vara
relevanta for Sverige och utformningen av framtidens munhélsa. Att samla
olika aktdrer som pa olika satt ar involverade i att framja munhélsa och utga
fran vilka kompetenser och kompetenskrav som kravs for det arbetet skulle
kunna vara ett forsta steg i en forandringsresa mot komptensbaserad utbild-
ning.

Sammanfattning

En generationsvaxling pagar inom tandvarden i Sverige. Tandvardens aktorer
menar att den nya generationen tandvardspersonal inte ar tillrackligt val for-
beredda for kliniskt arbete och tandvardens organisation ar i férandring.

Samtidigt pagar en utveckling som innebér att tandvardens uppdrag haller
pa att breddas. Samordning med 6vrig halso- och sjukvard blir allt viktigare.

En majlig vag for att méta upp tandvardens utveckling och utvidgade upp-
drag ar att forandra innehallet i utbildningarna. Det skulle kunna ske genom
att utga fran en komptensbaserad modell. Parallellt med detta skulle det vara
mojligt att etablera integrerade vard- och utbildningsinrattningar som suddar
ut granserna mellan kommunal hélso- och sjukvard, primarvard och tand-
vard.

Sammanfattning over
kompetenstorsorjningsbehov

Oversikten av diagnosomraden och tandvard har visat att vardbehoven okar
eller inte ar tillrackligt tillgodosedda inom BUP, rehabilitering efter cancer,
stroke, artrosdiagnos samt tandvard till unga och aldre i delar av Sverige.
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For att mota upp vardbehoven behover produktionsplanering tillsammans
med kompetensforsorjning och organisering av arbetet utvecklas.

Det finns manga fordelar med att analysera kompetensforsorjningen och
personalbrist utifran olika diagnosomraden samt tandvard. Det beror pa att
hélso- och sjukvarden karakteriseras av en hog specialiseringsgrad. Stora de-
lar av verksamheterna &r organiserad utifran olika tillstdnd och sjukdomar.
Att synliggora specifika utmaningar med kompetensforsorjningen inom av-
gransade omraden gor det mojligt att mer systematiskt arbeta med kompe-
tensforsorjningens utmaningar. Det kan till exempel utmynna i behov av att
flytta granser, andra ansvarsfordelningar samt utveckla nya organisatoriska
former.
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Insatser som har systempdverkan
och exempel pd insatser fran
regioner och kommuner

I denna del av rapporten gors en breddad kartlaggning utifran fokusomraden
som paverkar forutsattningarna for utvecklingen av hélso- och sjukvardens
kompetenser. Det gors genom att gora en kort presentation om kunskapslaget
inom fokusomradena foljt av en presentation av insatser och bedémningar av
dessa fran regioners-, kommuners- och yrkes- och professionsforbunden. Fo-
kusomradena ar:

* arbetsgivares attraktivitet

« utrymme for lokalt kvalitetsutvecklingsarbete, fortbildning och forskning
« utveckling av multidisciplindra team och uppgiftsvéxling

« utveckling av infrastruktur, informationsteknologi och hélsodata

« utbildning och dess kvalitet, relevans och dimensionering.

Arbetsgivares attraktivitet

I detta avsnitt kommer arbetsgivares attraktivitet belysas ur olika perspektiv
utifran basta tillgangliga kunskap. Dérefter kommer regionernas och kommu-
nernas insatser for ett urval av legitimationsyrkena att presenteras. Slutligen
kommer en kort sammanfattande analys att goras.

Arbetsgivares attraktivitet handlar om flera olika saker. Det inkluderar
bland annat att arbetet uppfattas som meningsfullt och att arbetsgivaren kan
erbjuda konkurrenskraftiga l6ner och en arbetsmiljé dar det finns utrymme
for eget ansvar, aterhamtning och utveckling. Legitimeringen och speciali-
seringar utgor ett fundament for formell kompetens, men darutéver kommer
varje individ att utveckla nya kunskaper och fardigheter under sitt yrkesliv.
En attraktiv arbetsgivare gor skillnad mellan kompetens, skicklighet och er-
farenhet for att ta tillvara medarbetares kompetenser som gar bortom den
standardisering som finns. Diskussionen kring kompetensbehovet i hélso-
och sjukvarden behéver ocksa nyanseras och gora skillnad mellan personal-
resurser i form av antal anstéllda i olika yrkeskategorier och den kvalitativa
kompetensen som de anstallda har [70].

Privata aktorer som &r utforare av bade offentligt finansierad vard och pri-
vat vard har belyst betydelsen av att erbjuda en god arbetsmiljo som gor det
mojligt att kombinera en karridar inom hélso- och sjukvarden och tandvarden
med familjeliv. Samtidigt visar denna utveckling pa behovet av att utveckla
de offentliga halso- och sjukvardsorganisationerna. De offentliga aktorerna
behdver uppfattas som attraktiva karriarval bade for nyutbildade och for an-
stalld personal for att de ska vilja arbeta och utvecklas inom den offentliga
hélso- och sjukvarden.
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Inom detta omrade behdver ocksa organisations- och ledningssystem upp-
marksammas. Halso- och sjukvardsprofessionerna verkar i ett sammanhang.
FOr att motivera personal over tid ar det viktigt att det finns utrymme for eget
ansvar och utveckling, samarbete och en kritisk massa av personal av rele-
vans for arbetsomradet. Vidare behdvs ett 16sningsorienterat och visionart le-
darskap, en god personalplanering samt transparenta utlysnings-, tillsatt-
nings- och befordringsstrukturer. Samtidigt behdver det finnas en flexibilitet
i systemet som gor det mojligt att individanpassa anstéllningar och schema-
laggningar. Andra centrala omraden innefattar utvecklade karriarstrukturer
och specialiseringsmajligheter med anpassade lonestrukturer som tar tillvara
personals kompetens under olika delar av karridren. Introduktionsprogram,
fortbildning, utrymme for forskning, innovation och kvalitetsarbete &r andra
viktiga grundforutsattningar for utveckling.

Intern och extern kommunikation ar ett omrade som &r av stor betydelse
for motivation och utveckling av personal. En halso- och sjukvard som ka-
raktériseras av effektivitet behdver transparent inomorganisatorisk kommuni-
kation. Det innebér till exempel att det finns utrymme for att olika vardpro-
fessioners kunskapstraditioner kan métas och samverka och att det finns ett
gemensamt engagemang for verksamheterna och organisationens utveckling.
Andra faktorer som motiverar personal &r att det finns kontinuitet och ett
tillitshaserat forhallningssatt mellan olika beslutsnivaer. For utveckling dver
tid ar ocksa eftertradarplanering viktig for en kvalitetsdriven halso- och sjuk-
vard och tandvard.

Specialisering och karridr- och kompetensmodeller

Sveriges kommuner och regioner har ett pagaende utvecklingsarbete inom
omradet kompetensmodeller [71]. Majoriteten av yrkes- och professionsfor-
bunden efterfragar att karriar- och kompetensmodeller utvecklas for deras re-
spektive professioner. Socialstyrelsens arbetsmarkandsenkaét visar ocksa att
regionerna och kommunerna har initierat en rad insatser for att 6ka attraktivi-
teten for olika legitimationsyrken.

Insatser i regioner for att dka attraktiviteten som
arbetsgivare

Regionerna har under 2022 arbetat pa flera satt for att forbattra arbetssituat-
ionen for befintlig personal. Manga regioner arbetar med att utveckla karriar-
utvecklingsmodeller som ar utformade for de olika legitimationsyrkena. Flera
av regionerna har arbetat med att utveckla ledarskap och arbetar med ater-
hamtning som fokusomrade. Nagra foljer upp Kkorttidsfranvaro snabbare och
har paborjat arbete med friskfaktorer. Vissa regioner har arbetat med en 6ver-
syn av arbetsinnehall for att 6ka attraktiviteten som arbetsgivare. Regionerna
framhaller ocksa att manga av legitimationsyrkenas arbetssituation ar bero-
ende av underskoterskor. De har darfor arbetat aktivt med den yrkesgruppen.
Till exempel har de utvecklat en ny arbetstidsmodell for underskoterskor som
arbetar i heldygnsverksamheter. | tabell 4 gors en sammanstélining 6ver vilka
typer av insatser regionerna arbetar med for att stirka attraktiviteten for deras
yrken.
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Tabell 4. Regioners insatser for att forbdttra arbetssituationen for befintlig

Antal
personal

Sdrskilda satsningar pd 16n och/eller ersattningar (t.ex. OB)

Insatser for att hoja sysselsattningsgraden/fé fler att jobba mer (heltid)
F& fler att férianga arbeftslivet (senareldgga pensionen)

Insatser f&r att minska sjukskrivningarna

Férandringar i schemaldggningen

0 N 0O 00NN

Utveckling av karriagrvéagar

Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat 2022

Exempel pd regioners riktade insatser fill olika
legitimationsyrken

Barnmorskor: Regionerna uppgav att de har arbetat pa olika satt for att barn-
morskor ska stanna och vilja utvecklas inom verksamheterna. Region Stock-
holm har tagit fram ett attastegsprogram. De har ocksa introducerat en ny
kompetensstege. De arbetar for att det ska finns en barnmorska per fodande i
aktiv fas. Vidare ser de 6ver scheman och arbetstider och mojliggor for rotat-
ionstjanstgoring. Ett annat exempel pa forbattringsarbete handlar om att se
over bade arbetsroller och teamarbete.

For att 6ka antalet barnmorskor i Region Skane ger regionen sjukskoters-
kor mojlighet att fa utbildningstjanster med bibehallen I6n. | Vastra Gota-
landsregionen arbetar de med att forbattra forutsattningarna for ett néra ledar-
skap. | dagslaget har till exempel chefer ofta betydligt fler medarbetare an det
faststallda normaltalet pa hogst 35 understallda medarbetare per chef. Vidare
samverkar de med laroséatena for att utveckla larandemiljéer med forbattrad
handledning och mentorskap som ska framja en strukturerad évergang fran
studier till arbetsliv.

Grundutbildade sjukskoterskor: Regionerna uppgav att de arbetar pa flera
olika satt for att grundutbildade sjukskoterskor ska stanna och vilja utvecklas
i verksamheterna. Insatserna varierar mellan olika regioner och verksam-
heter. Exempel pa insatser inkluderar lonesatsningar for befintlig personal,
aterhamtningsbonusar och inforande av vardnara service for att sakerstélla att
medarbetare arbetar med ratt saker. Manga regioner arbetar med strukture-
rade och langa inskolningsprogram, traineeprogram och ett kliniskt basar.
Region Skane uppger att Skanes Universitetssjukhus har tagit fram ett ut-
vecklingsprogram fran nyutexaminerad till expert. Andra aktiviteter handlar
om att i samverkan med larosaten utveckla larmiljoer, handledning och ar-
betssétt for att skapa forutsattningar for verksamhetsfoérlagd utbildning. Vik-
tiga moment handlar om att erbjuda handledning och mentorskap som under-
lattar 6vergangen fran studier till arbetsliv. Pa Jonkopings hogskola har de
arbetat tillsammans med regionerna med decentraliserade studiegrupper. De
har ocksa tagit emot fler studenter i den verksamhetsforlagda utbildningen
och arbetat med att forbattra mottagande av studenterna i verksamheten.
Vissa regioner har gatt ut med anpassade schematider vid nyrekryteringar,
till exempel tjdnster som omfattar endast dagtid, endast helger eller endast
kvéllar. De har provat med rotationstjanster i slutenvard och dppenvard och
gett dem som arbetar i slutenvarden en timmes utvecklingstid i veckan. Vissa
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regioner har anstéllt fler yrkeskategorier for att avlasta sjukskoterskorna.
Nagra regioner arbetar med informationsinsatser for att dka intresset bland
unga att soka till vardyrkena. Vissa regioner arbetar med arbetstidsforkort-
ning och ledarskapsutvecklingsinsatser for att starka det ndra ledarskapet.
Andra exempel inkluderar inrdttande av ett arbetsutskott som ska félja upp
arbetsmiljo och gora uppfoljningar och atgardsplaner utifran medarbetaren-
kater.

Specialistsjukskoterskor: Flera regioner uppgav att de arbetar langsiktigt for
att 6ka andelen specialistutbildade sjukskoterskor. Det sker pa olika satt. Det
handlar bland annat om utveckling av karriarmodeller, aterhamtningsbonu-
sar, inrattande av utbildningsbefattningar, arbete med ledarskap, mentorspro-
gram, I6nesatsningar och traineeprogram. Ett problem som regionerna fram-
héller ar att det ar valdigt fa sjukskoterskor utéver dem som ar anstallda i
regionerna och far utbildningen betald som uthildar sig till specialistsjuksko-
terskor. Det gor att regionerna ar beroende av att fa redan anstallda sjuksko-
terskor att soka utbildningen for att kunna sékra kompetensforsorjningen.
Annars gar det bara att anstalla specialistutbildade sjukskéterskor genom att
de soker sig fran en annan region, alternativt att de rekryteras utanfor Sveri-
ges grénser.

Rontgensjukskaterskor: Manga av de insatser som regionerna uppger att de
har genomfort for andra sjuskoterskegrupper och barnmorskor éterspeglas
aven for rontgensjukskoterskor. De arbetar till exempel med att utveckla ett
radiologiskt basar, karridrutvecklingsmodeller, 16neéversyner, aterhamt-
ningsbonus och lI6nesatsningar. Vidare uppger vissa regioner att de arbetar
med hélsosamma scheman och gor en dversyn av hallbart nattarbete.

Fysioterapeuter: Regionernas rapporterade insatser for att attrahera och be-
hélla fysioterapeuter uppgavs variera mellan regioner och verksamheter.
Nagra av insatserna inkluderar satsningar pa loner, utveckling av kompetens-
modeller och majlighet att lasa magisterutbildning pa arbetstid. Andra exem-
pel handlade om inférandet av strukturerade introduktionsprogram och konti-
nuerlig kompetensutveckling. Vissa regioner arbetar med ledarutveckling
och en ny organisation dar fysioterapeuter jobbar ndrmare andra profess-
ioner. Vissa regioner rapporterar att de goér en dversyn av arbetstider samt er-
bjuder aterhamtningsskola och aterhamtningsbonus.

Psykologer: Regionernas satsningar uppgavs variera mellan olika verksam-
heter och regioner. Nagra exempel pa insatser handlar om att utéka antalet
PTP-tjanster, delfinansiera PTP-tjanster, arbeta vidare med karriarmodeller
samt erbjuda specialistkurser for psykologer. Andra initiativ innebar att en
Oversyn gors over I6nestrukturer, arbetstider, scheman, arbetsmiljéinsatser
samt utveckling av arbetssatt. Andra regioner har inréttat traffar med psyko-
loger som ar nyutexaminerade for att fa deras syn pa hur regionerna kan for-
béattra rekryteringen av psykologer.

| Véstra Gotalandsregionen uppgav de att de fortsétter att implementera
sitt tredriga projekt Specialistpsykolog. Inom projektet arbetar de med att
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utveckla stodstrukturer som mojliggor larande mellan olika forvaltningar,
och de arbetar med att ge stdd till chefer och verksamhetsstyrningar for att
forbéattra forutsattningarna for en &nnu tydligare specialisttjanstgoringsstruk-
tur for psykologer i regionen.

Biomedicinska analytiker: Regionerna uppgav att de arbetar pa flera satt med
att oka tillgangligheten till biomedicinska analytiker. Biomedicinska analyti-
ker &r en prioriterad grupp i flera regioners éversyn éver l6nestrukturer. Flera
regioner arbetar med att utveckla karridrutvecklingsmodeller. | samverkan
med larosaten och laromiljoer utvecklar ocksa vissa regioner handledning
och arbetssétt for att skapa battre forutsattningar for verksamhetsférlagd ut-
bildning. De avser i framtiden att 6ka antalet utbildningsplatser. Denna sam-
verkan syftar ocksa till att bidra till att fler studenter slutfér utbildningarna.
Vissa regioner arbetar ocksa med insatser som riktar sig till seniora medarbe-
tare och syftar till att de ska arbeta kvar langre i yrket. Andra insatser handlar
om att tillsvidareanstalla biomedicinska analytiker, arbeta med heltid som
norm samt se over organisation och ledarskap for att skapa en battre arbets-
miljo och tydligare roller.

Lakare med specialistkompetens: Flera regioner uppgav att de gor stora sats-
ningar inom specialisttjanstgoringar i bristspecialiteter. Satsningar gors for
att attrahera och behalla specialistlakare, till exempel genom strukturerad och
kontinuerlig kompetensutveckling och forskning. Andra exempel pa sats-
ningar ar utveckling av organisation och ledarskap med syfte att frimja ett
nérmare samarbete mellan lakare och andra professioner. Inom speciali-
teterna allmanmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och psykiatri rapporte-
rade 16 regioner om brist. Inom Klinisk fysiologi, lungsjukdomar, onkologi,
radiologi och dgonsjukdomar rapporterade 14 regioner om brist.

For att mota bristen pa lakare med specialistkompetens har exempelvis
Vastra Gétalandsregionen arbetat med att utoka samverkan fran ett system-
perspektiv. De vill tydliggora kopplingen mellan 6vergripande strategisk
kompetensforsorjning och arbetet med en koncerndvergripande verksamhets-
plan for halso- och sjukvarden. | Region Orebro lan framhéller de att de ar
helt beroende av att géra egna satsningar pa ST-lakare for att fa dem att
stanna i sina verksamheter. De uppgav att det ar svart att rekrytera och be-
halla kompetens i smala specialiteter samt inom allmanmedicin och psykiatri.
De haller pa att utdka insatserna for att kunna behalla lakare med specialist-
kompetens.

Hyrpersonal i regioner

Utifran resultaten fran arbetsmarknadsenkéaten framgick att regionerna ansag
att hyrpersonal ar viktigt for oka tillgdngligheten och frdmja patientséker-
heten. Regionerna uppgav att hyrpersonal har bidragit till att fler forloss-
ningssalar har kunnat hallas 6ppna samtidigt som personalbrist har kunnat
tackas upp. Det har vidare okat tillgangligheten till primérvarden samt kortat
vardkaer till operation och annan specialistvard. Tabell 5 visar inom vilka le-
gitimationsyrken hyrpersonal frdmst har anvants.
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Tabell 5. Vanligaste legitimationsyrkena dar hyrpersonal anvands i reg-

ionerna
Legitimationsyrken Antal
Lakare med specialistkompetens 18
Specidlistsjukskoterska 17
Grundutbildad sjukskoterska 17
RoNtgensjukskdterska 15
Barnmorska 13
Psykolog 6
Lékare utan specialistkompetens 6

Kdlla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat 2022

Internationalisering och legitimationsyrken

Utrikesfodd legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt personal som har
tva utrikesfodda foraldrar utgdr en stor resurs inom halso- och sjukvarden. Ar
2020 uppgick antalet legitimerade och sysselsatta som antigen var utrikes-
fodda eller inrikes fodda med tva utrikesfodda foraldrar till cirka 52 000 per-
soner. Sammanlagt utgor de drygt 21 procent av dem som har ett legitimat-
ionsyrke och som var sysselsatta inom halso- och sjukvarden 2020. Tabell 6
redogor for fordelningen inom olika legitimationsyrken.

Tabell 6. Procent av sysselsatta 2020 i hdlso- och sjukvarden som var utri-

kesfédda eller inrikes fddda med tva utrikesfédda fordldrar enligt olika le

gitimationsyrken

Procentuell andel utri-
kesfédda som dr syssel-

] 2L T <20 satta i halso- och sjuk-

Procentuell andel inrikes fodda
med tva utrikesfédda foraldrar
som dr sysselsatta inom hdlso-

varden 2020 och sjukvarden 2020
Apotekare 48,9 8,6
Arbetsterapeut 7.8 3.2
Audionom 13.8 6,2
Barnmorska 10,7 2,5
Biomedicinsk analytiker 25,4 5.6
Dietist 8.9 2.2
Halso- och sjukvardskurator 2,6 7.3
Fysioterapeut 8,6 2,3
Kiropraktor 11,7 4,3
Logoped 7.5 3.3
L&kare 33,9 4,2
Naprapat 7.9 3.0
Optiker 12,4 6,0
Ortopedingenjér 9.5 2,2
Psykolog 12,5 3.4
Psykoterapeut 12,5 3.0
Receptarie 23,9 6,3
Réntgensjukskdterska 34,2 6,2
Sjukhusfysiker 16,0 3.2
Sjukskdterska 11,9 3.1
Tandhygienist 25,7 6.4
Tandl@kare 35,8 8.5
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Manga regioner arbetar med utlandsrekrytering for att tacka upp kompetens-
bristen. 15 regioner uppgav att de har utvecklat utlandsrekryteringsprogram
som riktar sig till lander inom EU/ESS eller Schweiz. Fyra regioner uppgav
att de arbetar aktivt med program som riktar sig till andra lander utanfor
EU/ESS och Schweiz. Utlandsrekryteringsprogrammen omfattar framst 13-
kare med specialistkompetens, grundutbildade sjukskoterskor och specialist-
sjukskoterskor. Fem regioner arbetar ocksa med utlandsrekrytering av tandla-
kare, biomedicinska analytiker och l&kare utan specialistkompetens.

Regionerna rapporterade att de upplever att det finns intresse utomlands
fran legitimerad personal att flytta till Sverige. Manga regioner framholl att
de har positiva erfarenheter av utlandsrekrytering. Nagra problem som de
lyfte fram handlar om att det kan ta tid att for personalen att utveckla tillrack-
liga sprakkunskaper samt att handlaggningstiden hos Skatteverket ar lang for
att fa person- eller samordningsnummer. Flera regioner satsar pa sprakutbild-
ning och sprakstod i vardagen.

Rekrytering utanfor EU/ESS och Schweiz uppgav regionerna vara betyd-
ligt svarare. Det anges bland annat bero pa att de olika myndigheternas regel-
verk och processer inte samverkar. Det galler till exempel Migrationsverkets
arbetstillstandsprocess, Socialstyrelsens legitimationsprocess och Skattever-
kets process for att utfarda person- eller samordningsnummer. Region Skane
uppgav att de har de startat upp ett internationellt kontor for att stotta indivi-
der pa vagen till svensk legitimation och arbete i Region Skane. Regionen
rapporterade att 94 procent av dem som de stottat har anstallts inom region-
ens verksamheter. Tabell 7 visar att andelen utfardade legitimationer fran
tredje land 6kade for yrkesgrupperna apotekare, biomedicinska analytiker
och tandl&kare under perioden 2017 till 2021. Andelen utfardade legitimat-
ioner fran EU/EES och Schweiz minskade under samma period for apote-
kare, lakare och tandlékare.

Tabell 7. Antal utfardade legitimationer av de yrken som har storst antal
utbildade utanfor Sverige jfr 2017-2021

Antal utfar- EU?”EE.S *

dade legiti- Storbritannien
€9 Sverige (til och med  Tredje land

mationer
2020) och
2021 s

Schweiz
Apotekare 364 +40 -19 +58
Biomedicinsk analytiker 412 51 3 +3]
L&kare 2258 +275 -167 -50
Tandldkare 402 -7 -34 +23

Flera av Lakarférbundets specialistforeningar framholl att forandringar i re-
gleringar som har frdmjat fri etableringsrétt for privata aktorer inom hélso-
och sjukvarden har bidragit till att utlandségda foretag har tagit stora mark-
nadsandelar inom flera regioner. Flera av de storre bolagen ger vard inom av-
gransade omraden, framfor allt under dagtid. En uttalad strategi fér manga av
dessa foretag ar att rekrytera erfaren halso- och sjukvardspersonal. Det gor
att det sker en successiv omfordelning av resurser mellan offentliga och pri-
vata aktorer. Denna utveckling i kombination med ersattningsmodeller som
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inte gor det attraktivt for privata aktorer att ta emot patienter med komplice-
rade och komplexa tillstand och sjukdomar, kan leda till att manga av de er-
farna specialisterna utfor vard pa patienter med enklare problem, medan pati-
enter som behover mer kvalificerad vard och omsorg inte behandlas av
erfaren halso- och sjukvardspersonal. En konsekvens av radande ansvarsfor-
delning med tillhérande utvarderings- och erséttningssystem &r att individu-
ella vardgivare riktar fokus mot resursoptimering utifran det som de kan pa-
verka och har full kontroll ver. Denna styrning har lett till en 6kad
fragmentisering av verksamheter och att verksamhetsberoenden osynliggors.
Utvecklingen riskerar att bidra till att de patienter som har stérst behov av er-
farna specialister inte far den vard de behover.

Insatser i kommuner for att Oka attraktiviteten som
arbetsgivare

Kommunerna rapporterade om att det fortsatt ar en stor utmaning att hitta le-
gitimerad personal till kommunala verksamheter. Flera menade att det finns
lite utrymme i verksamheten till att utbka kompetensen inom de olika yrkes-
grupperna. Det framgar av Socialstyrelsens arbetsmarknasenkét att kommu-
nerna har arbetat pA manga olika satt under aret for att forbattra arbetssituat-
ionen for den befintliga personalen inom legitimationsyrkena. Over 70
procent av kommunerna uppgav att de har erbjudit mojligheter till kompe-
tensutveckling, till exempel via fortbildning. Tabell 8 visar fler insatser.
Drygt halften av kommunerna svarade att de har arbetat med att hoja loner
och andra erséttningar, till exempel tillagg for obekvam arbetstid. Andra sats-
ningar handlar om att hoja sysselsattningsgraden, framja utrymme for konti-
nuerligt forbattringsarbete, insatser for att minska sjukskrivningarna och for-
andringar i schemal&ggningen.

Tabell 8. Kommuners insatser for att forbattra arbetssituationen for befintlig
personal

Procentuell

Insatser andel av
kommunerna

Sdrskilda satsningar pd 16n och/eller ersattningar (t ex OB) 53
Insatser for att hdja sysselsattningsgraden/fd fler att jobba mer (heltid) 42
F& fler att férianga arbetslivet (senarelégga pensionen) 21
Insatser for att minska sjukskrivningarna 49
Féréndringar i schemaldggningen 47
Utveckling av karriérvégar 39

Kdalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat 2022

Andra typer av insatser som kommunerna uppgav att de har initierat handlar
om att héja grundbemanningen och kunskapsnivan hos baspersonal. Flera
kommuner framholl att de arbetar systematiskt med att forstarka samverkan,
kommunikation och informationséverforing. Vissa har forstarkt halso- och
sjukvardsledningen med legitimerad personal. Flera av kommunerna uppgav
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att de erbjuder heltidsarbeten som norm och erbjuder pensionérer att arbeta
kvar, eller att ga som timanstallda.

Det finns exempel pa kommuner som uppgav att de har dkat antalet timan-
stéllda specialistsjukskoterskor. De framholl vidare att de ger tillsvidarean-
stéllda specialistsjukskoterskor mojlighet till ledighet, distansarbete och sido-
projekt. Vissa kommuner finansierar grundutbildningen till
specialistsjukskoterskor och anstaller sjukskotestudenter under pagaende ut-
bildning. Nagra kommuner framholl att de har ambulerande specialistsjuk-
skoterskor och arbetar strukturerat med att forbattra digitala verktyg som un-
derstod for arbetet. Flera kommuner uppgav ocksa att de anvande sig av
sprakombud. Dessa har ett specifikt uppdrag att stodja kollegors sprakut-
veckling. Arbetet sker med stdd av chef for att frimja en god kommunikation
for hela arbetsplatsen.

Hyrpersonal i kommuner

Kommuner uppgav att hyrpersonal &r viktigt for att kunna uppréatthalla kom-
munernas ataganden samt sakerstélla patientsakerhet. Flera ansag att hyrper-
sonal bidrar till att minska stressen hos personalen. Det bidrog ocksa till att
personalen kunde ta ut semester. Hyrpersonal gjorde ocksa att arbetsbelast-
ningen minskade hos befintlig personal. Tabell 9 redogér for de vanligaste
yrkesgrupper dar hyrpersonal anlitas av kommunerna.

Flera kommuner ansag att det finns en baksida med hyrpersonal. De me-
nade att det blir svarare att uppratthalla kontinuitet och ansvarskansla for om-
radet. De framholl ocksa att anvandning av hyrpersonal staller hogre krav pa
narvarande chefer for att pagaende kvalitetsarbete inte ska bli lidande.

Tabell 9. Andel kommuner som har anvdnt hyrpersonal inom olika per-
sonalgrupper i sina verksamheter

Yrkesgrupper Procent
Grundutbildad sjukskdterska 74
Arbetsterapeut 19
Fysioterapeut 27
Specidalistsjukskdterska 26

Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat 2022

Tillgéing till I&kare inom kommunal hélso- och
sjukvérd

Flera statliga utredningar och myndighetsrapporter har visat pa att varden
och omsorgen om &ldre inte ar sammanhallen och brister i manga avseenden.
Tillgangligheten till skollékare har ocksa lange rapporterats som ett problem
bland annat av skolldkarféreningen. Under covid-19-pandemin blev konse-
kvenserna av de valkanda strukturella bristerna i samordning, personalkonti-
nuitet och ratt kompetens hos personalen i dldreomsorgen tydliga. Co-
ronakommissionen pekade pa flera brister bland annat i avseende pa
otillracklig bemanning och kompetens samt otillrdcklig medicinsk kompetens
[72]. I slutet av 2020 konstaterade Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i
sin utredning att det fanns allvarliga brister hos regionerna vad det gallde me-
dicinsk vard och behandling av personer pa sarskilda boenden for aldre. IVO
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visade i sin rapport att ungefar en femtedel av personerna pa de 98 av IVO
granskade sarskilda boendena inte hade fatt nagon individuell lakarbedom-
ning.

Mot bakgrund av denna situation &r tillgangligheten till Iakarkompetens en
viktig fraga for kommunala halso- och sjukvardsverksamheter. Tabell 10 re-
dovisar resultaten fran Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat. Av tabellen
framgar att nastan 60 procent av kommunerna uppgav att tillgangen till 1a-
kare &r ofordndrad jamfort med oktober 2021. 16 procent av kommunerna
uppgav att de har samre tillgang till lakare &n forra aret och 9 procent av
kommunerna uppgav att de har battre tillgang till lakare.

Tabell 10. Beddmning av tillgang till Iakare i kommunal hélso- och sjuk-
vard i oktober 2022 jamfért med oktober 2021

Férdndring i tillgang till I1dkare Procent
Battre tillgdng 10
Samre tillgdng 16
Oféréandrad tillgdng 59
Vetinte 16

Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkéat 2022

Sammanfattning

Arbetsgivares attraktivitet omfattar manga olika delar. Det har till exempel
att géra med i vilken utstrackning arbetet ar meningsfullt samt i vilken man
I6nerna ar konkurrenskraftiga. Halso- och sjukvardspersonal verkar ocksa i
ett organisatoriskt sammanhang och arbetsmiljon ar av stor betydelse. Den
paverkas bland annat av i vilken grad en kritisk massa av personal som &r re-
levant for arbetsuppgifterna finns tillganglig. Andra viktiga faktorer handlar
om att ge utrymme till professionerna att ta eget ansvar, utvecklas och samar-
beta. Karriérsturkturer som tar tillvara personalens olika kompetenser under
olika delar av karridaren ar ocksa en viktig del. Intern och extern kommunikat-
ion &r vidare av stor betydelse for motivation och utveckling av personal fér
att skapa ett gemensamt engagemang for organisationen och verksamhetens
utveckling. Det kréver kontinuitet och utrymme for att olika professioners
olika kunskaper ska kunna samverka. Resultaten fran arets kartlaggning visar
pa att regionerna och kommunerna arbetar pa manga sétt med satsningar for
att forbattra arbetsvillkoren och arbetsmiljon for legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal. | vilken man dessa insatser ar tillrackliga for att mota upp
komptensforsérjningsutmaningarna behdver undersokas vidare.

Utrymme fOr lokalt kvalitetsutvecklings-
arbete och fortbildning

Lokalt kvalitetsutvecklingsarbete kan innehalla flera omraden. | detta avsnitt
kommer olika dimensioner av kvalitetsutveckling att belysas. Dérefter kom-
mer resultaten fran kartlaggningen av regioner och kommuners arbete att pre-
senteras tillsammans med yrkes- och professionsférbunden, foljt av en kort
sammanfattning.
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| Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2011:9 om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, framgar att utgangspunkten ar
att syftet med systematiskt och fortlépande arbete &r att utveckla och sékra
kvalitet i berérda verksamheter. Vad som menas med kvalitet definieras i fo-
reskrifterna som “att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter”.

Andra sétt att mata kvalitet omfattar undersokningar for att mata patienter-
nas asikter om den vard de har fatt. Kvalitet mats ocksa genom att pa aggre-
gerad niva utvardera om patienter far den vard de behéver. Vidare finns det
matmetoder som syftar till att méta vilka resultat en vardgivare kan uppna
med begréansade resurser. Kommuner och regioner kan ocksa mata kvalitet
som att utvardera kopta tjanster genom standardiserade matt pa vilken vard
som presteras. Dessa olika perspektiv synliggor att systematiskt kvalitetsut-
vecklingsarbete kan genomféras fran olika perspektiv.

Av Socialstyrelsens arbetsmarknasenkat framgar det att 15 regioner har ar-
betat for att frimja utrymmet for kontinuerligt forbattringsarbete. 16 regioner
har gett fler personer mojligheter till kompetensutbildning via fortbildning.

Utifran legitimationsyrkenas perspektiv uppfattas kvalitetsutveckling och
forbattringsarbete ofta som nagot som ar inneboende i halso- och sjukvardens
och tandvardens praktik. Historiskt har lakarnas perspektiv pa vad kvalitet &r
varit ledande. Samtidigt har hélso- och sjukvarden utvecklats, vilket har syn-
liggjort behovet av valutvecklade och konstruktiva arbetsrelationer mellan
vardens alla professioner for att motivera hélso- och sjukvardspersonalen att
engagera sig i forbattringsarbete [73].

Systematiskt kvalitetsutvecklingsarbete &r nadgot som har visat sig vara
svart att genomfora i praktiken. En utmaning ar till exempel att praktiker och
uppfattningar kan skilja sig at utan att strida mot god sed eller ett vetenskap-
ligt forhallningssatt. Det blir darfor centralt att definiera vilken kunskap och
evidens som ligger till grund for vilka bedémningar.

Under flera ar har de flesta av yrkes- och professionsférbunden efterfragat
att det ska finnas statligt reglerade specialutbildningar motsvarande dem som
finns for lakare, specialistsjukskdterskor och tandlékare. De menar att det ar
viktigt eftersom halso- och sjukvardens uppdrag utvecklas och ar mer kun-
skapsintensivt och komplext. Ansvarsomraden har utokats for manga legiti-
mationsyrken som kréver specialistkunskap. Professionsforbundet Fysiotera-
peuterna menar till exempel att attraktiviteten skulle kunna 6ka i yrket om
deras specialistutbildningar blev formellt erk&nda och en del av en karriérut-
veckling. Fysioterapeuterna inréttade en specialistordning 1993. | dag finns
det 17 olika specialistinriktningar och lite mindre &n 1 200 fysioterapeuter
har genomgatt utbildning inom de olika inriktningarna. Det utgor cirka 13
procent av sysselsatta fysioterapeuter i halso- och sjukvarden 2020. Majorite-
ten ar specialiserad inom fysisk aktivitet och idrottsmedicin, ortopedisk ma-
nuell terapi, neurologi och ortopedi. Att synliggtra specialisering inom fler
legitimationsyrken menar de skulle 6ka attraktiviteten inom yrkesgrupperna.
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Implementering av kunskap kraver lokalt
utvecklingsarbete

Flera av Lakarforbundets specialistforeningar framholl att det ar positivt att
nationella riktlinjer och standardiserade vardforlopp finns tillgangliga. Samti-
digt anséag de att problem ofta uppstar i genomférandet pa lokal niva. Inom
verksamheter som har god ekonomi &r det l&ttare att hdnga med i den senaste
utvecklingen. Det ar svarare i verksamheter som inte har samma resurstill-
gang. Det kan bidra till ojamlikhet, bade utifran geografi och verksamhets-
omrade. En annan utmaning som lyftes fram fran flera hall &r att det inte all-
tid &r helt enkelt att genomfora forandringar lokalt. Det kan bland annat bero
pa att det saknas resurser samt att det ar svart att bygga upp nya system lokalt
som kan ta emot och implementera ny kunskap. | miljoer dér det finns struk-
turer for ett kontinuerligt larande, oberoende av om det handlar om forsk-
ning, fortbildning eller lokalt kliniskt utvecklingsarbete, &r forutsattningarna
battre. Manga av Lakarforbundets specialistforeningar framholl att kliniskt
utvecklingsarbete, forskning och fortbildning ar omraden som har fatt sta till-
baka under manga ar. Tillsammans med personalbrist har mojligheterna for
kollegial reflektion minskat pa manga stéllen. I en kontext dar patienters be-
hov och 6nskemal blir mer komplexa, olika och inte alltid entydiga blir detta
en sarskild utmaning.

SKR:s utveckling av nationellt kliniskt kunskapsstdd skulle vara ett stod
for detta arbete. Arbetet ar fortfarande i en uppstartsfas och det aterstar att se
i vilken man en tydlig systematik utvecklas med avseende pa urval av delta-
gare i utvecklingsprocesserna samt hur arbetet systematiseras for hur syn-
punkter fran olika aktorer tas emot och anvands.

Flera av Lakarforbundets specialistforeningar ansag att det finns flera ut-
maningar inom kunskapsstyrningen. Inom Kirurgin framholl de att det ar en
utmaning att deras specialitet ar uppdelad pa sju nationella programomraden
och medféljande arbetsgrupper. Ur ett kompetenshéjningsperspektiv ar det
bra, men det &r svart att hitta personer som kan delta, eftersom kirurger be-
hovs for vardens karnuppdrag. Specialistféreningen inom onkologin menade
att den explosionsartade utveckling av nya terapier som pagar staller stora
krav pa ordnat inforande for att sékerstélla jamlik tillgang till nya terapier i
hela landet och pa alla kliniker. Onkologernas specialistforening lyfte fram
att i dagslaget saknas det ofta budget vid inférande av ny teknik for bade
mjukvara och hardvara. De menade att en nationell vagledning om hur viss
medicinsk utrustning ska implementeras pa ett likvardigt satt i hela landet
vore onskvért. Specialistféreningen inom infektion rapporterade om att det
finns ett behov av fler infektionsspecialister for att kunna genomfora antibio-
tikaronder for att sakerstalla att patienter som vardas utanfor infektionsavdel-
ningar far ratt och evidensbaserad infektionsbehandling. Inom 6gonsjukvar-
den framhdll de att de har ett stort teknikberoende, vilket staller stora krav pa
kunskap inom medicinteknik for inférande av nya metoder eller instrument.

Sammanfattning

Lokalt kvalitetsutvecklingsarbete, fortbildning och forskning &r ofta néra
sammankopplat. Kvalitetsutveckling uppfattas utifran professionerna ofta
som en inneboende del i deras praktik. Ett omvittnat problem &r att dessa
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omraden har fatt sta tillbaka under en langre tid. Manga yrkes- och profess-
ionsforbund har under en lang tid efterfragat att deras specialiseringar ska re-
gleras. Manga av Lakarforbundets specialistforeningar framholl att lokalt ut-
vecklingsarbete kravs for att kunskapsstyrningen ska fa effekt pa lokal niva.

MultidisciplinGra team och
uppgiftsvaxling

Utveckling av multidisciplinara team och uppgiftsvaxling har manga olika
dimensioner. | detta avsnitt kommer olika aspekter av multidisciplindrt sam-
arbete att belysas utifran samarbete mellan olika professioner, samarbete
mellan olika l&karspecialiteter samt patientmedverkan. Darefter kommer en
diskussion att foéras om forutséttningar for uppgiftsvaxling. Slutligen gors en
kort sammanfattning.

For att stodja utveckling av multiprofessionella team kravs det bade att
samtliga ser vinsten av att jobba tillsammans och att teamet ges rétt forutsatt-
ningar. | en personcentrerad vard beh6ver utgangspunkten vara att gemen-
samt utveckla kunskap, tjanster och andra innovationer som forbéttrar kvali-
teten for patienter eller grupper av patienter. Detta staller krav pa att
medarbetare ar engagerade och involverade i det arbete som teamet ska ut-
fora. Alla perspektiv som de olika medarbetarna i teamet representerar beho-
ver ocksa nyttjas for att teamet ska kunna leverera battre resultat [74]. Fem
kvaliteter brukar uppméarksammas for att multiprofessionella team ska bli
framgangsrika. Det handlar om forstaelse och respekt for teammedlemmar-
nas roller och kunskap, insikten att teamarbete kraver anstrdngning, en for-
staelse av vilken vard teamet ska ge, praktiska kunskaper om hur vard kan
bedrivas tillsammans samt tydlig och transparent kommunikation [75].

Mbte mellan olika vardprofessioner

Yrkes- och professionsforbunden framholl att forbattring av forutsattningarna
for samarbete utifran de olika kunskapstraditionerna inom psykologi, om-
vardnad, rehabilitering och tandvard kraver mycket bade av individer och av
halso- och sjukvardens organisationer. Lakare med specialistkompetens har
traditionellt haft stort inflytande dver halso- och sjukvardens kvalitets- och
utvecklingsarbete [76]. Deras kunskap och kunskapssyn, som tar sin utgangs-
punkt i evidensbaserad medicin, har ofta varderats hogre och fatt foretrade
framfor andra vardprofessioners kunskapstraditioner. Det ar darfor viktigt att
det krdvs mer av individerna i situationer dar kunskapsdoméner mots, bryts
och samverkar. Det innebér bland annat att medlemmarna behdver behédrska
ytterligare kunskapsomraden i tillagg till sitt expertomrade for att kunna bi-
dra.

Svensk sjukskdterskeférening rapporterade att sjukskoterskor och specia-
listsjukskoterskor har en nyckelroll for multiprofessionellt teamarbete for
halsoframjande och forbyggande arbete samt omvardnad. De menar att det
behover finnas sjukskoterskor med hog omvardnadskomptens i hogsta led-
ning pa alla nivaer for att kunna paverka organisationers visioner, mal och
prioriteringar. De betonade att Varldshalsoorganisationen, WHO, ger rekom-
mendationer till regeringar, politiker och myndigheter samt arbetsgivare om
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att sjukskoterskor behdver ges ett utvidgat och tydligt mandat. Svensk sjuk-
skateforening framhall att framtidens ledare inom omvardnad behover forsta
olika former av styrning och ledningsmodeller samt det politiska inflytandet.
De ansag vidare att en nationell ledarskapsutbildning i omvardnad behovs for
att forma, stédja och implementera ny omvardnadsforskning samt paverka
hélso- och sjukvardens politik. Samtidigt menar flera aktorer att det ar ett
problem att sjukskoterskeutbildningarna har tappat det medicinska perspekti-
vet, och att sjukskdterskor behdver vidareutbildas nér de kommer ut i klinisk
verksamhet. Avsaknad av det medicinska perspektivet forsvarar ocksa samar-
betet med lakare, vilket kan forsvara multiprofessionellt samarbete.

Psykologforbundet rapporterade att de anser att befattningar for psykolo-
giskt ledningsansvar och specialisttjénster &r viktiga forutsattningar for att
kvalitet och sdkerhet i den psykologiska verksamheten ska kunna samspela
med andra professioner. Aven om tjanster med psykologiskt ledningsansvar
okar i regionerna anser de att okningstakten ar alldeles for lag. De menar
ocksa att 16n, villkor och mandat inte alltid foljer med inréattandet av dessa
tjanster, vilket kan minska attraktionskraften hos psykologer eftersom det be-
gransar karriarvagar och tillgang till seniora kollegor. Detta ar speciellt vik-
tigt i en situation dér de ser en kompetensflykt inom den specialiserade var-
den, och da sarskilt barn- och ungdomspsykiatrin. Psykologforbundet har
observerat att psykologer ocksa flyttar fran den offentliga varden till den pri-
vata och digitala varden. De framholl vidare att den digitala varden ocksa
brottas med vissa utmaningar. Till exempel &r viss bedémning och behand-
ling olamplig att gora i digitala forum och darfor efterfragar Psykologforbun-
det tydliga riktlinjer och kunskap om forfaringssatt vid till exempel suicid-
riskbedémning.

Arbetsterapeuterna ansag att utvecklingen av den nara varden ékar behovet
av arbetsterapeuters insatser. | utredningen om en aldreomsorgslag gavs for-
slag om att varje kommun skulle ha en kvalitetsansvarig for rehabilitering
(SOU 2022:41 Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for aldre per-
soner). Arbetsterapeuterna menar att om det forslaget skulle bli verklighet
skulle det paverka professionen pa manga satt. Enligt arbetsterapeuterna
finns det cirka 120 medicinskt ansvariga for rehabilitering i kommunerna.
Cirka tva tredjedelar ar arbetsterapeuter. Om varje kommun skulle ha en kva-
litetsansvarig skulle det behdvas ett hundratal arbetsterapeuter enbart till det
uppdraget. Detta i en situation dar 14 regioner och 50 procent av kommu-
nerna rapporterar brist pa arbetsterapeuter. Motsvarande utveckling skulle
behdvas for att framja systematiskt arbete med munhélsa i kommunal hélso-
och sjukvard och omsorg. Om TAIK-funktionen® som provats i Vistra Gota-
landsregionen skulle omfatta fler kommuner krévs en utékad dimensionering
av tandhygienistkompetens [77].

Multiprofessionellt samarbete mellan olika I&kare
med specialistkompetens

Lakarforbundets specialistforeningar rapporterade att utvecklingen av multi-
disciplinara team ar nagot som pagar inom de flesta specialiteter och

15 TAIK &r en tandhygienist som arbetar som resurs och konsult i kommunal verksamhet.
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rekommenderas i de flesta vardprogrammen. Samtidigt uppgav de att forut-
séttningarna varierar for utveckling av multidisciplindra team. De menade
bland annat att det oftast &r enklare att arbeta utifran multiprofessionella per-
spektiv pa universitetssjukhus. Det ar svarare att gora det pa mindre sjukhus,
pa grund av att alla specialiteter inte finns och att patientunderlaget ar for li-
tet. | manga fall finns det ocksa en allméan resursbrist pa halso- och sjuk-
vardspersonal, vilket forsvarar eller hindrar utveckling av team.

Inom cancerdiagnostik och behandling framholl Lakarférbundets specia-
listforening att det multidisciplinara arbetssattet kommit langt. Men for vissa
specialiteter har det uppstatt problem. Till exempel uppger nuklearmedici-
nare att arbetssattet innebar en okad efterfragan av deras kompetens. Det be-
ror bland annat pa att deras kompetens behdvs vid inférande av bade nya dia-
gnostikmetoder och att de forvantas vara med i multidisciplinara konferenser.

Kirurger, internmedicinare och gastroenterologer uppgav att de samarbetar
nara pa de flesta sjukhus i storstadsregionerna. Dér finns det multidiscipli-
nara team pa plats. Dessa samarbeten kan dven inkludera onkologer, patolo-
ger och radiologer. Teamarbete kan ocksa stracka sig mellan yrkesgrupper
med patientansvariga sjukskoterskor och lakare och sekreterare. De uppgav
att konferenser for olika beslut infor Iakemedelsbehandling eller kirurgisk be-
handling &r en del av dessa specialisters vardag. Inom andra omraden, sasom
intensivvarden, saknas specialistskoterskor, vilket forsvarar teamarbete.

Ett omrade som kan forsvara multidisciplinart samarbete att i Sverige &r
lakaren ensamt ansvarig for vardbeslut. Det kan innebéra att beslut som tagits
i samverkan med andra kan uppfattas som ett risktagande snarare an en moj-
lighet eftersom lakaren ensam far sta for det juridiska ansvaret.

Forutsattningar for patientmedverkan

Forandringar i attityder och forvantningar hos patienter, tillsammans med ut-
veckling av information och egenvardsmojligheter, spelar allt storre roll
inom halso- och sjukvarden. Personcentrarad vardplanering, patientcentrerat
arbetssatt och delat beslutsfattande och stod till egenvard &r viktiga element
for en jamlik och god vard.

Patientmedverkan ar viktigt for att fa till stand ett valfungerande multipro-
fessionellt team. Patienten behdver vara en naturlig del i teamet samtidigt
som han eller hon kan behdva olika typer av stod fran teamet, och patienten
bor ta olika mycket plats i det kontinuerliga arbetet beroende pa vardbehov.

Utifran halso- och sjukvardspersonalens perspektiv féljer komplexa etiska
och sociala aspekter samtidigt med detta arbetssatt. Hansyn behdver tas till
situationer dar patientens onskemal stalls i relation till organisatoriska forut-
sattningar sasom budgetutrymme och 6vervégning av olika prioriteringar.
Andra yttre begransande faktorer paverkar ocksa, sisom bemanning och
platstillgang. | Socialstyrelsens rapport En mer tillganglig och patientcentre-
rad vard framgar det att arbetet med patientcentrerad vard planeras och ge-
nomfors framst “utifran befintliga strukturer och samarbeten for utvecklings-
arbete, snarare an utifran nya I6sningar och arbetssétt [78]. Aven
Tillitsdelegationen (Med tillit vaxer handlingsutrymmet — tillitsbaserad styr-
ning och ledning av valfardssektorn, SOU 2018:47) betonar betydelsen av
professionernas situationsbaserade bedémningar och att den hierarkiska
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styrningen bor minska. For att ta hojd for en utveckling inom omradena
personcentread vardplanering, patientcentrerat arbetssatt, delat beslutsfat-
tande och stod till egenvard kommer halso- och sjukvardens ledning och styr-
ning att behova utvecklas [79]. Detta géller saval den specialiserade varden
som vard och omsorg, aven om forutsattningarna ser olika ut.

Forutsattningar for uppgiftsvaxliing

Uppgiftsvaxling ar ett omrade som kan leda till forbattrad arbetsmiljo for
vardpersonalen genom att verksamheter béttre kan tillvarata kompetens och
samtidigt 6ka effektivitet och utrymmet for aterhdmning. | Socialstyrelsens
arbetsmarknadsenkat till regionerna och kommunerna framgar att 15 regioner
arbetar med uppgiftsvaxling och 24 procent av kommunerna.

Enligt Lakarforbundets specialistforeningar ar uppgiftsvéaxling ett omrade
som ar under pagaende utveckling. De framhéll att en forutsattning for ade-
kvat uppgiftsvéaxling fran lakare till sjukskoterskor, eller fran sjukskoterskor
till underskoterskor, &r att det finns ett valutvecklat teamarbete runt patien-
ten. De menade till exempel att uppgiftsvéxling ar lampligt att arbeta med vid
vissa enklare sjukdomstillstand dar sjukskéterska har den mest frekventa
uppfoljningen. Ett annat exempel &r att sjukskoterskor till exempel skulle
kunna fatta beslut om att héja eller sanka befintliga lakemedel vid radgivning
vid icke akut sjukdom.

I vissa fall driver sjukhusledningarna pa organisatoriska forandringar for
att de &r mer ekonomiskt foérdelaktiga. Inom endoskopienheterna i landet
finns det endoskoperande sjukskoterskor. Denna uppgiftsvéaxling har varit ett
sétt att klara det 6kade behovet av koloskopier runt om i landet. Det finns
dock en oro bland lakare att detta ska paverka utbildningen av blivande
gastroenterologer som inte har samma forutsattningar som endoskopiskoters-
kor att fa tillgang till den utbildning och fardighetstraning som behdovs for
hog och bibehallen endoskopisk kompetens

Flera specialistforeningar lyfte samtidigt fram att resursbristen av sjuksko-
terskor och specialistsjukskaterskor forsvarar kompetensvéxling. Parallellt
pagar arbete med att féra 6ver arbetsuppgifter till andra yrkesgrupper &n
sjukskoterskor. Det galler till exempel fysioterapeuter, logopeder och dietis-
ter.

Inom andra omraden sasom klinisk fysiologi har komptensvaxling skett
genom att lakare gar in och gor biomedicinska analytikers arbetsuppgifter,
eftersom det sedan lange rader brist i den yrkesgruppen. Vissa regioner arbe-
tar med att mota utmaningen genom att 6verfora vissa arbetsuppgifter fran
biomedicinska analytiker till andra yrkesgrupper.

Sammanfattning

Majoriteten av regionerna arbetar med att utveckla multidisciplinéra arbets-
sétt och uppgiftsvéxling. For att multidisciplindra samarbeten ska bli fram-
gangsrika kraver det mycket av organisation och individer. Det &r till exem-
pel svarare att frimja samarbete i situationer dar kunskapsdomaner bryts,
mots och samverkar. Det kréaver att de inblandade har en god forstaelse for
andra specialistomraden an sina egna. Patientmedverkan &r en viktig dimens-
ion i multidisciplinara team. Samtidigt finns det manga omraden som
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behdver beaktas. For att arbeta patientcentrerat behdver organisationer ut-
vecklas. Samtidigt behdver hansyn tas till situationer dar patienters 6nskemal
stalls i relation till organisatoriska forutsattningar sasom budgetutrymme och
avvégning av prioriteringar.

Infrastruktur, informationsteknologi och
hdlsodata

Utbyggnad av infrastruktur, informationsteknologi och halsodata har stor in-
verkan pa kompetensforsorjningen. Utvecklingen inom dessa omraden paver-
kar vilken typ av halso- och sjukvard som kan bedrivas och var, samt vilka
forutsattningar som finns att folja upp hélso- och sjukvarden samt tandvar-
den.

Utmaningar med att skapa en hallbar och kostnadseffektiv infrastruktur,
informationsteknologi och hélsodata ar omraden som har belysts i flera ut-
redningar ledda av staten och myndigheter. | detta avsnitt gérs en samman-
fattning som bygger pa ett urval av dessa.

Den statliga utredningen Riksintressen i halso- och sjukvarden — starkt
statlig styrning for hallbar vardinfrastruktur (SOU 2021:71) undersokte for-
utsattningar for hallbara investeringsprojekt i framtidens halso- och sjukvard.
Den kartlade och utredde pagaende och planerade investeringsprojekt i sjuk-
hus och deras forhallande till den pagaende utvecklingen av halso- och sjuk-
varden pa nationell niva. Utredningen omfattade ocksa fragor om forutsatt-
ningar for adekvat beredskap, utbildning, forskning samt digital
kommunikation. Investeringar i infrastruktur &r av stor betydelse eftersom de
bor svara mot nationella malsattningar och reformer. Investeringar behéver
ocksa vara kopplade till de behov som finns for att sékerstélla god halsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Enligt rapporten investerade regionerna under de senaste aren rekordstora
belopp i fastigheter. Det har rort sig om 15 till 20 miljarder arligen. Region-
ernas pagaende investeringar i akutsjukhus beraknades till drygt 100 miljar-
der kronor. Utredningen menade att den storsta utmaningen med de nuva-
rande investeringarna ar att relatera till vad en ténkt investering ska svara
mot for behov. | dagslaget finns heller inget svar pa fragan om hur pagaende
sjukhusinvesteringar stodjer omstéllningen till nara vard och koncentrationen
av hogspecialiserad vard (SOU 2021:71).

| Socialstyrelsens slutrapport Kartldggning av dataméngder av nationellt
intresse pa halsodataomradet synliggjordes nagra generella forutséttningar
som paverkar flertalet halsodataméangder och som komplicerar mojligheterna
att pa nationell niva effektivt samla in och tillgangliggora héalsodata. Nagra
av dessa forutséattningar inkluderar juridisk komplexitet i insamling och del-
ning av halsodata, avsaknaden av nationellt enhetliga informationsstrukturer,
stor variation i hur hélso- och sjukvardsverksamheterna ar organiserade, olik-
heter kring hur radata registreras och lagras hos regionerna samt tekniska ut-
vecklingsbehov hos uppgiftsldmnare och registerdgare. Sammantaget hindrar
dessa faktorer en effektiv nyutveckling av nationell datainsamling av god
kvalitet [21].
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Europeiska kommissionen arbetar med utformning av en ny férordning. |
maj 2022 presenterades forslagen som syftar till att ge enskilda inom EU en
okad kontroll 6ver sina halsodata samt att gora det lattare att dela och fa till-
gang till olika typer av halsodata. Det galler sval inom halso- och sjukvar-
den som for forskning, innovation och beslutsfattande [80].

Det finns ocksa ett antal omraden dar dataforsorjningen i dag ar mer eller
mindre begrénsad. Det inkluderar till exempel barn- och elevhélsa, psykisk
ohdlsa, socialtjanstens insatser, kommunal hélso- och sjukvard samt data
inom cancerscreening. Avsaknaden av data inom dessa omraden paverkar
mojligheterna till bland annat nationella uppféljningar, analyser av vard- och
omsorgssystemet, lakemedelsutveckling, forskning och prognosframstall-
ningar. Inom ovanstaende omraden pagar en mangd arbeten hos olika aktorer
i syfte att fora utvecklingen pa halsodataomradet i Sverige framat.

Utifran Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkét framgick det att manga reg-
ioner och kommuner arbetar med att forbattra den fysiska arbetsmiljén samt
it-miljon. Dessa omraden ar nara sammankopplat med arbetsmiljoarbetet. Yr-
kes- och professionsforbunden menade att det laggs for lite resurser pa att ut-
veckla d&ndamalsenlig informationsteknologi. De ansag att inom verksam-
heter med god ekonomi utvecklas den béttre &n i verksamheter med mindre
resurser. Vidare lyfter de fram vikten av att involvera lakare och andra yrkes-
professioner i det arbetet. De framhdll ocksa att infrastruktursatsningar beho-
ver relatera till de snabba framsteg som gors inom bade den medicinska och
den tekniska utvecklingen for att tillgangliggora god vard enligt basta till-
gangliga evidens. Detta exemplifieras utifran olika perspektiv: till exempel
menade Lakarforbundets specialistférening inom reumatologi att det laggs
for lite resurser pa implementering och uppféljning av nya behandlingar och
medicinteknik. Det galler till exempel muskuloskeletalt ultraljud och ult-
raljud av kérl. De framhdoll att det finns god evidens for dessa metoder men
att implementering bara skett pa vissa platser i landet. Samma situation galler
till exempel implementering av evidenshaserat omhé&ndertagande av patienter
med systemisk skleros.

Svenska endokrinologféreningen lyfte fram att den tekniska utvecklingen
inom endokrinologi, och speciellt inom diabetesomradet, har varit stor. Bland
annat har mojligheter for egenkontroll 6kat exponentiellt. Detta ar till stor
hjélp i det kliniska arbetet, men kraver utbildning och erfarenhet bade av pa-
tienten och av sjukvardspersonalen som utbildar, stéttar och vagleder patien-
terna i anvandande och tolkning av métresultaten.

Sammanfattning

Infrastruktur, informationsteknologi och hélsodata ar omraden som omfattas
av stora utmaningar. Deras brister dr ocksa nagot som paverkar arbetsmiljon
for legitimerad halso- och sjukvardspersonal. | dag ar det osékert i vilken ut-
strackning insatserna inom dessa omraden ar kopplade till de behov som
finns for att sékerstalla god hélsa och en halso- och sjukvard pa lika villkor
for hela befolkningen.
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Utbildning

Utbildningens kvalitet, relevans och dimensionering &r av stor betydelse for
utvecklingen av framtidens halso- och sjukvard samt tandvard. | detta avsnitt
kommer en kartlaggning att presenteras dver soktryck, examensfrekvens och
antal som studerar med studiemedel utomlands. Vidare presenteras kartlagg-
ningen av regionernas och kommunernas syn pa i vilken man nyutexamine-
rade ar forberedda for kliniskt arbete. Detta kommer att exemplifieras utifran
sjukskoterskeutbildningen. Darefter fors ett resonemang om i vilken man
komptensbaserade utbildningar skulle kunna vara en vdg att utveckla inne-
hallet i utbildningarna for att de pa ett béttre satt an i dag ska kunna forbereda
studenter for arbetslivet. Darefter fors en diskussion om utmaningar med ett
minskat utrymme for utbildnings- och forskningsuppdraget. Slutligen sam-
manfattas resultaten.

Utbildningars attraktivitet, relevans, kvalitet och dimensionering ér viktiga
for att uppratthalla och utveckla kompetensforsorjningen. Intresset for vard-
utbildningar 6kade under pandemin. Tabell 11 visar samtidigt att 10 legiti-
mationsyrkesutbildningar hade mindre an tva sokande per studieplats. Anta-
let sbkande for audionomexamen och sjukhusfysikerexamen var mindre an
en sokande per plats. Larosatena har 6kat antalet platser pa sjukskéterskepro-
grammet. Under varen 2021 antogs narmare 16 000 studenter pa sjukskaoters-
keutbildningen. Det tkade antalet studieplatser har enligt Svensk sjukskoters-
keforening medfort lagre antagningspoang pa grundutbildningen. De menar
att det i sin tur har lett till att fler studenter behdver stod for at klara undervis-
ningen, fler studieavhopp och att tréskelnivaer inte klaras av alla studenter.

Tabell 11. Utfardade legitimationer, sokiryck, examensfrekvens och antal
som studerar med studiemedel utomlands

Urf.éi.rdqd'e le- sékiryck Cienqm- Antal som ‘studerar

gitimationer HT 2022 stromning °med studiemedel

jfr 2017-2021 2020/2021* fran CSN 2021/2022

Apotekare 28 % 1.6 54 % X
Arbetsterapeut 0% 1.3 78 % 24
Audionom -11% 0,6 66 % X
Barnmorska 3% 3.3 93 % X
Biomedicinsk analytiker -4 % 1.1 63 % X
Diefist -6 % 4 78 % X
Fysioterapeut™ -51% 4 77 % X
rl-(lj(’?fl;g;fch sjukvardsku- X 35 « X
Kiropraktor 7 % X X X
Logoped -4 % 1 67 % X
L&kare 3% 6,6 86 % 2419
Naprapat -36 % X X X
Optiker -7% 2.3 83 % X
Ortopedingenjor 125 % 1.3 58 % X
Psykolog 1% 9.2 73 % X
Psykoterapeut 29 % 1.4 75% X
Receptarie 16 % 1.3 56 % X
Réntgensjukskoterska -11% 1.8 62 % X
Sjukhusfysiker 53 % 0.8 33% X
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Utfardade le- . Genom- Antal som studerar
Soktryck

gitimationer HT 2022 stromning nmed studiemedel

ifr 2017-2021 2020/2021* fran CSN 2021/2022

Sjukskoterska 7% 29 74 % X
Tandhygienist -57 % 2,3 77 % X
Tandldkare -4 % 4,3 73 % 322

*Studenterna pd yrkesexamensprogram félis upp inom utbildningarnas nominella studietid, enligt 2007 drs
examensordning, plus tre Ar. De som foljs upp till och med IGsdret 2019/20 var nybdériare pd program un-
der I&séren 2009/10-2015/16, beroende pd utbildningarnas Idngd. Uppféliningen mater andelen med
den yrkesexamen som nybdrjarprogrammet leder fram fill.

**Minskningen av antal utfardade legitimationer 2017-2021beror framférallt p& att antalet leg. sjukgym-
naster som har ansdékt om ny legitimation som leg. fysioterapeut har minskat.

** H@lso- och sjukvardskurator blev ett legitimationsyrke 2019.

Utifran framtida kompetensforsorjningsperspektiv ar det oroande att sokt-
rycket och genomstrémningen &r lag inom manga legitimationsyrken. Beho-
ven av personal inom manga yrkesgrupper ar stort och kan delvis forvéantas
oka. Framover kommer arskullarna av ungdomar blir mindre och da ar risken
stor att situationen forvarras [81].

Olika yrkesgrupper forsoker vanda trenden. Tillexempel rapporterade ront-
gensjukskoterskorna om att de arbetar aktivt med att dka intresset for sin ut-
bildning. Den stora bristen pa rontgensjukskoterskor har inneburit att sjuk-
skoterskor och underskdéterskor har internutbildats. Rontgensjukskoterskorna
ser detta som en risk eftersom det kan minska intresset for deras utbildningar.
De menar att bristen inom deras profession har varit kand sedan lang tid men
inga kraftfulla atgarder har vidtagits. De anser att de ar osynliga i manga
sammanhang.

Vissa yrkes- och professionsforbund framhaller ocksa att det finns behov
av att utbilda fler larare inom programmen. Universiteten kréver att undervi-
sande personal har disputerat. Samtidigt finns det exempel dar antalet dispu-
terade dr otillrackligt och dérfor har larosatena sankt kraven till magis-
ter/masterexamen, vilket tillexempel &r fallet for réntgensjukskdéterskor.

For att sakerstalla utbildningsplatser behdvs ett nara samarbete med reg-
ionerna. Laroséten samverkar ocksa sinsemellan for att oka tillgangligheten
till verksamhetsforlagd utbildning. Det staller krav pa larosatena att sam-
ordna laroplaner for utbildningarna for att handledningsuppdraget inte ska bli
for tungt. Regeringen tillsatte en nationell samordnare for den nationella
verksamhetsforlagda utbildningen for sjukskoterskor for att forbattra samord-
ning (Kommittédirektiv, Samordnat arbete for fler platser for verksamhets-
forlagd utbildning i sjukskoterskeutbildningen, dir 2022:101). Flera andra le-
gitimationsyrken efterfragar mojlighet till battre samordning ocksa inom sina
professioner.

Nyutexaminerade och forberedelse for kliniskt
arbete

En utmaning for legitimationsyrkena &r att utforma utbildningen pa ett satt
som lagger en god grund for framtida kliniskt arbete i en stor bredd av olika
verksamheter bade inom regioner och kommuner. | Socialstyrelsens arbets-
marknasenkaét framgick att 11 regioner ansag att grundutbildade sjukskaters-
kor &r mindre val forberedda eller daligt forberedda for det kliniska arbetet.
Flera regioner uppgav att de uppfattar att nyutexaminerade sjukskoterskor ar
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val forberedda utifran utbildningsteori men de framhéll samtidigt att det
finns ett glapp mellan utbildningens innehall och den kliniska verksamheten.
Flera regioner har darfor valt att infora olika insatser sasom ett kliniskt basar
for att bidra till fardighetstraning, medicinsk kunskap och ledarskapsutveckl-
ing. De framholl att det ar viktigt for att framja en 6vergang mellan studier
och arbete och att det &r en forutsattning for en god arbetsmiljd. Regioner
rapporterade ocksa att det finns en skillnad mellan vad nyutexaminerade
sjukskoterskor forvantar sig av kliniskt arbete och hur verksamheten i prakti-
ken fungerar.

Lite drygt en fjardedel av kommunerna ansdg att nyutexaminerade sjuk-
skaterskor inte ar tillrackligt forberedda eller for daligt forberedda for den
kommunala halso- och sjukvarden. Drygt 10 procent av kommunerna uppgav
att de inte anstaller nyutexaminerande sjukskoterskor. I de fall det forekom-
mer att de anstéller nyutexaminerade sjukskoterskor har de ofta arbetslivser-
farenhet inom till exempel hemsjukvarden. Kommunerna uppgav att nagra av
orsakerna till att de inte anstaller &r att de inte har resurser till handledning
och att sjukskdterskerollen ofta innebdr ensamarbete. Det kraver att sjuksko-
terskorna kan gora sjalvstandiga medicinska bedémningar och fatta egna be-
slut. De framholl att nyutexaminerade sjukskoterskor ofta saknar en helhets-
syn och att de inte ar tillrackligt insatta i hur det ar att arbeta inom kommunal
sjukvard. Kommunerna ansag ocksa att sjukskoterskorna ofta saknar praktisk
erfarenhet sdsom att satta dropp, sondmatning och kateter. De menade vidare
att pa aldreboende stalls ocksa hdga krav pa sjukskoterskorna. De behover ha
medicinsk grundkunskap samt vara insatta i lagstiftning, férordningar, fore-
skrifter och rutiner. De maste ocksa vara trygga med att arbetsleda omvard-
nadspersonal. | vissa kommuner uppgav de att de har satsat pa ledarskapsut-
bildningar for sjukskoterskor.

Kompetensbaserade utbildningar: en mdjlig vag
framate

Inom det ortopedtekniska omradet har ortopedingenjorsutbildningen i Jonko-
ping reformerats utifran en komptenshaserad modell for att framja kvalitet,
innehall och relevans for professionen och samhéllet. Denna reform genom-
fordes 2018 och grundade sig i ett behov av att justera innehallet bland annat
pa grund av de stora framsteg som gjorts tack vara den teknologiska utveckl-
ingen med avseende pé till exempel CAD/CAM?®, nya material och kompo-
nenter. Genom att anvanda sig av en anpassad Delphistudie kunde de olika
intressenterna som ar relevanta for ortopedingenjorernas verksamheter
komma 6verens om vilka kompetenser som var viktiga. Det var ett steg pa
vagen mot att utforma en laroplan som skulle kunna méta olika behov hos
olika intressenter som arbetar inom omradet. Detta arbete uppges som fram-
gangsrikt [82]. Ortopedingenjorsutbildningen &r en utbildning med fa studen-
ter som endast ges pa ett larosate. Det kan darfor vara lattare att reformera ut-
bildningen utifran en kompetensbaserad metod. Aven om forutsittningarna
ser olika ut for olika legitimationsyrken, kan deras utvecklingsresa vara av
intresse for andra.

16 Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing.
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Trots att reformerna av innehallet i utbildningen uppges vara lyckade ater-
star flera utmaningar, enligt Ortopedtekniska Branschradet. Till exempel
framholl de att det finns vissa sarbarheter med att Jonkoping University ar
den enda utbildningsorten i Sverige. Om utbildningen skulle l1aggas ned
skulle det resultera i att det enda séttet att rekrytera behorig personal till legi-
timationsyrket vore att rekrytera internationellt. De framhdll samtidigt att det
ar ett bristyrke i manga lander, inklusive de nordiska, vilket gor att utlandsre-
krytering kan bli svart.

Ortopedingenjorsutbildningen pa Jonkdéping University har en internation-
ell profil. De utbildar &ven Danmarks och Islands ortopedingenjorer. Utbild-
ningen ges pa engelska for att kunna attrahera en storre studentbas aven utan-
for Norden. Hittills ar de osékra pa effekten av sprakbytet, eftersom det inte
lett till ndgon 6kning av antalet studerande. Det skulle eventuellt ocksa kunna
vara en effekt av covid-19-pandemin. Detta ar darfor en fraga for framtiden.

Ortopedtekniska Branschradet uppgav att nagra av orsakerna till att det ar
svart att rekrytera studenter ar att det ortopedtekniska omradet har forandrats.
Det har gatt mot en centraliserad tillverkning, vilket till viss del paverkar or-
topedingenjorsrollen da fokuset blir pa patientomhandertagande och mindre
mot tillverkning jamfért med hur det var forr. Vidare satter systemet med of-
fentlig upphandling ramarna for ortopedingenjdrernas professionella utveckl-
ing. Pa senare ar har till exempel upphandlingarna enbart utvarderats efter
pris. Korta avtal som oftast ges till enbart en leverantér och under stor pris-
press gor att investeringsviljan och mojligheterna hos foretag bade gallande
kompetensutveckling och materiella investeringar blir begransade. Aven 16-
ner, som ar en attraktivitetsfraga, halls tillbaka av den prispress branschen le-
ver under. Ett relaterat problem ansag ortopedingenjorernas branschorgani-
sation vara att regionerna till viss del saknar ansvarskansla for omradet. Det
beror pa att majoriteten av verksamheten bedrivs i privat regi. Det kan gora
att viktiga funktioner for kompetensforsorjning sasom personalpolitik och 16-
nesattning inte prioriteras pa samma satt som for regionens 6vriga personal.
Att det dessutom ar ett litet omrade gor att det inte far sa stor uppmarksamhet
i samhéllet eller bland politikerna.

Utbildnings- och forskningsuppdraget

Bilden fran yrkes- och professionsforbunden om ett minskat utrymme for
forskning 6ver tid inom halso- och sjukvarden forstarks ytterligare vid en ge-
nomlysning av den genomsnittliga arliga 6kningen av statliga anslag till
forskning och utveckling inom medicin och hélsovetenskap. Anslagen sjonk
med Over 5 procent under den senaste mandatperioden, 2018-2022 [83]. An-
talet inkomna ansokningar om kliniska lakemedelsprévningar till Ladkeme-
delsverket har ocksa minskat. Mellan aren 2007 och 2021 minskade de med
35 procent [84].

Lakarforbundets specialistféreningar rapporterade att forandringar i halso-
och sjukvardens organisation har paverkat bade utbildnings- och forsknings-
uppdraget. De framholl att de flesta privata foretag, med undantag for nagra
av de stora, saknar utbildnings- och forskningsuppdrag, vilket begrénsar pati-
entunderlaget for utbildning och forskning. Konsekvenserna av denna ut-
veckling &r att viktiga utbildningsmoment for fardighetstraning gar forlorade.
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Inom flera omraden uppgav flera specialistforeningar att det ar svart att méta
behovet av utbildning med tillgangliga handledare. Manga upplever att hand-
ledaratagandet blir for stort. Vissa specialistforeningar lyfte ocksa fram att
det har skett en ansvarsforskjutning, vilket gor att det tar langre tid i karridren
innan ST-lakare fattar sjalvstandiga beslut. Konsekvensen blir att handled-
ningstiden forlangs och stracker sig aven till nyfardiga specialister. Manga
rapporterade ocksa att det finns en asymmetri i ataganden av att handleda
ST-lakare mellan olika geografiska omraden och vardnivaer. Vissa papekade
att deras specialiteter ar utlokaliserade pa manga olika enheter och ibland
finns inte samtliga delar i en och samma region. Konsekvensen av detta dr att
det &r svart att uppna malen for specialistutbildningar. 1 andra fall har uni-
versitetsklinikerna mangdubbelt storre antal ST-lakare jamfort med mindre
lanssjukhus, vilket inte star i proportion till skillnader i medicinskt uppdrag.
For att 16sa den 6kade fragmenteringen av utbildningskapacitet mellan olika
vérdgivare har till exempel Ogonlakarforeningen initierat digitala utbild-
ningsinsatser, ronder och falldragningar dar mindre enheter kan koppla upp
sig till universitetskliniker. Den 6kade fragmentiseringen paverkar ocksa for-
utsattningarna for kliniska studier och lokalt utvecklingsarbete negativt.

Sammanfattning

Over halften av legitimationsyrkena har tva sokande eller mindre till utbild-
ningarna. En 6kad dimensionering av utbildningar har lett till att manga stu-
denter inte klarar kompetenskraven. Kartldggningen i denna rapport har syn-
liggjort att regioner och kommuner anser att det finns ett glapp mellan
utbildningarna och den Kkliniska verksamheten for sjukskéterskor.

For att sékerstélla utbildningens kvalitet och relevans har ortopedingenj6-
rerna reformerat sin utbildning. De har utgatt fran en komptenshaserad mo-
dell. Det skulle eventuellt vara mgjligt for andra legitimationsyrken att dra
lardom av dem och andra exempel pa utbildningar som har reformerats uti-
fran ett kompetensbaserat arbetssatt. Manga av Lakarforbundets specialist-
foreningar framhaller att forandringar i halso- och sjukvardens organisation
och intradet av privata vardgivare som saknar utbildnings- och forsknings-
uppdrag har paverkat forutsattningarna negativt for doktorander, forutsatt-
ningar for klinisk forskning och utbildning av nésta generations legitimerade
hélso- och sjukvardspersonal.
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Kompetensbrist och utveckling av
det nationella planeringsstodet tor
att mota olika behov

| detta avsnitt kommer resultaten av Socialstyrelsens kartldggning av behov
av kompetens att redovisas utifran regionernas och kommunernas perspektiv.
Det inkluderar alla legitimationsyrken, ldkare med specialistkompetens, spe-
cialistsjukskoterskor och tandlakare med specialistkompetens. Déarefter kom-
mer ett resonemang att foras om knackfragor infor framtiden och det nation-
ella planeringsstodets roll for att méta utmaningar med kompetensbrist.

Regioners och kommuners behov av
kompetens

De senaste uppgifterna fran Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat visar att
regionerna rapporterar om fortsatt personalbrist inom ett stort antal legitimat-
ionsyrken. Figur 6 visar att 15 regioner rapporterade att de hade brist pa per-
sonal inom hélften eller fler av legitimationsyrkena, inklusive specialistsjuk-
skoterska, lakare med specialistkompetens och tandlékare med
specialistkompetens.

Figur 6. Antal legitimationsyrken som varje region har bedomt brist
Antal
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Kdlla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt 2022

Figur 7 visar att samtliga regioner rapporterade att de hade brist pa barnmors-

kor, grundutbildade sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och
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rontgensjukskoterskor. Personalbristen beddmdes vara oférandrad i majorite-
ten av regionerna for legitimationsyrkena barnmorska, lakare med specialist-
kompetens och psykolog. Personalbristen bedémdes ha forvarrats i majorite-
ten av regionerna for legitimationsyrkena grundutbildad sjukskoéterska,
specialistsjukskoterska, rontgensjukskoterska och tandhygienist.

Figur 7. Regioner som uppger personalbrist och forandrad situation

sedan 2021*
rkesgrupp
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Kdlla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt 2022
* Uppgifter frén Region Sédermanland och Vastemorrand &r frén 2021

Resultaten fran Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat visar att bland de van-
ligaste legitimationsyrkena i kommunerna och i kommunernas upphandlade
tjanster &r personalbristen fortsatt en utmaning. Tabell 12 visar att jamfort
med oktober 2021 uppger en stor majoritet att personalbristen &r oférandrad
eller forvarrad.

Tabell 12. Kommuner som uppger personalbrist enligt olika legitimations-
yrken som dr anstdllda i kommunens egna eller upphandlade verksam-
heter

Procentuell andel av

Antal kommuner Procentuell andel
kommuner som rapporte-

Legitimations- som har yrkes- av kommunerna rar om oféréndrad eller

yrke gruppen anstalld i som rapporterar férvarrad personalbrist
sina verksamheter om personalbrist ... . P

jamfort med oktober 2021

Arbetsterapeut 253 50 90

Dietist 56 13 57
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Legitimations-
yrke

Antal kommuner
som har yrkes-
gruppen anstalld i
sina verksamheter

Procentuell andel
av kommunerna
som rapporterar
om personalbrist

Procentuell andel av
kommuner som rapporte-
rar om oférdandrad eller
forvarrad personalbrist
jamfort med oktober 2021

Fysioterapeut
Psykolog

Grundutbildad
sjukskoterska
Specialistsjuk-
skoterska

240
67

255

240

55
63

67

79

21
76

93

24

Kdlla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat 2022

Personalbrist pd |dkare med specialistkompetens

Samtliga regioner rapporterade om brist pa ldkare med specialistkompetens.
Samtidigt varierar personalbristen mellan de 63 olika l&dkarspecialiteterna.
Tabell 13 visar regionernas rapporterade brist pa lakares basspecialiteter.
Region Ostergotland rapporterar om brist i flest antal basspecialiteter foljt av
Region Dalarna och Region Jamtland Harjedalen. Region Vasterbotten, Reg-
ion Norrbotten och Region Halland rapporterar om brist i minst antal basspe-

cialiteter.

Tabell 13. Regioner som uppger personalbrist enligt olika Idkarspecialiteter

Barn-
och Bild- och En- Invdr- Kirur- Labo- Neu- Psy-

Antal specia- ung- funkt- skilda tes- iska ratorie- rolo- kia- Till-

liteter dar doms ionsme- bass- medi- gs o medi- giska  triska daggs- To-

regioner medi- dicinska  speci- cinska Cti’lli- cinska spe- spe- speci- talt

uppger brist cinska speciali- ali- speci- teter speci- ciali- ciali- aliteter

speci- teter teter aliteter aliteter teter teter
aliteter

Totalt antal 6 3 12 8 13 4 4 3 10 63
specialiteter
Ostergdtland -6 -3 -10 -8 -13 -4 -4 -3 -10 63
Dalarna -5 -3 -8 -8 -13 -4 -4 -3 -9 57
Jamiland 6 3 3 8 9 4 3 2 3 4
Hdarjedalen
Stockholm -3 -3 -6 -7 -4 -2 -2 -3 -7 37
Orebro &N -5 -1 -7 -5 -4 -1 -4 -3 -5 35
Gavleborg -1 -2 -5 -5 -9 -2 -2 -2 -6 34
Varmland 0 -2 -4 -7 -5 -4 0 -3 -3 28
Kronoberg -2 -2 -5 -7 -4 -3 -1 -3 0 27
Skdne -4 -1 -3 -5 -4 -1 -2 -2 -4 26
Blekinge -1 -2 -4 -6 -4 -2 -2 -1 -1 23
Gotland -1 -2 -4 -6 -4 -2 -2 -1 -1 23
Jonskopings N 2 2 3 3 4 o 3 2 20
I1&n
Uppsala -3 -3 -1 -2 -3 -3 -1 0 -2 18
Kalmar 0 -3 -3 -2 -2 -3 -1 -3 0 17
Vé&stmanland 0 -1 -1 -6 -1 -1 -1 -3 -1 15
vastra Gotal- § § 3 0 o a1 2 14
and
Norrbotten -1 -1 -4 -1 -1 -1 -1 -2 0 12
Vésterbotten -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 9
Halland 0 -1 -1 -3 -2 0 0 0 0 7

Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat 2022
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Figur 11 visar att en majoritet av regionerna rapporterade att de hade brist pa
personal inom 18 basspecialiteter. Flest regioner rapporterade om brist pa
specialister inom radiologi, allmédnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och
psykiatri.

Figur 11. Regioners rapporterade brist av basspecialiteter
Antal
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Kélla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat 2022

Lakarforbundets specialistféreningar framholl i sin rapportering till Social-
styrelsen att en forandrad lagesbild kommer att paverka tillgang och efterfra-
gan pa personal inom deras respektive omraden inom nartid. Nedan foljer
nagra exempel:

+ Svensk Forening for Nuklearmedicin uppgav att de uppdaterade nationella
riktlinjerna for att faststélla hjarndéd kommer innebdra att gammakamera-
undersokningar kommer att 6ka, vilket okar efterfragan pa nuklearmedi-
cinkompetens.

+ Svensk Gastroenterologisk Forening lyfte fram att den dkade screeningen
for kolorektalcancer kommer att 6ka efterfragan inom deras specialiteter.
De menar ocksa pa att forandringen av lakarprogrammet kommer att 6ka
behovet av fler specialister som ansvarar for utbildning, handledning, in-
struktion och observation/dokumentation av studenternas kompetensut-
veckling.

« Svensk Kirurgisk Forening rapporterade att det inte finns nagon allman
bristsituation inom kirurgi. Specialistféreningen framhaller att for varje
specialist inom kirurgi som gar i pension tillkommer tva nyutbildade. Ef-
tersom antalet operationer inte Okar tar det langre tid for specialisering och
det tar i allmanhet flera ar efter specialistexamen innan specialistlakarna
blir sjalvstandiga kirurger. Samtidigt ar det problematiskt att uppréatthalla
kompetens inom vissa omraden. Specialistforeningen anser darfor att en
strategisk fraga framover handlar om att flytta 6ver icke kirurgiska arbets-
uppagifter till kirurger. Samtidigt efterlyser de att kirurgisk kompetens kon-
centreras till ett farre antal kirurger for att fraimja utvecklingen mot ett
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farre antal erfarna och kompetenta kirurger som har god regelbunden ope-
rativ kompetens.

Personalbrist av specialistsjukskdterskor

Samtliga regioner rapporterade om brist pa specialistsjukskoterskor. Det
finns nio olika specialinriktningar. Figur 12 visar att tio regioner rapporterade
att de har brist pa specialistsjukskoterskor inom samtliga specialiteter. Vastra
Gotalandsregionen och Region Gotland rapporterade om att de har brist i
minst antal specialistinriktningar.

Figur 12. Regioners rapporterade personalbrist pa antal
specidalistsjukskoterskeinrikiningar
Antal
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Kdlla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt 2022

Figur 13 visar regionernas rapporterade brist av specialistsjukskoterskor.
Flest regioner rapporterar om brist pa specialistsjukskoéterskor inom inrikt-
ningarna anestesisjukvard/intensivvard, distriktsskoterska, operationssjuk-
vard och psykiatrisk vard.
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Figur 13. Regioners rapporterade personalbrist pa
specidalistsjukskoterskeinriktningar 2022
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Kdlla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt 2022

Personalbrist av tandldkare med
specialistkompetens

Arets kartlaggning inkluderade tandlakare med specialistkompetens for forsta
gangen. Det finns nio tandlakarspecialiteter. Fem regioner uppgav att det inte
finns nagon brist pa tandlakare med specialistkompetens. Det inkluderar reg-

ionerna Stockholm, Uppsala, Skéne, Orebro 1an samt Halland. Se figur 14.

Figur 14. Regioners rapporterade personalbrist pa
tandlakarspecialiteter
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| Halland
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Kdlla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt 2022

Figur 15 visar pa att flest regioner rapporterade om brist i bettfysiologi, endo-
donti och oral protetik.
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Figur 15. Antal regioner som rapporterade personalbrist pa olika
tandvardsspecialiteter 2022
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Kdlla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt 2022

Fr&gor for framtiden

De flesta prognoser pekar mot att ekonomin &r pa vag mot en lagkonjunktur
[85]. Samtidigt ser vi att de fantastiska medicinska och tekniska framstegen
som gjorts under de senaste aren pa manga satt forandrar forutsattningarna
for halso- och sjukvardspersonal och utmanar stora delar av halso- och sjuk-
vardens organisationer. Genomgangen éver kompetensbehov i denna rapport
visar pa att utmaningarna ar mangfacetterade. Det finns till exempel bade be-
hov av fordjupad generalistkompetens for att mota fler patienter med sam-
mansatta vardbehov och samtidigt behov av fler med specialistkompetens
inom manga verksamheter. Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat bekréftar
att personalbristen kvarstar eller har forvarrats inom manga legitimationsyr-
ken. Denna situation gor att det blir &n viktigare att forsta vilka drivkrafter,
styrmedel och verksamhetslogiker som paverkar kompetensforsorjningen.
Det finns tva dvergripande fragor av dverordnad betydelse for framtidens
kompetensforsorjning: Den forsta handlar om hur vi pa basta sétt tar tillvara
legitimerad personal i halso- och sjukvard och tandvard. Den andra fragan
handlar om hur vi behdver utveckla dagens- och framtidens kompetenser i
hélso- och sjukvarden.

Dagens halso- och sjukvard karakteriseras av en hog specialiseringsgrad.
Av yrkesgrupperna lakare, sjukskoterskor och tandlédkare som &r sysselsatta
inom halso- och sjukvarden ar lite mer &n 70 procent av lakarna specialister,
cirka 43 procent av sjukskdterskorna och drygt 12 procent av tandldkarna. De
flesta andra legitimationsyrken har ocksa mojligheter till specialisering dven
om dessa inte ar reglerade i lag. Det finns en begrénsad pool av resurser och
det organisatoriska sammanhanget som personalen verkar i har stor betydelse
for bade tillganglighet till halso- och sjukvard och vilken vard som kan ges.
Halso- och sjukvardspersonalens kunskap, kompetens, skicklighet och forut-
sattningar till utveckling satter ramarna for vilken halso- och sjukvard som
finns och kommer att finnas tillganglig i framtiden.

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



Séttet vi tar oss an kompetensforsorjning inom halso- och sjukvarden ar av
stor betydelse for Sveriges mojligheter att utveckla halso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen anser att det vore berikande att sammankoppla kompetensfor-
sorjningen med bade de stora diagnosomradena som omfattar folksjukdo-
marna och de omraden som har varit svarare att samordna. Genom att ge-
nomlysa kompetensforsorjningen utifran dessa perspektiv synliggors
verksamhetsberoenden. Det kan 6ppna upp mojligheter for att bade diskutera
konsekvenserna av radande ansvarsfordelning och mojliggéra I6sningar som
framjar en jamlik och personcentrerad vard som moéter dagens och framtidens
vardbehov. Det kan ocksa synliggora verksamhetsbehov och deras relation
till styrning och ledning. Detta forhallningssétt visar ocksa pa hur halso- och
sjukvarden och tandvarden standigt utvecklas och att kompetensforsorj-
ningen och det organisatoriska sammanhanget delvis avgor i vilken man de
medicinska och teknologiska framstegen och yrkesgruppernas expertis har
mojlighet att vdgas samman med den enskildes situation, erfarenheter och
onskemal for en personcentrerad vard. Ett nyfiket forhallningssatt till att for-
sta och hitta nya lsningar pa komplexa problem tillsammans med en fortsatt
hog ambitionsniva for en jamlik halso- och sjukvard och tandvard &r tva
hornstenar som ska utmaérka framtidens planering av kompetensbehov.

Nationella planeringsstddets roll for att

mota behov

Nationella planeringsstodet for legitimerad personal i halso- och sjukvard
samt tandvard har under manga ar fokuserat pa att méata hur tillgangen till le-
gitimerad personal i halso- och sjukvard samt tandvard har utvecklats och
jamfort det med regionernas efterfragan av personal. Fokus har framfor allt
riktats mot att ersatta pensionsavgangar med nyutbildad personal. Socialsty-
relsen menar att lagesbilden for halso- och sjukvarden har forandrats. Proble-
men med kompetensforsorjning &r mer mangbottnade och det gor att vi beho-
ver bredda fragorna till att handla om hur vi pa bésta stt tar tillvara och hur
vi behover utveckla halso- och sjukvardens kompetenser.

Strategiskt arbete med bemanning av dagens och framtidens hélso- och
sjukvard behdver sattas i en kontext av de forandringstrender vi ser inom
hélso- och sjukvard och tandvard. Samtidigt behdver vi sékerstélla en hallbar
hantering av begransade resurser. Det handlar bland annat om hur vi kan fa
olika kompetenser att samverka, liksom hur patienters egna kompetenser kan
tas tillvara pa basta satt. Eftersom kompetensforsorjningen ar delad mellan
olika aktorer och ingen aktor har tillrackligt med resurser eller forutsattningar
att langsiktigt forandra helheten, bedémer Socialstyrelsen att tillgang och ef-
terfragan pa legitimerad hélso- och sjukvardspersonal behover analyseras uti-
fran ett systemperspektiv [86]. Eftersom olika aktorer optimerar sina verk-
samheter utifran sina respektive roller och uppdrag ar det viktigt att
synliggora malkonflikter som den nuvarande ansvarsfordelningen kan ge
upphov till. For att framja en utveckling av en patientcentrerad och jamlik
halso- och sjukvard samt tandvard ar det viktigt att synliggéra malkonflikter
och oka forstaelsen for utmaningar fran olika perspektiv.
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Utifran det perspektivet anser Socialstyrelsen att den analysmodell som
presenterats i rapporten skulle kunna utgora ett stod i arbetet med att utveckla
en gemensam referensram for att méta utmaningarna som Sverige star infor
inom komptensfoérsorjningsomradet. Socialstyrelsen har flera resurser som
skulle kunna vara behjalpliga i ett sddant arbete. Till exempel ger Socialsty-
relsens register och statistisk en god maéjligt att géra prognoser om vardbehov
inom vissa omraden. Tillsammans med Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
kunskapsstod och utvérderingar ar det ocksa majligt att identifiera kompe-
tensbehov inom olika omraden dar behoven ar storst. Det mojliggor for Soci-
alstyrelsen att sammanstalla information och fora dialoger med yrkes- och
professionsforbund samt huvudman och laroséten pa ett satt som visar pa da-
gens och framtidens behov. Det skulle ocksa kunna oka kvaliteten pa data
och information som skulle gora det mojligt for aktOrerna att agera och an-
vanda dem pa nya sitt. En sadan utveckling skulle ocksad maéjliggora att pa-
gaende utvecklingstrender inom medicin och teknik skulle kunna inkluderas i
framtidsprognoser. Detta &r viktigt mot bakgrund av att det finns olika ut-
vecklingstrender som kan peka pa bade 6kat och minskat behov av legitime-
rad personal inom olika omraden. Till exempel skulle den medicinska och
teknologiska utvecklingen till viss del kunna minska behovet av legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal i framtiden inom vissa omraden sasom radio-
logi. Samtidigt kan efterfragan pa halso- och sjukvardspersonal 6ka genom
att halso- och sjukvarden blir allt battre pa att diagnostisera och behandla fler
tillstand. Hojda forvantningar hos patienter tillsammans med en aldrande be-
folkning med mer sammansatta och komplexa vardbehov kan ocksa oka ef-
terfragan pa halso- och sjukvardspersonal. Attityder till karriar och arbete hos
unga och vilja att ta pa sig ansvarsfulla organisations- och verksamhetsba-
rande funktioner paverkar ocksa behovet av legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal.

Ndsta steg

Socialstyrelsen kommer fortsétta att arbeta med att vidareutveckla analysmo-
dellen och de statistiska underlagen 6ver legitimerad halso- och sjukvards-
personal. Socialstyrelsen menar att det ar viktigt att fortsatta belysa
komptensforsorjningsutmaningarna fran flera hall for att komma langre i ar-
betet med att utveckla atgarder och kunna géra framatriktade analyser.

| ett forsta steg avser Socialstyrelsen att foérdjupa analysmodellen inom fo-
kusomradena uthildning och kvalitetsutveckling, fortbildning och forskning.
Det planeras att ske genom att framja framatriktade analyser med fokus pa
specialistutbildningar, handledarkapacitet och klinisk forskning. En sadan ut-
veckling skulle tillsammans med att identifiera pagaende utvecklingstrender
inom medicin och teknik kunna ta hojd for framtida kompetensforsérjnings-
behov. Detta ar viktigt mot bakgrund av att det finns olika utvecklingstrender
som kan peka pa bade okat och minskat behovet av legitimerad personal
inom olika omraden.

Socialstyrelsen &r ocksa med i ett trearigt Joint Action samarbete inom
omradet kompetensforsorjning. Socialstyrelsen samarbetar med UKA och
SCB i syfte att forbattra underlagen for analyser. Detta arbete kommer dven
att inkludera Nationella vardkompetensradet.
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| ett langre perspektiv ser Socialstyrelsen behov av att fortsatta utveckla
det analytiska ramverket for att forbattra och fordjupa analysen. Detta kan
ske pa flera satt. Det kan till exempel inkludera fallstudier som skulle kunna
genomforas i samarbete med andra pagaende uppdrag. Vidare skulle det vara
mojligt for Socialstyrelsen att fordjupa dialogen med yrkes- och professions-
forbund, kunskapsstyrningsorganisationerna, regioner och kommuners verk-
samheter samt larosatena. | de omraden déar det finns samordningsvinster
skulle det vara majligt att gora det i samverkan med Vardkompetensradet.

Socialstyrelsens kartldggning i denna rapport omfattar framst legitimat-
ionsyrkena som verkar inom de regionala strukturerna i halso- och sjukvar-
den samt tandvarden. Det finns flera legitimationsyrken dar en stor del av
verksamheten bedrivs i privat regi inom bade den offentligt och privat finan-
sierade varden. Ett utvecklingsarbete skulle behdva genomforas for att ut-
veckla kartlaggningen for att fanga in dem.

| ett langre perspektiv skulle det ocksa vara mojligt att utifran de stora
folksjukdomarna/diagnosomradena gora fordjupade analyser och scenarier
over kompetensbehov och kostnadskalkyler for dessa.
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Bilaga 4. Forklaring av statistisk

Forteckningen Over Legitimerade
Omsorgs- och Vardyrkesgruppers
Arbetsmarknadsstatus (LOVA)

LOVA ér en forteckning 6ver legitimerade personalgrupper inom halso- och
sjukvard samt tandvard. LOVA anvander uppgifter fran Socialstyrelsens re-
gister over legitimerad halso- och sjukvardspersonal (HOSP) som omfattar
personer som har sokt och erhallit legitimation for yrken inom hélso- och
sjukvardens omrade. For narvarande omfattar registret 22 legitimationsyrken
samt uppgifter om specialistbevis for lakare och tandldkare. Uppgifter om
specialistsjukskoterskor enligt hogskoleférordningen finns inte i Socialstyrel-
sens register.

Uppgifterna fran HOSP-registret kompletteras med flera register fran SCB,
huvudsakligen longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och ar-
betsmarknadsstudier (LISA). Utover LISA hamtas dven uppgifter fran SCB:s
foretagsdatabas (FDB), universitets- och hogskoleregistret och registret over
pedagogisk personal, for att avgora vilka individer som &r verksamma som
larare. Uppgifterna inhdmtas som aggregerade uppgifter, vilket innebar att de
inte innehaller information om enskilda individer.

Data fran Universitets- och hogskoleregistret anvands for att ta fram exa-
mensdatum nér det saknas i HOSP, hdmta information om specialistsjuksko-
terskor samt for att kunna identifiera icke-legitimerade men examinerade 1a-
kare, som &r underldkare och AT-l&kare, som inte finns med i HOSP.
Eftersom vissa data om specialistsjukskdterskor saknas i Universitets- och
hogskoleregistret hamtas dven uppgifter om den yrkesgruppen fran SKR.

Med hjélp av standarden for svensk naringsgrensindelning (SNI) identifie-
ras bemanningsforetag.

Naringsgrenar for att beskriva hdlso- och
sjukvard

| tillgangsstatistiken finns uppgifter om till vilken naringsgren den arbetsplats
kategoriseras som en individ arbetar vid. N&ringsgrenen beskriver i vilken
bransch en individ &r sysselsatt men inte personens arbetsuppgifter.

Med hélso- och sjukvard och tandvard menas sadan verksamhet som avses
enligt 1 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och 1 § tandvardslagen
(1985:125).

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

SOCIALSTYRELSEN



Naringsgrenar (SNI-koder) som anvands for att
beddma vilkka personer som ar sysselsatta inom
hélso- och sjukvérd:

« konsulttjanster till foretag (SNI 70.2)Y7

« arbetsformedling, bemanning och andra personalrelaterade tjanster (SNI
78)18

- offentliga tjanster (84.2)*°

« forskoleutbildning (SNI 85.1)%°

+ grundskoleutbildning (SNI 85.2)

« gymnasial utbildning (SNI 85.3)?, exklusive lirare

« halso- och sjukvard (SNI 86)

« vard och omsorg med boende (87)%

+ Oppna sociala insatser (88)

Naringsgrenar (SNI-koder) som anvands for att
beddma vilka personer som ar sysselsatta inom
tandvdarden som tandhygienister och tandldkare:

« halso- och sjukvard (SNI 86)

« arbetsformedling, bemanning och andra personalrelaterade tjanster (SNI
78)

« offentliga tjanster (84.2)

Naringsgrenar (SNI-koder) som anvands for att
beddma vilka personer som ar sysselsatta inom
farmaci och optik som apotekare, receptarier
respektive optiker:

« halso- och sjukvard (SNI 86)

« arbetsformedling, bemanning och andra personalrelaterade tjanster (SNI
78)

« offentliga tjanster (84.2)

« partihandel med hushallsvaror (SNI 46.4)

« 0Ovrig specialiserad butikshandel med hushallsvaror (SNI 47.7)

17 Omfattar personalvard och sysselsatter bland annat lakare och sjukskéterskor.

18 Bestar av de foretag som inte har halso- och sjukvard som huvudverksamhet, men &4nda antas hyra ut halso- och
sjukvardspersonal.

19 De undergrupper som hor till denna naringsgren och som anstéller hélso- och sjukvardspersonal &r statliga verk. Det
antas har att sjukskoterskor och lakare anstallda i denna sektor huvudsakligen arbetar med héalso- och sjukvard, varfor
dessa har tagits med i definitionen halso- och sjukvérden.

20 Hilso- och sjukvardspersonal som arbetar inom dessa naringsgrenar antas arbeta inom elevhalsan, t ex som skolsko-
terskor eller skolpsykologer.

2L Halso- och sjukvérdspersonal inom néringsgrenen antas arbeta med halso- och sjukvard om de inte aterfinns i regist-
ret Over pedagogisk personal.

22 Omfattar arbetsplatsstallen vars huvudsakliga uppgift &r halso- och sjukvard samt tandvard oavsett driftform. T ex
ingér sjukhus, vardcentraler, familjelakarmottagningar, folktandvérd, ambulanstransporter och privata tandlakarmot-
tagningar men dven vissa bemanningsforetag.

23 Omfattar arbetsplatsstallen vars huvudsakliga uppgift & omsorg och sociala tjanster oavsett driftform.
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Definition av sysselsattning

Statistiken 6ver individers sysselsattning beskriver arbetsmarknaden i no-
vember manad och de senaste uppgifterna ar fran 2019. Alla som har utfort
avlonat arbete under minst fyra timmar i november manad kategoriseras som
sysselsatta. Statistiken tar ddrmed inte hansyn till sysselsattningsgrad. Data
som innehaller farre an tre individer redovisas inte, for att inte kunna harle-
das till specifika individer.

Personer som har flera legitimationer

Vissa individer har mer &n en legitimation eller bevis om specialistkompe-
tens, exempelvis kan ldkare, tandlékare och sjukskéterskor inneha mer an en
specialitet. Det finns dven fall dar en och samma person har tagit ut flera le-
gitimationer under ett och samma ar. | Socialstyrelsens statistik avses alltid
den senaste legitimationen eller specialiseringen. For att fa fram vilken legiti-
mation som &r den aktuella har en lista konstruerats, rangordnad efter vilken
legitimation som rimligtvis dr den senaste.

For att bli psykoterapeut kravs en grundutbildning pa hogskoleniva och
manga psykoterapeuter har &ven en annan utbildning inom ett héalso- och
sjukvardsyrke, exempelvis psykolog. | Socialstyrelsens statistik redovisas
legitimerade och sysselsatta psykoterapeuter bade inom gruppen psykotera-
peuter och inom den andra grupp dar de potentiellt har en legitimation som,
exempelvis psykolog.

Uppgifter i forteckningen LOVA

« Personuppgifter — kon, alder, folkbokforingsort (kommun), fodelseland,
fodelselan och medborgarskap, invandrings- och utvandringsar samt land.

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

* Arbete — arbetsstédllekommun, arbetsstallelan, naringsgren (SNI 2007) for
storsta inkomsten och for nést storsta samt sysselsattningsstatus.

Uppgifter som saknas i forteckningen
LOVA

Forteckningen innehaller inga personnummer, endast I6pnummer har anvénts
som identifiering vid samkorning av de olika kéllorna. Dessa I6pnummer &r
inte desamma som Socialstyrelsens registergemensamma variabel
pseudonummer och darmed kan LOVA inte samkoras med nagot av de andra
registren.
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Bilaga 5. Beddmning av stafistisk

Beddmning av tillgéng
Socialstyrelsen

« Data 6ver tillgangen pa legitimerade yrkesgrupper och deras sysselsatt-
ningsstatus i november respektive ar, senast tillgangligt for 2020 fran So-
cialstyrelsens statistik om legitimerad hélso- och sjukvardspersonal 2021
samt arbetsmarknadsstatus 2020. Uppgifterna kommer fran Socialstyrel-
sens statistikdatabaser (LOVA). For beskrivning av LOVA se bilaga 4.

« Socialstyrelsen genomfor arligen en analys for att kartlagga behovet av
specialistkompetenskurser (SK-kurser). SK-kurser &r statligt finansierade
kurser avsedda for lakare under specialiseringstjanstgoring i Sverige och
utgor en del av det totala utbudet av kurser som ST-l&karna kan ta del av
for att kunna fa ut ett specialistkompetensbevis. SK-kurserna &r inte obli-
gatoriska att delta i men de bidrar till att uppfylla de kompetenskrav som
finns i malbeskrivningen for respektive specialitet.

+ En enkat med fragor om behovet av SK-kurser har skickats till utbild-
ningsansvariga inom Svenska Lé&karesallskapets sektioner och Sveriges
Lakarforbunds specialitetsforeningar. | enkaten har respondenterna dven
ombetts att ange antalet ST-lakare inom sin specialitet. Enkéten var 6ppen
for respondenterna under september manad 2022.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Uppgifter om arsarbetskrafter av legitimerad personal sysselsatt i regioner
och kommuner 2021.

Statististikmyndigheten(SCB)

+ Folkmangd den 1 november respektive ar fran SCB:s statistikdatabas.

Universitetskanslersémbetet (UKA)

« Antalet personer som avlagt en yrkesexamen laséret 2021/20222,

« Antal helarsstudenter 2020 inom vard och omsorg, medicin och odon-
tologi och utgifter for studenter.

 Antalet behdriga forstahandssokande per antagen (soktryck) hostterminen
2021%

« Antal doktorandnybdrjare inom medicin och hélsovetenskap 2021.2°

 Genomsnittlig examensfrekvens: Studenterna pa yrkesexamensprogram
foljs upp inom utbildningarnas nominella studietid, enligt 2007 ars exa-
mensordning, plus tre ar. De som f6ljs upp till och med lasaret 2020/2021

24 Uppgifter saknas for utbildning till kiropraktor och naprapat.
2 Uppgifter saknas for utbildning till kiropraktor och naprapat.
26 UKA. Antal doktorandnybérjare inom medicin och halsovetenskap 2020
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var nybdrjare pa program under lasaren 2010/11-2016/17, beroende pa ut-
bildningarnas langd. Uppfoljningen méater andelen med den yrkesexamen
som nyborjarprogrammet leder fram till. Exempel: Andelen av de som pa-
borjade apotekarutbildning och tog ut en apotekarexamen inom atta ar
(fem &rs nominell studietid + tre ar).?’

Centrala studiestodsndmnden (CSN)

Antal apotekar-, lakar- och tandlakarstuderande med studiemedel fran CSN,
under lasaret 2021/2022.

Socialstyrelsen, SCB och Forsakringskassan

Sjukfranvaron bland legitimerade och sysselsatta. Endast deskriptiv statistik
med resultat 22 legitimationsyrken presenteras. En djupare analys av resulta-
ten ingdr inte i den har rapporten. Foljande data presenteras:

« Andel legitimerade och sysselsatta med sjukfall som nar Forsakringskas-
san och som &r pagaende nagon gang under aret. Eftersom sysselsatt-
ningen raknas i november for respektive ar galler sysselsattning ar X och
sjukskrivning ar X+1. Bara individer som har varit sjukskrivna i mer an 14
dagar réknas i statistiken.

Nar ett sjukfall blir aktuellt hos Forsakringskassan beror pa sysselsatt-
ningsstatus hos en individ och om personen har ratt till sjuklon eller inte.
Innan 2020 inleddes merparten av alla sjukfall med en karensdag, vilket
innebdr att ingen ersattning utgick. Personer som ar anstéllda har en sjuk-
I6neperiod pa 14 dagar. Under 2020 justerades regelverket pa grund av
pandemin och karensdagen togs bort. Sjukskrivna och anstéllda kan an-
soka om sjukpenning fran 15 dagen fran Forsakringskassan. Den som inte
har nagon arbetsgivare (egna foretagare, arbetslsa eller uppdragstagare)
kan fa sjukpenning fran Forsékringskassan redan fran och med dagen efter
karensdagen och fran forsta sjukskrivningsdagen under pandemiaret 2020.

« Genomsnittligt antal utbetalda dagar under aret med sjukpenning, arbets-
skadesjukpenning och rehabiliteringspenning for legitimerad och syssel-
satta med sjukskrivning
Sjukpenning: Se definition ovan.

Arbetsskadesjukpenning: FOr personer som har en arbetsskada och som
studerar, behdver avsta fran arbete i forebyggande syfte eller saknar ar-
betstillstand eller uppehallstillstand. Det géller for de som inte langre ar
forsakrade for sjukpenning men dar arbetsskadan beror pa tidigare arbete i
Sverige.

Rehabiliteringspenning: For personer med nedsatt arbetsformaga som del-
tar i arbetslivsinriktad rehabilitering. Kan dven betalas ut vid medicinsk
behandling eller rehabilitering (ordinerad av lakare) som syftar till att fore-
bygga sjukdom eller att forkorta sjukdomstiden.

27| denna rapport redovisas examensfrekvensen som den andel av nybdrjarna som tog ut den yrkesexamen som utbild-
ningen avser. | 2020 ars NPS-rapport redovisades examensfrekvensen istallet som den andel av nybérjarna som tog ut
en examen generellt, oavsett om det var just den yrkesexamen eller ndgon annan. Darfor kan examensfrekvenserna i
denna rapport vara lagre &n i 2020 ars rapport och de tva rapporternas resultat kan inte jamféras.
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Beddmning av efterfrdgan

Socialstyrelsen

Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkaét (se bilaga 6) skickades i oktober 2021.
Svar fran regioner, kommuner och privata vardgivare redovisas i rapporten.
Enkaten skickades till:

« 21 regioner och 19 besvarade enkaten.

» 290 kommuner och 258 kommuner besvarade enkéten.

« | bilaga 6 redovisas vilka fragor som stalldes och vilka organisationer som
tog emot och besvarade fragorna.

« Socialstyrelsen stéllde fragor i september 2022 om tillgdng och efterfragan
pa de 22 legitimationsyrkena i rapporten till berérda fack- och profess-
ionsforbund. I bilaga 6 redovisas vilka fragor som stalldes och vilka orga-
nisationer som tog emot och besvarade fragorna.

Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingens beddmning av hur arbetsmarknaden kan utvecklas un-
der 2023.%8

SCB

Arbetskraftsbarometern om arbetsmarknadslaget for 70 utbildningsgrupper
pa ett och tre ars sikt, baserat pa enkatsvar fran ett urval 7 200 arbetsstallen.

28 https://arbetsformedlingen.se/for-arbetssokande/yrken-och-framtid/hitta-yrkesprognoser/prognoser?se-
arch=1%C3%A4kare
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Bilaga 6. Kompetensforsorjnings-
fr&égor pd Socialstyrelsen

Socialstyrelsen arbetar pa manga satt med kompetensforsorjning inom halso-
och sjukvarden. Myndigheten har flera padgaende regeringsuppdrag, bland an-
nat att genomfora insatser for att framja omstéllningen i halso- och sjukvar-
den till en god och néra vard (52019/03056/FS, S2020/03319/FS). Andra ex-
empel pa uppdrag inom kompetensforsorjning ar att:

+ Utfarda legitimationer for 22 yrken och specialistbevis till l&kare och tand-
lakare.

« Tillhandahalla data 6ver utfardade legitimationer samt publicera officiell
statistik dver arbetsmarknadsstatus for legitimationsyrken inom hélso- och
sjukvarden.

+ Med bistand av nationella rdden for specialiseringstjanstgoring (ST-raden)
for lakare respektive tandlakare dela in och bendmna specialiteter, ta fram
malbeskrivningar, stodja huvudmannen att uppna en god kvalitet for ST,
frdmja utbildning av ST-handledare, folja upp kvaliteten i ST samt ta fram
kriterier for utbildande enheter for att sakerstélla att verksamheten har den
bredd och inriktning som behovs for att erbjuda ST av hdg kvalitet.

« Upphandla kursutbudet av statligt finansierade specialistkompetenskurser
for ST-lakare i Sverige.

Det Nationella Véardkompetensrddet

Det Nationella VVardkompetensradet inrattades pa uppdrag av regeringen den
1 januari 2020 och bestar av representanter fran regioner, kommuner, larosa-
ten, Socialstyrelsen och Universitetskanslersémbetet. Dess uppgift &r att vara
ett radgivande organ som ska bidra till en god planering av vardens kompe-
tensforsorjning. Radets uppdrag ar att géra bedomningar av kompetensbeho-
ven och att stodja och astadkomma samverkan om kompetensforsorjningsfra-
gor pa nationell och regional niva. Radet bestar av 14 ledamaéter och ar
placerat pa Socialstyrelsen med ett tillnérande kansli. Det &r Socialstyrelsen
som planerar och organiserar radets arbete, i samrad med UKA.

Under 2022 har Nationella VVardkompetensradet bland annat publicerat en
uppfoljning av Covid-19 pandemins konsekvenser for halso- och sjukvardens
kompetensforsérjning inklusive rekommendationer och atgardsforslag, samt
redovisat ett regeringsuppdrag innehallande forslag som syftar till att starka
medarbetarna och sékra den framtida kompetensférsdrjningen inom primar-
varden. Radets arbetsgrupper har dven arbetat med fragor om bland annat
verksamhetsforlagd utbildning, klinisk forskning, ldkarnas AT/BT-
tjanstgoring, och fortbildning Under 2023 kommer radet bl.a. att slutfora ett
pagaende regeringsuppdrag for att starka attraktiviteten och kompetensfor-
sorjningen av barnmorskor i forlossningsvarden.
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Bilaga 7. Socialstyrelsens
arbetsmarkansenkater 2021

Fr&gor till regioner

| oktober 2022 skickades nedanstaende enkatfragor till samtliga 21 regioner,

1. For vart och ett av de legitimationsyrken som listas nedan, markera Ja eller Nej

om de finnsanstillda av er region.
Omfattar samtlig verksamhet inkl. till exempel upphandlade tjanster, regionala bolag.

Utga fran situationen i oktober 2022.

Legitimationsyrken Ja Nej

Apotekare

Arbetsterapeut

Audionom

Barnmorska

Biomedicinsk analytiker

Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvA@rdskurator
Kiropraktor

Logoped

L&kare utan specialistkompetens
L&akare med specialistkompetens
Naprapat

Opfiker

Ortopedingenjér

Psykolog

Psykoterapeut

Receptarie
Réntgensjukskoterska
Sjukhusfysiker

Grundutbildad sjukskdterska
Specidlistsjukskdterska
Tandhygienist

Tandldkare

Tandl&kare med specialistkompetens

Om vissa yrken infe finns anstéllda av
er region, kommentera det.

2. Hur bedémer regionledningen balansen mellan tillgang och efterfragan pa legi-
timerad hilso- och sjukvardspersonal i regionens verksamheter (inklusive upp-
handlade tjdnster och regionbolag). Rader det brist, balans eller éverskott?

Utga fran situationen i oktober 2022.

Brist = Efterfragan pa personal ar storre an tillgngen
Balans = Det rader balans mellan tiligdng och efterfragan
Overskott = Tillgangen pa personal ar storre an efterfragan
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| kolumnen nedan till vénster presenteras de beddmningar som regionledningen rapporterade
in till Socialstyrelsen 2021. Om regionledningen 2021 uppgav att det i ett visst yrke inte fanns
nagon anstalld, s star vansterkolumnen tom.

Inrapporterad si- Situation
tuation 2021 2022
Brist Balans Overskott
Apotekare
Arbetsterapeut
Audionom
Barnmorska
Biomedicinsk analytiker
Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvardskurator
Kiropraktor

Logoped

L&kare utan specialistkompetens
Lakare med specialistkompetens
Naprapat

Optiker

Ortopedingenjor

Psykolog

Psykoterapeut

Receptarie
Rontgensjukskdterska
Sjukhusfysiker

Grundutbildad sjukskdterska
Specialistsjukskdterska
Tandhygienist

Tandldkare

Tandldkare med specialistkompe-
tens

Plats fér kommentarer.

3. Ni har angivit att det finns en brist pa personal i regionens verksamheter inom
gruppen sjukskoterskor med specialistkompetens.
Vilka sjukskoterskespecialiteter har ni brist pa?

O Samtliga

O Ambulanssjukvard

O Anestesisjukvard och/eller intensivvard
O Distriktsskdterska

O Halso- och sjukvard fér barn och ungdomar
O Internmedicin och/eller kirurgi

O Onkologi

0O Operationssjukvard

O Psykiatrisk vard

0O Véard av dldre

O Annan specialisering. viken?2

4. Ni har angivit att det finns en brist pa personal i regionens verksamheter inom
gruppen ldkare (ldkare med specialistkompetens)
Ange vilka likarspecialiteter ni har brist pa?
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O Barn- och ungdomsmedicinska specialiteter:
O Bild- och funktionsmedicinska specialiteter:
O Enskilda basspecialiteter:

O Invartesmedicinska specialiteter:

O Kirurgiska specialiteter:

O Laboratoriemedicinska specialiteter:

O Neurologiska specialiteter:

O Psykiatriska specialiteter:

O Tillbggsspecialiteter:

5. Ni har angivit att det finns en brist pa personal i regionens verksamheter inom
yrkeskategorin Tandlakare med specialistkompetens.
Vilka tandlikarspecialiteter har ni brist pa?

O Samtliga

O Bettfysiologi

O Endodonti

O Odontologisk radiologi

O Oral kirurgi

O Orofacial medicin

O Ortodonti

O Parodontologi

O Pedodonti

6 a. Har ni under det senaste aret erbjudit andra specialistutbildningar for likare
utover de som ingar i Socialstyrelsens foreskrifter om specialistutbildning?

O Ja

O Nej

Om ja, vika?

6 b. Har ni under det senaste dret erbjudit andra specialistutbildningar for tand-
likare utover de som ingar i Socialstyrelsens foreskrifter om specialistutbild-
ning?

O Ja

O Nej

Omija, vika?

6 c. Har ni under det senaste aret erbjudit specialistutbildningar foér specialist-
sjukskoterskor utover de etablerade examina som finns pa hogskolor?

O Ja

O Nej

Omija, vika?
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7. Ni har angivit att det i regionens verksamheter finns en brist pa personal i na-
gon eller flera av de yrkeskategorier som listats i tidigare fragor. Hur ser bristsi-
tuationen for dessa yrkeskategorier ut 2022 jamfoért med 2021?

Bristsituationen ar... ...oférandrad ...forandrad ...forbattrad Vet inte

Apotekare

Arbetsterapeut

Audionom

Barnmorska

Biomedicinsk analytiker
Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvardskurator
Kiropraktor

Logoped

Lékare utan specialistkompetens
Lakare med specialistkompetens
Naprapat

Optiker

Ortopedingenjér

Psykolog

Psykoterapeut

Receptarie
Rontgensjukskdterska
Sjukhusfysiker
Grundutbildad sjukskéterska
Specidalistsjukskdterska
Tandhygienist

Tandldkare

Tandldkare med specialistkompe-
tens

8. Vilka insatser har ni satsat pa under det senaste aret for att forbattra situat-
ionen for den befintliga personalen inom hilso- och sjukvardsyrkena?
Flera alternativ & mojliga

O Sarskilda satsningar pd 16n och/eller ersattningar (t ex OB)

O Insatser for att hoja sysselsattningsgraden/fa fler att jobba mer (heltid)

O F& fler att foriénga arbetslivet (senareldgga pensionen)

O Insatser for aft minska sjukskrivningarna

O Férandringar i schemaldggningen

O Utveckling av karrigrvégar

O Genomfort uppgiftsvaxling mellan olika professioner

O Gett fler méjligheter fill kompetensutveckling, t.ex. via fortbildning

O Frédmjat utrymme for kontinuerligt forbattringsarbete

9. Beskriv kort vilka ev. insatser som gjorts for de olika legitimationsyrkena?

10. Har ni under det senaste aret anvint hyrpersonal for att kortsiktigt fylla upp
bemanningen i de olika yrkesgrupperna?

Har ni anvant Om ja, vilka utmaningar har kunnat mé-
hyrpersonal? tas genom att anvdnda hyrpersonal?
Ja Nej
Apotekare
Arbetsterapeut
Audionom
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Barnmorska
10 a. Ingar Biomedicinsk analytiker
detierre- Diefist

kryte- Fysioterapeut
ringsstra-  Hdlso- och sjukvérdskurator
tegi att Kiropraktor
aktivt re- Logoped
krytera Lakare utan specialistkompetens
fran.lan- L&akare med specialistkompetens
der inom Naprapat
EU/EES el- Opfiker
ler . Ortopedingenjor
Schweiz?
Psykolog
O Ja
O Nei Psykoterapeut
el Receptarie
Rontgensjukskdterska
19 b. I“'_ Sjukhusfysiker
gar deti Grundutbildad sjukskdterska
er I:ekry- Specialistsjukskdterska
terings- .
. Tandhygienist
strategi
att aktivt rekrytera fran linder utanfor EU/EES eller Schweiz?
O Ja
O Nej

11 a. Inom vilka yrkeskategorier rekryterar ni fran linder inom EU/EES eller
Schweiz?

Flera svarsalternativ kan anges.

O Apotekare

O Arbetsterapeut

O Audionom

O Barnmorska

O Biomedicinsk analytiker

O Diefist

O Fysioterapeut

O Halso- och sjukvardskurator

O Kiropraktor

O Logoped

O L&kare utan specialistkompetens
O Lakare med specialistkompetens
O Naprapat

O Optiker

O Ortopedingenjér

O Psykolog

O Psykoterapeut

O Receptarie

O Réntgensjukskdterska

O Sjukhusfysiker

O Grundutbildad sjuksk&terska

O Specidalistsjukskdterska

O Tandhygienist

O Tandl&kare

O Tandl&kare med specialistkompetens

11 b. Vilka ar era erfarenheter av att rekrytera inom EU/EES eller Schweiz?
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12 a. Inom vilka yrkeskategorier rekryterar ni fran linder utanfér EU/EES eller
Schweiz?

Flera svarsalternativ kan anges.

O Apotekare

O Arbetsterapeut

O Audionom

O Barnmorska

O Biomedicinsk analytiker

O Dietist

O Fysioterapeut

O Halso- och sjukvardskurator

O Kiropraktor

O Logoped

O Lakare utan specialistkompetens
O Lakare med specialistkompetens
O Naprapat

O Optiker

O Ortopedingenjér

O Psykolog

O Psykoterapeut

O Receptarie

O Réntgensjukskdterska

O Sjukhusfysiker

O Grundutbildad sjukskdterska

O Specidalistsjukskodterska

O Tandhygienist

O Tandl&kare

O Tandlé@kare med specialistkompetens

12 b. Vilka ar era erfarenheter av att rekrytera utanféor EU/EES eller Schweiz?

13 a. I de fall som ni under de senaste 2 aren har anstillt nyutexaminerade Grund-
utbildade sjukskdterskor, hur val forberedda for kliniskt arbete bedémer ni att
flertalet har varit?

O Mycket val férberedda

O val férberedda

O Mindre val férberedda

O Ddligt forberedda

O Regionen har inte anstdllt ndgon nyutexaminerad sjukskdterska under de senaste 2 aren
O Vet inte / Kan intfe beddma

Om flertalet varit mindre val eller ddligt férberedda, ge exempel p& vilka brister ni sett:

13 b. I de fall som ni under de senaste 2 aren har anstillt nyutexaminerade Ldkare
utan specialistkompetens, hur vil forberedda for kliniskt arbete bedémer ni att
flertalet har varit?

O Mycket val férberedda

O val férberedda

O Mindre val férberedda

O DAligt forberedda

O Regionen har inte anstdllt ndgon nyutexaminerad I&kare utan specialistkompetens under
de senaste 2 dren

O Vet inte / Kan infe beddma

Om flertalet varit mindre val eller ddligt férberedda, ge exempel pd vilka brister ni sett:

Vill du ldgga till nagra évriga kommentarer vad giller viktiga kompetensforsorj-
ningsfragor foren god och jamlik hilso- och sjukvard och munhilsa i befolk-
ningen?
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Fré&gor till kommuner

| oktober 2022 skickades nedanstaende enkatfragor till samtliga 290 kommu-
ner.

1. For vart och ett av de legitimationsyrken som listas nedan, markera Ja eller Nej
om de finnsanstillda av er kommun.

Omfattar samtlig verksamhet inkl. till exempel upphandlade tjanster, kommunala bolag.

Utga fran situationen i oktober 2022.

Ja Nej

Arbetsterapeut

Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvardskurator

Logoped

Psykolog

Grundutbildad sjukskdterska

Specidalistsjukskdterska

Plats f&r kommentarer, f.ex. om vissa av yrkena inte finns anstallda av er kommun

2. Hur bedémer kommunledningen balansen mellan tillgang och efterfragan pa
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal i kommunens verksamheter (inkl. upp-
handlade tjanster och kommunala bolag)? Rader det brist, balans eller 6verskott?
Utga fran situationen i oktober 2022.

Brist = Efterfrdgan pa personal ar storre an tillgdngen
Balans = Det rader balans mellan tiligdng och efterfrégan
Overskott = Tillgangen p& personal &r storre an efterfragan

| kolumnen nedan till vénster presenteras de bedémningar som kommunledningen rapporte-
rade in till Socialstyrelsen 2021. Om kommunledningen 2021 uppgav att det i ett visst yrke inte
fanns n&gon anstalld, sé star vanstercellen tom. Om samtliga celler i vansterkolumnen star
tomma beror det p& att kommunen inte deltog i undersokningen 2021.

Inrapporterad si- Situation
tuation 2021 Brist 2022 Overskott
Balans
Arbetsterapeut
Dietist

Fysioterapeut

Hdalso- och sjukvdrdskurator
Logoped

Psykolog

Grundutbildad sjukskdterska
Specidalistsjukskdterska

Plats fér kommentarer
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3. Ni har angivit att i regionens verksamheter finns en brist pa personal i ndgon
eller flera av de yrkeskategorier som listats i tidigare fragor. Hur ser bristsituat-
ionen for dessa yrkeskategorier ut 2022 jaimfort med 2021?

Bristsituationen dr...

Bristsituationen ar... ...oférandrad ...forandrad ...forbattrad Vet inte

Arbetsterapeut

Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvardskurator
Logoped

Psykolog

Grundutbildad sjukskoterska
Specialistsjukskdterska

4. Vilka insatser har ni satsat pa under det senaste aret for att forbattra situat-
ionen for den befintliga personalen inom hilso- och sjukvardsyrkena?
Flera alternativ ar mojliga.

O Sarskilda satsningar pd 16n och/eller ersattningar (t ex OB)

O Insatser for att hdja sysselsattningsgraden/fé fler att joblba mer (heltid)
O Fa fler att forldnga arbetslivet (senareléigga pensionen)

O Insatser for att minska sjukskrivningarna

O Férandringar i schemaldggningen

O Utveckling av karriérvégar

O Genomfért uppgiftsvaxling mellan olika professioner

O Gett fler mojligheter fill kompetensutveckling, f.ex. via fortbildning

O Frédmjat utrymme fér kontinuerligt férbattringsarbete

O Andra insatser eller atgdrder. Vilka?2

5. Har ni under det senaste aret erbjudit specialistutbildningar for specialistsjuk-
skoterskor utover de etablerade examina som finns pa hogskolor?

O Ja

O Nej

Om ja, vika?

6. Har ni under det senaste aret anvint hyrpersonal for att kortsiktigt fylla upp
bemanningen ide olika yrkesgrupperna?

Har ni anvant Om ja, vilka utmaningar har kunnat mé-
hyrpersonal? tas genom att anvdnda hyrpersonal?
Ja Nej
Arbetsterapeut
Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvardskurator
Logoped

Psykolog

Grundutbildad sjukskdterska
Specidlistsjukskdterska

7.1de fall som ni under de senaste 2 aren har anstillt nyutexaminerad legitime-
rad hélso- och sjukvardspersonal, hur vil forberedda for kliniskt arbete bedémer
ni att flertalet har varit?

O Mycket val férberedda
O Vval forberedda
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O Mindre val férberedda

O DAligt forberedda

O Kommunen har inte anstallt ndgon nyutexaminerad hdlso- och sjukvardspersonal under
de senaste 2 dren

O Vet inte / Kan infe beddma

Om flertalet varit mindre val eller ddligt férberedda, ge exempel pd vilka brister ni sett:

8. Hur har méjligheten till att traffa lakare i kommunal hélso- och sjukvard for-
andrats sedanoktober 2021 (till exempel med avseende pa sirskilt boende, hem-
sjukvard, elevhilsan)?

0O Battre tilgéng

O Samre tillgédng

0O Oférandrad tillgéng
O Vet inte

Vill du lagga till nagra 6vriga kommentarer vad giller viktiga kompetensforsorj-
ningsfragor foren god och jamlik hilso- och sjukvard och munhalsa i befolk-
ningen?
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Arbetsmarknadsenkat till yrkes- och
professionsférbund

1. Beskriv om och pa vilket sétt lageshilden for legitimationsyrket har for-
andrats i september 2022 jamfort med vad ni rapporterade till Socialstyrelsen
2021 med avseende pa:

a) Arbetsmarknaden

b) Balansen mellan tillgang och efterfragan i dag, och pa 5 ars sikt

c) Geografiska skillnader i balansen mellan tillgang och efterfragan
idag, och pa 5 ars sikt.

d) Viktiga kompetensforsorjningsfragor for en god och jamlik vard.

2. Beskriv utmaningar och majligheter for legitimationsyrket baserat pa la-
gesbilden i september 2022 med avseende pa:

a) Utbildningens attraktivitet och relevans (Till exempel med avse-
ende pa soktryck, genomstromning av studenter, tillgang till 1a-
rare och innehall i utbildning/curriculum)

b) Specialisering (Till exempel dess betydelse for karridrutveckling,
attraktivitet och patientcentrerad vard)

c) Fortbildningsmojligheter (Till exempel med avseende pa tillgang
och andamalsenlighet av fortbildning)

d) Arbetsformer och arbetsvillkor (Dessa kan till exempel paverkas
av forandrat vardbehov i befolkningen, forandrat kunskapsléage,
teknologiskutveckling, olika geografiska forutsattningar, politik,
organisation, marknadsutveckling, férandringar i attityder hos le-
gitimationsyrket)

3. Lista och lanka till information (till exempel rapporter eller data) publice-
rade efter september 2021 som ni tycker &r relevant for det nationella plane-
ringsstodet.
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Arbetsmarknadsenkdt fill
Lakarforbundets specialistféreningar

1. Beskriv om och pa vilket sétt lageshilden for lakare/specialistlakare har ut-
vecklats sedan september 2021 med avseende pa:

a) Arbetsmarknaden for lakare/specialistldkare

b) Balansen mellan tillgang och efterfragan idag, och pa 5 ars sikt

c¢) Balansen mellan tillgang och efterfragan i dag, och pa 5ars sikt

d) Geografiska skillnader i balansen mellan tillgang och efterfragan
idag, och pa 5 ars sikt.

e) Viktiga kompetensforsorjningsfragor for en kunskapsbaserad, sé-
ker och jamlik hélso- och sjukvard som moéter befolkningens be-
hov

2. Beskriv utmaningar och majligheter for specialistlakare baserat pa lages-
bilden i september 2022 med avseende pa:

a) Specialistutbildning: (till exempel med avseende till tillgang av 1a-
rare, tjanstgoring, geografiska skillnader, privata aktorers roll, sma
och stora specialiteter, innehall i utbildning/curriculum)

b) Systematiskt kvalitetsforbattringsarbete och forskning

c) Utveckling av en andamalsenlig informationsteknologi som stodjer
det Kliniska arbetet

d) Inférande av nya evidensbaserade och sakra behandlingar och medi-
cinteknik, samt avveckling av dldre metoder

e) Utveckling av multidisciplinara team som bestar av olika funktioner,
individer och kunskaper arbetar tillsammans for att na ett specifikt
mal.

f) Komptensvéxling som metod for att frigora lakarresurser

g) Verksamhetsberoenden (till exempel andra funktioner, profess-

ioner och kunskaper som ar nédvandiga for att bedriva jamlik och
patientsaker halso- och sjukvard)

3. Lista, lanka och bifoga information (till exempel rapporter eller data) pub-
licerade efter september 2021 som ni tycker &r relevant for det nationella pla-
neringsstodet.

4. Vill ni lagga till ndgra dvriga kommentarer vad galler viktiga kompetens-
forsorjningsfragor for en god och jamlik halso- och sjukvard i befolkningen?

Mottagare av fragor

Yrkesgrupp Organisation

Apoftekare Sveriges Farmaceuter

Arbetsterapeut Sveriges Arbetsterapeuter

Audionom Audionomerna

Barnmorska Svenska Barnmorskeféroundet och Vardféroundet
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Yrkesgrupp

Organisation

Biomedicinsk analytiker
Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvardskurator

Kiropraktor
Logoped
L&kare

Naprapat
Optiker
Ortopedingenjor
Psykolog
Psykoterapeut
Receptarie

Réntgensjukskoterska

Sjukhusfysiker
Sjukskdterska
Tandhygienist
Tandl&kare

Vardféroundet
Dietisternas Riksféround
Fysioterapeuterna
Akademikerférbundet SSR

Kiropraktiska Féreningen i Sverige och Legitimerade Kiro-
praktorers Riksorganisation

Svenska Logopedférbundet

Sveriges lakarférbund och Sveriges Yngre Ldkares Fore-
ning

Svenska Naprapatférbundet

Svensk Optikerférening

Ortopedtekniska Branschr&det

Sveriges Psykologférbund

Akademikerférbundet SSR

Sveriges Farmaceuter

Svensk Férening for Rontgensjukskdterskor och Vardfor-
bundet

Svenska Sjukhusfysikerféroundet

Svensk sjukskdterskeférening och Vardférbundet
Sveriges Tandhygienistférening

Sveriges Tandldkarféround
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Bilaga 8. Sammanstalining over
statsbidrag inom omrdade psykisk

halsa 2022

Bland nedanstaende statshidrag finns de statshidrag som handlar om stod

inom omradet psykisk hélsa.

Statsbidrag 2022

Beviljat Belopp

Webbplats

Familjehemsplaceringar

Uppdrag att férdela statsbidrag fill
kommunerna fér subventioner av
familiehemsplaceringar

Pilot barnhdlsovard (kommuner 3
100 000 kr & Region 3 900 000 kr)
Statsbidrag fill regioner och kom-
muner for att genomféra en pilot-
verksamhet for barnhdlsovard for
att stérka férutsattningarna for en
god och j@mlik hdlsa bland bamn
Pilot SiS

Statsbidrag fill regionerna for ut-
vecklingsarbete avseende viss
verksamhet vid Statens Institutions-
styrelse (SiS)

Sociala organisationer
anslaget fér Utsatta barn och de-
ras familjer

Sociala organisationer
- Pa&fylinadsmedel utsatta barn och
deras familjer.

Statsbidrag fill kommuner for soci-
ala insatser i utsatta omraden

Statsbidrag for 2022 till sociala in-
satser i utsatta omraden, pafyll-
nadsmedel

Kvinno- och tjejjourer

Skyddat boende

Total

248 500 000

7 000 000

15000 000

22 976 000

19114947

243 500 000

216 800 000

98 500 000

25 860 321

897 251 268

https://statsbidrag.socialstyrel-
sen.se/kommuner/subventioner-
av-familiehemsplaceringar/

https://statsbidrag.socialstyrel-
sen.se/regioner/pilotverksamhet-i-
barnhalsovarden-kommuner-och-

regioner/

https://statsbidrag.socialstyrel-
sen.se/regioner/pilotprojekt-for-
unga-som-vardas-vid-statens-insti-

tutionsstyrelse/

https://statsbidrag.socialstyrel-
sen.se/organisationer/vissa-organi-
sationer-inom-det-sociala-om-
radet/
https://statsbidrag.socialstyrel-
sen.se/organisationer/statsbidrag-
pafylinadsmedel-for-2022-till-vissa-
organisationer-inom-det-sociala-
omradet/
https://statsbidrag.socialstyrel-
sen.se/kommuner/sociala-insatser-
i-utsatta-omraden/
https://statsbidrag.socialstyrel-
sen.se/kommuner/sociala-insatser-
i-utsatta-omraden-pafylinads-
medel-2022/
https://statsbidrag.socialstyrel-
sen.se/organisationer/kvinno--och-
tiejiourer/
https://statsbidrag.socialstyrel-
sen.se/organisationer/ideella-or-
ganisationer-som-driver-skyddat-
boende/
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