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Forord

Av regleringsbrevet for 2021 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 hélso- och sjukvardens till-
gang pa och langsiktiga behov av specialistlakare inom samtliga specialiteter
[1]. Socialstyrelsen presenterar resultat och analys av regeringsuppdraget i
den har rapporten (Nationella planeringsstodet, NPS).

I samverkan med huvudmaén, larosaten, fack- och yrkesorganisationer,
myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och andra aktorer ut-
vecklas Socialstyrelsens stod for planering av hélso- och sjukvardens kompe-
tensforsorjning fortldpande. Socialstyrelsen redovisar officiell statistik dver
tillgangen pa legitimerad personal i hélso- och sjukvarden. Myndigheten har
aven en digital statistikdatabas dar besokaren sjalv kan sétta samman dia-
gram och tabeller ver legitimerad och sysselsatt personal.

Beddmningen av tillgang pa legitimerad personal baseras pa statistik Gver
antalet legitimerade och sysselsatta och kompletteras med bland annat utfar-
dade legitimationer och examensfrekvens.

Beddmningen av efterfragan baseras pa analyser fran Socialstyrelsens en-
kater till regioner, kommuner, privata vardgivare och fack- och yrkesorgani-
sationer om rekryteringslaget for de olika legitimerade yrkesgrupperna. Ana-
lyser fran Arbetsformedlingen och Statistiska centralbyran (SCB) anvands
ocksa som underlag till rapporten.

Rapporten vander sig till regeringen, huvudman inom hélso- och sjukvar-
den och tandvarden, foretradare for professioner och patienter och till andra
aktorer som berors av fragor om planeringen av halso- och sjukvardens
respektive tandvardens kompetensforsarjning. Socialstyrelsen forutsétter att
rapportens malgrupper har kannedom om halso- och sjukvardssystemen samt
om olika utbildningar och professioner som verkar inom dessa.

Projektgruppen har bestatt av projektledare Asa Olsson samt statistikerna
Natalja Balliu och Ana Chilaika. Ansvariga enhetschef har varit Lena Hell-
berg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Syftet med rapporten &r att skapa en helhetsbild av tillgang och efterfragan
pa legitimerad personal inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsens kart-
laggning av personalforsorjning av legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inkluderar 22 legitimationsyrken och lakarspecialiteter. Bedémningen av till-
gang och efterfragan pa legitimerad personal satts i relation till halso- och
sjukvardens uppdrag, vilket omfattar diagnostik och behandling, utveckling
av infrastruktur, undervisning samt forskning.

| drets kartlaggning av tillgang och efterfragan pa hélso- och sjukvards-
personal som arbetar i svensk hélso- och sjukvard ingar liksom tidigare ar
samtliga regioner, vissa privata vardgivare och fack- och yrkesorganisat-
ioner, men den har utvidgats till att &ven inkludera kommuner. Uppgifterna
har samlats in genom Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkéter for perioden
augusti till oktober 2021.

Beskrivningen av tillgang till halso- och sjukvardspersonal baseras pa de
senaste uppgifterna som finns att tillga. Den inkluderar bland annat uppgifter
fran 2019 om antalet legitimerade och sysselsatta i halso- och sjukvarden,
kon- och alderssammansattning av legitimerad yrkesverksam personal, upp-
gifter om sjukskrivningar for olika yrkeskategorier 2020, antal utfardade le-
gitimationer 2020 och genomsnittlig examensfrekvens, utveckling av antalet
doktorander samt studenters efterfragan pa uthildningsplatser 2020/2021.
Dessutom har en sammanstéllning gjorts dver situationen vad galler specia-
listlakare. | den ingar exempelvis uppgifter om antalet sysselsatta, kon- och
alderssammanséattning samt antal utfardade specialistbevis for 2020.

Socialstyrelsens insamlade data och uppgifter har dven kompletterats med
uppgifter fran Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) statistisk om legiti-
merad personal sysselsatt i regioner och kommuner, arbetsférmedlingens be-
démning av arbetsmarknadens utveckling, SCB:s arbetskraftsbarometer 2021
samt Universitetskanslersambetets (UKA) uppgifter om soktryck och ut-
veckling av antagna doktorander.

Statistiska underlag ar viktiga for kartlaggning over tillgang och efterfra-
gan av halso- och sjukvardspersonal. Samtidigt ar det viktigt att kompetens-
forsorjningsfragor inte begransas till rakneévningar och ett 6verdrivet fokus
pa att sammankoppla legitimationsyrken med demografisk utveckling. En ut-
maning for analyserna &r att enbart utga fran perspektivet “givet allt annat
lika”, vilket bortser fran fragor sasom medicinsk och teknologisk utveckling,
mojlighet att behandla flera tillstand, hojda forvantningar hos patienter och
forandringar i attityder till karriar och arbete. Evidensstddet ar ofta tunt i
komplexa situationer, vilket gor att fragor om forutsattningar for legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal att arbeta behovsanpassat och personcentrerat
blir centrala.
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Resultat av kartldggning om tillgdng

De offentliga utgifterna for halso- och sjukvarden uppgick 2019 till 11
procent av bruttonationalprodukten, vilket placerade Sverige pa en sjatte
plats bland OECD lénderna efter USA, Tyskland, Schweiz, Frankrike och
Japan.

Ar 2019 sysselsatte den svenska hilso- och sjukvérden totalt cirka 238 000
legitimerad halso- och sjukvardspersonal varav kvinnor utgjorde 79 pro-
cent.

Av de som avlagt en yrkeslegitimation och var sysselsatta arbetade 86 pro-
cent inom hélso- och sjukvarden. Av dem var cirka 72 procent anstéllda i
offentlig sektor och 28 procent i privat sektor.

De tva storsta yrkeskategorierna sett till antal sysselsatta var sjukskoters-
kor foljt av lakare. De tva minsta yrkeskategorierna var sjukhusfysiker och
ortopedingenjorer.

Utifran ett internationellt perspektiv har Sverige en relativt god tillgang till
lakare och sjukskoterskor. Samtidigt rapporterade 18 regioner om brist pa
sjukskoterskor och tva regioner om brist pa lakare utan specialistkompe-
tens. Samtliga regioner uppgav att de hade brist pa bade lakare med speci-
alistkompetens och specialistsjukskoterskor.

Majoriteten av legitimationsyrkena uppvisar en jamn tillgang pa antal sys-
selsatta i forhallande till befolkningen Gver tid, men variationerna ar stora
mellan l&nen.

Andelen sysselsatta efter pension inom halso- och sjukvarden 2019 varie-
rade mellan legitimationsyrkena. Psykoterapeuter hade storst andel syssel-
satta som var 67 ar eller aldre. For legitimationsyrkena lakare, tandlakare
och barnmorskor var andelen sysselsatta 67 ar och &ldre 20 procent, eller
hogre.

Antalet helarsstudenter i utbildning inom vard och omsorg, medicin och
odontologi uppgick 2019 till 37 000.

2020 utfardades cirka 13 000 legitimationer fordelat 6ver 22 legitimations-
yrken; 78 procent till kvinnor och 22 procent till méan.

Andelen legitimationer som utfardats till personer som utbildats i Sverige
uppgick 2020 till 86 procent. Flest utfardade legitimationer till utlandutbil-
dade fanns bland apotekare, lakare och tandlékare.

Efterfragan pa legitimationsyrkesutbildningar varierade. HOgst soktryck
hostterminen 2021 hade psykolog- och l&karutbildningen. Lagst soktryck
hade utbildningarna till audionomer och sjukhusfysiker.

Antalet doktorander inom medicin och hélsovetenskap 6kade 2020 jamfort
med 2016.

Antal handledare och deras tid fér handledning i relation till antalet stu-
denter som gor verksamhetsforlagd utbildning, har identifierats av flertalet
fack- och yrkesorganisationer som en flaskhals fér expansion av utbild-
ningsplatser och for genomstrémning av studenter.
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Resultat av kartldggning om efterfrdgan

« 14 av 21 regioner rapporterade att de hade brist pa personal inom halften
eller fler av legitimationsyrkena, inklusive specialistsjukskoterska och 1&-
kare med specialistkompetens.

« Samtliga regioner rapporterade om brist pa barnmorska, specialistsjuksko-
terska, lakare med specialistkompetens och rontgensjukskoterska.

+ De framsta orsakerna till personalbrist var enligt regionerna brist pa ut-
bildande personer, hog konkurrens fran andra arbetsgivare och pensionsav-
gangar.

« 18 regioner uppgav att de hade balans mellan tillgang och efterfragan pa
lakare utan specialistkompetens och 17 regioner uppgav att de hade balans
mellan tillgang och efterfragan pa apotekare.

« 12 legitimationsyrken samt specialistsjukskoterskor och lakare med speci-
alistkompetens var sysselsatta i kommunerna. De vanligaste yrkena var
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och specialistsjukskoterska.
Inom dessa yrkeskategorier uppgav kommunerna att de hade storst brist pa
specialistsjukskoterskor, sjukskdterskor och fysioterapeuter.

« Av de sju privata vardgivare som svarade pa arbetsmarknadsenkaten 2021
uppgav samtliga att de hade brist pa lakare med specialistkompetens och
specialistsjukskoterskor. De framsta orsakerna till brist uppgavs vara att
det finns for fa utbildade och hog konkurrens fran andra arbetsgivare.

« Fack- och yrkesorganisationer uppgav att de sag behov av att utveckla for-
utsattningarna for att mota forandrade vardbehov samt att aktivt bidra till
en utvecklad primarvard och en 6kad specialisering av hélso- och sjukvar-
den. Sarskilda utmaningar ansags vara det begransade utrymmet for speci-
aliseringar, forskning, fortbildning samt bristfallig arbetsmiljo, speciellt
inom regioner och kommuner.

« Arbetsférmedlingens och SCB:s prognoser stdmmer i stort sett 6verens
med regionernas-, kommunernas- och fack- och yrkesorganisationernas
bedémningar forutom nar det galler receptarier. Bade arbetsférmedlingen
och SCB beddmde att det radde brist pa receptarier samtidigt som 17 reg-
ioner uppgav att det radde balans av tillgang och efterfragan av receptarier.

En sammanfattning over tillgang och efterfragan pa legitimerad personal pre-
senteras i tabell 1.
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Tabell 1. Olika aktérers bedémningar av tillgdng och efterfragan

Profession

For-
and-
ring
rela-
tivt
be-
folk-
ninge
n
2015-
2019*

Regioner**

Kommuner***

Fack- och
yrkesorga-
nisationer
bedém-
ningar

Ar-
bets-
for-
medli
ngens
pro-
gnos
2022

SCBs pro-
gnos
2022

Overskoftt,
balans eller
brist

Apotekare

Arbetstera-
peut

Audionom

Barnmorska

Biomedi-
cinska ana-
lytiker

Dietist

Fysiotera-
peut

Hdalso- och
sjukvards ku-
rator

Kiropraktor

Logoped

4——»—»1

An-
tal

21

21

Antal

+ &

17

10

21

20

An-  Andel av kom-
tal muner i procent

+ B -

1 0 100 O

233 0 51 49

1 0 100 O

3 100

42 1 92 7

220 41 59

38 0 82 16

Orsaker till
personal

Viss brist. Vari-
ation i fillgéng
beroende pd
pensionsav-
gdngar och
geografiskt
Iage.

Visst &verskott
pd utbildnings-
orter, annars
brist.

Balans. Manga
[Gmnar yrket,
pensionsav-
gdngar okar.
Brist i hela lan-
det.

Stor brist. F& ex-
amineras, stora
pensionsav-
gdngar,
mdanga ldmnar
yrket.

Okad efterfra-
gan. Svart att
fillsatta tjanster.

Viss brist. Vari-
ation i tillgang
beroende pd
geografiskt
ldge

Osdkert p&
grund av aft
det ar ett nytt
legitimations-
yrke.
Stockholm rd-
der balans. Ov-
riga geogra-
fiska omraden
r&der brist

Balans. Variat-
ion i fillgéng
beroende pd
geografiskt
lage.

Nyute
xami-
ne-
rad

Er-
far
na

& e x

&P - -

B = =

B = =
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Profession

For-
and-
ring
rela-
tivt
be-
folk-
ninge

2015-
2019*

Regioner**

Kommuner***

Fack- och
yrkesorga-
nisationer
bedom-
ningar

SCBs pro-
gnos
2022

Ar-
bets-
for-
medli
ngens
pro-
gnhos
2022

L&kare utan
spec kom-
petens

Ldkare med
spec. kom-
petens

Naprapat

Optiker

Ortopedin-
genjor

Psykolog

Psykotera-
peut

Receptarie

Réntgen
sjukskdterska

t

19

13

21

21

21

15

19

21

72

57

44

62

100

43

56

38

Stoérsta utma-
ning &r att det
inte finns till-
réckligt ménga
utbildnings-
fi@nster

Den storsta ut-
maning ar att
det efter exa-
men inom nu-
varande l&kar-
utbildning inte
finns tillrGckligt
mdanga utbild-
ningstjénster.

X

Balans. Okad
efterfrdgan p&
grund av ut-
veckling av
den privata
marknaden
samtidigt som
regioner anstal-
ler optiker.

Nationell brist.
Svért att fylla
vakanta tjdns-
ter. Utmaning
att 6ka sokt-
rycket till utbild-
ningar.

Brist. Okad ef-
terfrdgan

frén flera sam-
hallssektorer, fill
exempel rekry-
tering och
elevhdlsa. Stor
nationell brist
inom barn och
ungdomspsyki-
atrin.

Generell ba-
lans men stora
geografiska
variationer.

Okade pens-
ionsavgdngar
och geogra-
fiska skillnader
gor att perso-
nalbrist dkar
och finns lokalt.

Nationell brist
som beror pd
okad efterfra-
gan och pens-
jonsavgdngar.

B -
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ver avancerad
omvardnad.
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Begrepp

Uppgifter om sysselsatta inom svensk halso- och sjukvard inkluderar bade
privat och offentliga finansierad halso- och sjukvard.

Stora legitimationsyrken sysselsatter mellan 70 och 1100 personer per
100 000 invanare.

Medelstora legitimationsyrken sysselsatter mellan 10 och 50 personer per
100 000 invanare.

Mindre legitimationsyrken sysselsétter mindre an 10 personer per 100 000
invanare.

Tillgang till legitimerad sysselsatt personal per 100 000 utgar fran uppgifter
baserat pa lan. Efterfragan pa legitimerad personal utgar fran regioners be-
démningar.
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Genomforande av uppdraget

Sedan mitten av 1990-talet har Socialstyrelsen haft regeringens uppdrag att
redovisa bedomningar 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 bedémning av
tillgdng och efterfrdgan pa specialistlakare inom samtliga lakarspecialiteter .
Syftet med rapporten ar att skapa en helhetsbild av tillgang och efterfragan
inom hélso- och sjukvarden. De offentliga utgifterna for halso- och sjukvar-
den uppgick 2019 till 11 procent av bruttonationalprodukten, vilket placerade
Sverige pa en sjatte plats bland OECD landerna efter USA, Tyskland,
Schweiz, Frankrike och Japan [2]. Under pandemin har kompetensforsorj-
ningsfragorna fatt ett 6kat fokus, bland annat pa grund dess betydelse for att
mota upp nuvarande och framtida vardbehov [3].

I denna rapport sammanstéller och kartlagger Socialstyrelsen férsorjning
med legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Ansatsen utgar fran en be-
domning av tillgang och efterfragan for att méta upp hélso- och sjukvardens
uppdrag som omfattar diagnostik och behandling, utveckling av infrastruktur,
undervisning samt forskning.

Metod

Bade kvalitativa och kvantitativa metoder har anvants for att kartlagga till-
gang och efterfragan pa legitimerade yrkesut6vare i halso- och sjukvarden. |
bilaga 1 ges en 6verblick éver tillgang och efterfragan pa all legitimerad per-
sonal. I bilaga 2 ges en oversikt 6ver samtliga lakarspecialiteter.

For antal legitimerade och sysselsatta inom hélso- och sjukvarden 2019 an-
vands Socialstyrelsens databas och forteckning 6ver legitimerade omsorgs-
och vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA). For att fa en uppfatt-
ning om tillgang till specialistldkare inom samtliga specialiteter sammanstalls
uppgifter fran (LOVA) samt Socialstyrelsens uppgifter om antal utfardade
specialistbevis ar 2020.

I bilaga 3 finns en beskrivning av statistiken i LOVA, inklusive en be-
skrivning av hur sysselsattning och hélso- och sjukvard definieras i statisti-
ken. Information om sjukfranvaro sammanstalls genom att sjukskrivnings-
data fran Forsakringskassan samkors med statistiken i LOVA Gver sysselsatta
inom legitimationsyrken i halso- och sjukvarden.

For att kartlagga framtida tillgang av legitimerad personal gérs en sam-
manstillning 6ver Universitetskanslersambetets (UKA) statistisk om sok-
tryck under hdstterminen 2021 samt genomsnittlig examensfrekvens. Dessa
uppgifter kompletteras med en sammanstallning av uppgifter fran Centrala
studiestddsnamnden (CSN) om antal apotekar-, lakar- och tandlakarstu-
derande med studiemedel fran CSN for lasaret 2020/2021. Dessutom gors en
sammanstéllning av antalet antagna doktorander for 2020 fran UKA. For mer

1 Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for lakarnas specialiseringstjanstgoring (SOSFS 2015:8).
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information om hur Socialstyrelsen arbetar med beddmning och sammanvég-
ning av olika statistiska underlag, se bilaga 4.

De ovan namnda data kompletteras vidare med statistisk fran Sveriges
Kommuner och Regioners (SKR) om legitimerad personal sysselsatt i reg-
ioner och kommuner. Bedomningen av efterfragan pa legitimerad personal
och specialister utgar fran Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat som beskri-
ver situationen i oktober 2021, se bilaga 4. Enkéten besvarades av 21 reg-
ioner, 234 kommuner och sju privata vardgivare. I tillagg har fack- och yr-
kesorganisationer svarat pa en kvalitativ arbetsmarknadsenkét under
september och oktober 2021, se bilaga 6. Dessa uppgifter kompletteras med
Arbetsformedlingens beddmning av hur arbetsmarknaden kan utvecklas och
SCB:s arbetskraftsbarometer 2021.

Avgransning och begrdansningar

Socialstyrelsens kartlaggning av tillgang och efterfragan pa halso- och sjuk-
vardspersonal bygger i stor utstrackning pa statistiska sammanstallningar
samt inrapporterade uppgifter om efterfragan pa yrkeslegitimerad personal
fran kommuner, regioner och fack- och yrkesorganisationer. Regioners-,
kommuners- och privata vardgivares arbete med kompetensforsorjningspla-
ner for att mota behov av flexibilitet i utbildningssystemet, flexibilitet i pens-
ionsavgangar och nya multiprofessionella arbetsformer innefattas inte i
denna rapport. Socialstyrelsen har inte heller utvecklat nagra skalor eller
nyckeltal for att bedéma relativa och absoluta personalbristsituationer i olika
verksamheter.

En betydande begransning for kartlaggningen ar att insamlade uppgifter
har en efterslapning pa tva ar. Liksom tidigare ar visar inte heller Socialsty-
relsens data hur stor del av heltid som de legitimerade och sysselsatta inom
halso- och sjukvarden arbetar. Data visar inte heller inom vilka verksamheter
personalen arbetar eller vilka uppgifter de utfor. Darfor framgar inte hur
manga heltidsarbetare som finns inom en viss klinisk verksamhet vid ett
sjukhus eller en vardcentral.

Socialstyrelsen arbetar for att utveckla datainsamlingen. | fragor om
sysselséttningsgrader samarbetar Socialstyrelsen med SCB om uppgifter och
klassificeringssystem. En dialog pagar om majligheten att utveckla syssel-
sattningsdata.

Enkéat som metod for att kartlagga efterfragan pa legitimerad personal moj-
liggor insamling av ett enhetligt dataunderlag av regioners-, kommuners- och
privata vardgivares behov. | arets kartlaggning svarade 21 regioner, 234
kommuner och sju privata vardgivare pa Socialstyrelsens arbetsmarknadsen-
kat, se bilaga 6. Aven om metoden ger god tackning finns ett antal begras-
ningar med enkat som metod for insamling. For det forsta sa varierar organi-
sationen av halso- och sjukvard i landet, till exempel avseende vilken hélso-
och sjukvard som utfors och i vilken omfattning halso- och sjukvarden utfors
av offentliga eller privata vardgivare. Denna kartlaggning fangar in efterfra-
gan pa personal som drivs i offentlig regi men ger en begréansad bild 6ver pri-
vat vard. For det andra sa kan tillvagagangssattet for hur efterfragan pa legiti-
merad personal bedéms variera 6ver landet, beroende pa bland annat hur de
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olika mottagarna véljer att samla in uppgifter inom sina respektive organisat-
ioner. Det betyder att olika mottagare kan vélja att inkludera verksamheter i
olika grad i sina bedémningar. En tredje begrénsning géller personalen och
chefers paverkan pa resultaten, exempelvis skulle tva avdelningar med lika
manga anstallda kunna ha olika uppfattningar om huruvida den personalstyr-
kan é&r tillrackligt stor for att uppratthalla verksamheten.

De identifierade begransningarna i denna rapport uppvags delvis av motta-
garnas mojlighet att lamna kommentarer om hur en bristande tillgang pa
vissa yrkesgrupper paverkar verksamheten. Vidare forstarks mottagarnas be-
domningar av om andra aktorer gor liknande bedomningar av efterfragan
sasom fack- och yrkesorganisationer, arbetsformedlingens bedémning av ut-
veckling av arbetsmarknaden och SCB:s arbetskraftsbarometer 2021.

Forutsattningar for planering av tillgdng
och efterfrdgan

Statens ansvar for kompetensforsorjning inom halso- och sjukvard och om-
sorg &r i begransat till hdgre utbildning och forskning samt till lagstiftning
for bland annat utbildnings- och arbetsmarknadsomradet. Till exempel fattar
riksdagen beslut om dimensionering av utbildning, medel till forskning samt
om stimulansmedel i form av statsbidrag for kompetensutveckling till reg-
ioner och kommuner. Socialstyrelsen arbetar med kompetensforsorjning pa
manga olika sétt. Myndigheten har bland annat till uppgift att utfarda legiti-
mationer samt att inhamta och forvalta statistisk dver halso- och sjukvards-
personal. For mer information om hur Socialstyrelsen arbetar med kompe-
tensforsorjningsfragor se bilaga 5.

Planering och kompensutvecklande insatser for halso- och sjukvardsperso-
nal ar framst regionernas-, kommunernas- och privata vardgivares ansvar. Ett
antal samverkande faktorer paverkar tillgang och efterfragan pa legitimerade
yrkesut6vare inom hélso- och sjukvard. Det inkluderar till exempel antalet le-
gitimerade och dess alderssammansattning, nationell och internationell mobi-
litet, dimensionering av doktorand- och utbildningsplatser for yrkeslegitimat-
ionsutbildningar och specialiseringar samt studenters efterfragan pa
utbildningar. Formagan att fornya arbetskraften paverkas vidare av bland an-
nat av tillgang till behorig och kvalificerad forskar- och undervisningsperso-
nal. Det inkluderar till exempel omfattningen av tillgangliga handledare for
verksamhetsforlagd praktik (VUF) for exempelvis l&dkare och sjukskéterskor.

Arbetsgivarna paverkar ocksa tillgang och efterfragan pa flera satt. Till ex-
empel rapporterar yrkes- och professionsorganisationer om att konkurrens-
kraftiga anstéallningsvillkor, utrymme for karridrutveckling, specialisering
och forskning &r faktorer som bidrar till att legitimerad personal stannar och
vill utvecklas inom sina professioner. De menar vidare att en god arbetsmiljo
leder till farre sjukskrivningar och att personal stannar.

Arbetsgivarna har ocksa ansvar for digitalisering och utveckling av infra-
struktur sdsom digitalisering av journaler, utveckling och forvaltning av kva-
litetsregister och biobanker. Fack- och yrkesorganisationerna lyfter att infra-
struktur och digitalisering ar andra faktorer som paverkar arbetsvillkor och
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arbetsmiljo for legitimerad personal samtidigt som det paverkar forutsatt-
ningarna for patienters tillgang till god och jamlik halso- och sjukvard.

Rapportstruktur

Rapporten ar indelad i tva huvuddelar. | den forsta delen presenteras en kart-
laggning av tillgang pa personal inom legitimationsyrken. Den innehaller
uppgifter om antal sjukskoterskor och lakare per 1000 invanare utifran ett in-
ternationellt perspektiv, konsfordelning av sysselsatta inom olika yrkeskate-
gorier av legitimerad personal, andel anstélld i offentlig respektive privat
sektor, tillgang over tid i legitimationsyrkena, fordelning av yrkesverksamma
pensionarer, sjukfranvaro bland sysselsatt personal inom legitimationsyrken,
regional variation pa tillgang till sysselsatta legitimerade, utfardande av nya
legitimationer, soktryck till utbildningar och genomsnittlig examensfrekvens,
andel utlandsutbildade, utveckling av antalet doktorander samt forutsatt-
ningar for handledning, fortbildning och forskning.

Den andra delen av rapporten kartlagger efterfragan pa personal inom legi-
timationsyrken. Den omfattar regioners-, kommuners-, vissa privata vardgi-
vares- och fack- och yrkesorganisationers inrapporterade bedémningar av
tillgang och efterfragan samt orsaker till personalbrist for yrkeslegitimerad
personal.

Slutligen presenteras utvecklingsmojligheter av det nationella planerings-
stddet och slutsatser.
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Tilgdng pd legitimerad och
sysselsatt personal

| detta avsnitt presenteras statistiska sammanstallningar av tillgangen pa legi-
timerad personal. Det omfattar bland annat dimensionering av hogre utbild-
ning, medel till forskning samt regleringar av utbildnings - och arbetsmark-
nadsomradet inom halso- och sjukvard.

HOgt antal sjukskdterskor och [Gkare i
Sverige utifrdn ett internationellt
perspektiv

Brist pa sjukskoterskor ar en central fraga for de flesta OECD lander. Utifran
ett internationellt perspektiv hade Sverige fler sjukskoterskor och lékare per
1 000 invanare an genomsnittet bland OECD-landerna. Bland OECD-
landerna var det genomsnittliga antalet sjukskoterskor 8,8 per 1000 invanare
under 20192 och i Sverige var antalet 10,9 per 1 000 invanare. Antalet sjuk-
skoterskor var hogst i Schweiz och Norge med cirka 18 sjukskoterskor per

1 000 invanare. Uppgifterna ar inte helt jamforbara mellan lander. Till exem-
pel har en tredjedel av sjukskoterskorna i Norge en lagre utbildningsniva och
ansvarade darfor for mindre kvalificerade arbetsuppgifter jamfort med Sve-
rige. Antalet lakare var i genomsnitt ibland OECD l&nderna 3,6 per 1000 in-
vanare under 2019. | Sverige var antalet 4,3 per 1 000 invanare. ® Grekland,
Osterrike och Portugal hade de hogsta antalet praktiserande likare, fler &n
fem lakare per 1 000 invanare. Uppgifterna om antal ar inte jamforbara mel-
lan lander. Till exempel inkluderas alla l&kare med legitimation, dven de som
har emigrerat eller &r pensionarer i statistisk fran Grekland och Portugal. |
Sverige ingar lakare som ar under utbildning, foraldralediga och sjuk-
skrivna[4].

Intresset for internationella jamforelser och erfarenhetsbyte av halso- och
sjukvardsfragor har 6kat, inte minst som en konsekvens av pandemin. P
europeisk niva har EU initierat ett samarbete om kompetensforsorjningsfra-
gor inom halso- och sjukvard dar Socialstyrelsen deltar. Samarbetet syftar
bland till att utveckla metoder for prognostisering och planering av halso-
och sjukvardspersonal, kartlagga fragan om mobilitet bland hélso- och sjuk-
vardspersonal, utveckling av mer jamforbar data och statistisk 6ver legitime-
rad halso- och sjukvardspersonal samt erfarenhetsutbyte [5].

22019 eller senast inrapporterade ar.
32019 eller senast inrapporterade ar. *
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Kvinnor i majoritet inom

legitimationsyrkena

Sveriges halso- och sjukvard sysselsatte 2019 cirka 238 000 legitimerade
personer, vilket ar en 6kning med fem procent sedan 2015. Av sysselsatta av
de totala antalet legitimerade var 79 procent kvinnor under perioden 2015—
2019.

De tva storsta yrkeskategorierna, sett till i antal anstéllda inom hélso-och
sjukvarden, var sjukskoterskor foljt av lakare. Av de cirka 113 00 sjuksko-
terskorna som var sysselsatta inom halso- och sjukvarden var 44 procent spe-
cialistsjukskoterskor. Av samtliga sjukskoterskor och sjukskoterskespecia-
lister var 88 procent kvinnor. Av de cirka 41 000 l&kare som var anstallda
inom hélso- och sjukvarden var cirka 71 procent specialister. Av dessa speci-
alister var cirka 22 procent allménlékare. Av samtliga lakare var 50 procent
kvinnor. Av samtliga l&karspecialister var 48 procent kvinnor och av samt-
liga specialister inom allmanmedicin var 51 procent kvinnor.

Tandl&kare &r en annan profession som har specialistinriktningar. Av de
drygt 8 000 sysselsatta tandlakare inom halso- och sjukvarden var 12 procent
specialisttandl&kare. Av dem var cirka 55 procent kvinnor och 45 procent
man.

Inom yrkeskategorierna arbetsterapeut, barnmorska, biomedicinska analy-
tiker, dietist, halso- och sjukvardskurator, logoped, receptarie och tandhygie-
nist var andelen kvinnor 90 procent eller mer av de sysselsatta inom halso-
och sjukvarden. Halso- och sjukvardskurator*, kiropraktor, ortopedingenjor,
naprapat och sjukhusfysiker var de minsta yrkeskategorierna med mindre &n
1 000 sysselsatta inom hélso- och sjukvarden inom varje yrkeskategori. Inom
yrkeskategorierna kiropraktor, naprapat, ortopedingenjor och sjukhusfysiker
var andelen sysselsatta man i majoritet inom halso- och sjukvarden, se figur
1.

4 Halso- och sjukvardskurator blev ett legitimationsyrke 2019. Antalet som ansékt om legitimation och var sysselsatta
inom hélso- och sjukvérden var drygt 560.
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Figur 1. Andel sysselssatta kvinnor och mé@n inom hdlso- och sjukvard
uppdelad pa legitimationsyrken 2019

Apotekare 74%
Arbetsterapeut 93%
Audionom 87%
Barnmorska | 100%
BMA* 88%
Dietist 90%
Fysioterapeut 76%
Hsjv kurator** 9% 91%
Kiropraktor 37%
Logoped 93%
L&kare 50%
Naprapat 45%
Optiker 71%
Ortopedingenjor 47%
Psykolog /1%
Psykoterapeuter 76%
Receptarie 94%
Rontgensjukskoterska 79%
Sjukhusfysiker 47%
Sjukskoterska 88%
Tandhygienist 96%
Tandldkare 58%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
BMan OKvinnor * Biomedicinska analytiker
Kalla: Socialstyrelsen **Hdlso- och sjukvardskurator

Flest legitimerade ar verksamma inom
offentlig sektor

Av samtliga personer med yrkeslegitimation och som var sysselsatta arbetade
86 procent inom héalso- och sjukvarden. Av dem var cirka 72 procent an-
stéllda i offentlig sektor och 28 procent i privat sektor.

For barnmorskorer, dietister, biomedicinska analytiker, hélso- och sjuk-
vardskuratorer, logopeder, sjukhusfysiker, rontgensjukskéterskor, och sjuk-
skoterskor var 80 procent eller fler sysselsatta inom den offentliga sektorn.
Inom yrkeskategorierna apotekare, kiropraktorer, naprapater, ortopedingenjo-
rer, psykoterapeuter och receptarier arbetade mer an 50 procent i den privata
sektorn. Endast fyra procent av naprapaterna och nio procent av kiroprakto-
rerna arbetade i offentlig sektor, se figur 2.
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Figur 2. Andel sysselsatta inom hdlso- och sjukvard och andel av de
sysselsatta inom hdalso och sjukvard som arbetar i offentlig sektor 2019
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Offentliga respektive privata arbetsgivare for legitimerade och sysselsatta har
forandrats fran 2015 till 2019. Figur 3 visar att den storsta 6kningen av
sysselséttning i offentlig sektor skedde for apotekare, kiropraktorer och opti-
ker.® | den privata sektorn 6kade sysselséttningen mest for ortopedingenjorer,
audionomer och dietister. Den storsta minskningen i den privata sektorn
skedde bland sjukhusfysiker och i offentlig sektor for naprapater och psyko-
terapeuter.

5 Den uppmatta forandringen for yrkesgruppen rontgensjukskoterskor speglar en forandring i matmetoder snarare dn
en reell férandring. Innan 2000 nér den separata legitimationen réntgensjukskoterska skapades, var det sjukskoterskor
med radiologi specialistutbildning som hade kompentens for utféra de arbetsuppgifterna. Den specialiteten togs bort i
och med inférande av rontgensjukskoterskelegitimationen. De som har den specialiteten kan arbeta som rontgensjuk-
skoterska och darfor har de inkluderats i rontgensjukskoterskorna i sysselsattningsstatistiken i ar.
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Figur 3. Procentuellt fordndring 2015-2019 av sysselsatta inom i offentlig
och privat sektor i hdlso- och sjukvarden
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Kdalla: Socialstyrelsen

Jamn tillgdng over tid for majoriteten av
yrken

Andelen sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare 6kade
med fem procent eller mer for 6 av 21 legitimationsyrken under perioden
2015 till 2019, se figur 4. Den storsta 6kningen skedde for apotekare, logope-
der och audionomer.® De yrkeslegitimationer som minskade mest inkluderar
fysioterapeuter, tandlédkare och biomedicinska analytiker. Ingen markbar for-
andring skedde bland legitimationsyrken med ldgst antal sysselsatta, vilket
inkluderade kiropraktor, naprapat, ortopedingenjér och sjukhusfysiker.

6 Den uppmatta forandringen for yrkesgruppen rontgensjukskoterskor speglar en forandring i matmetoder snarare n
en reell forandring. Se fotnot 5.

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



Figur 4. Férandring av andel sysselsatta inom hdlso och sjukvarden
per 100 000 invanare 2015-2019
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HOgst andel yrkesverksamma
pensiondrer och hogst medeldlder
bland psykoterapeuterna

Antalet legitimerade och sysselsatta som var 67 ar eller dldre och verksamma
inom halso- och sjukvarden uppgick 2019 till drygt 12 000 personer. Antalet
legitimerade som var sysselsatta utanfor halso- och sjukvarden var drygt

5 000 personer. Den yrkesgrupp som hade lagst antal legitimerade och sys-
selsatta som var 67 ar eller aldre och verksamma inom hélso- och sjukvarden
2019 var rontgensjukskdterskorna, 0,2 procent. Motsvarande andel for psy-
koterapeuter var drygt 22 procent. Drygt atta procent av ldkarna som var sys-
selsatta inom hélso- och sjukvarden var 67 ar eller aldre, jamfort med cirka
26 procent som var sysselsatta utanfor halso- och sjukvarden. Andelen yrkes-
verksamma som var 67 ar eller aldre varierade mellan olika lakarspeciali-
teter. Inom socialmedicin och skolhélsovard var 47 procent respektive 46
procent av de yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden 67 ar eller aldre.
Inom arbetsmedicin, gynekologisk onkologi, allergologi, horsel- och balans-
rubbningar, varierade andelen yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden
som var 67 ar och aldre mellan 33 procent och 19 procent. Inom akutsjuk-
vard var motsvarande andel lagre dn en procent. For de olika specialiteternas
andelar av yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden som var 67 ar eller
aldre, se bilaga 2.
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Figur 5. Andel sysselsatta > 67 ar och dldre enligt olika

legitimationsyrken
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Figur 6 visar att medelaldern bland de legitimerade och sysselsatta 2019 vari-
erade, fran 39 ar bland rontgensjukskaterska till 59 ar bland psykoterapeu-
terna.

Figur 6. Medelalder bland sysselsatta inom hdlso- och sjukvard 2019
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Samtliga legitimationsyrken hade dkad
sjukfrnvaro bland sysselsatta i hdlso-
och sjukvdarden

Hoga sjukskrivningstal har lange varit ett omvittnat problem inom hélso- och
sjukvarden dven om sjukskrivningstalen varierar for olika yrkesgrupper.
Sjukskrivningar paverkar tillgang pa legitimerad personal [6]. Gemensamt
for manga legitimationsyrken inom halso- och sjukvard &r hég grad av psy-
kosocial belastning, fysiska belastningar samt hot och vald [7].

Andelen inrapporterade sjukdomsfall till Forsakringskassan bland yrkesle-
gitimerade och sysselsatta inom hélso- och sjukvarden ¢kade inom samtliga
yrkeskategorier fran 2010 till 2020. Okningen kan delvis forklaras med ett
okat antal sjukskrivningar pa grund av pandemin. Andra faktorer som ocksa
kan spela in inkluderar till exempel forandringar av regelverk och aldersfor-
delning inom olika yrkesgrupper, se figur 7.

Figur 7. Andel av sysselsatta med sjukvall padgaende ndgon gang
under aret som nadde Forsdkringskassan

Legitimerade och sysselsatta inom hdélso- och sjukvarden
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Arbetsterapeut — 20

Audionom — 117

Barnmorska 15 119
BMA** 7 1 16
Dietist 0 116
Fysioterapeut T 11 7

Hsjv kurator* 1 2]

Kiropraktor ) 114

Logoped T3 1 21

L&kare 5 1 11

Naprapat T 19
Optiker S 1 14
Ortopedingenjor —T7 116

Psykolog —10 1 16

Psykoterapeut 10 13

Receptarie — 115

R&ntgensjukskdterska 17 ' 20

Sjukhusfysiker )
Sjukskoterska 3 118

Tandhygienist —3 120

Tandldkare T 10 114

0 5 10 15 20 25
OAndel sysselsafta 2019 med sjukfall pdgédende ndgon gdng under &r 2020
OAndel sysselsatta 2009 med sjukfall padgdende ndgon géng under &r 2010

* Hsjv kuratorer blev ett legitimationsyrke 2020
Kdalla: Socialstyrelsen, SCB, Forsdkringskassan ** Biomedicinsk analytiker
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Liten variation mellan antal utbetalda dagar for
sjukskrivning

Antalet utbetalda dagar for sjukpenning, arbetsskadesjukpenning och rehabi-
literingspenning indikerar hur langa sjukskrivningsperioderna var for syssel-
satta inom de olika legitimationsyrkena. Figur 8 visar genomsnittligt antal ut-
betalda dagar fran Forsakringskassan for olika legitimationsyrken. Bland de
storsta legitimationsyrkena, sjukskoterska och lakare, var antalet genomsnitt-
liga sjukdagar med erséttning 27 respektive 26 dagar under 2020.

Figur 8. Genomsnittligt antal utbetalda dagar fér sjukskrivning fran
Forsarkingskassan 2020*

Legitimerade och sysselsatta inom hdlso- och sjukvarden Antal dagar

Audionom 1 19
Naprapat 1 21
Dietist 1 22
Fysioterapeut 1 24
Arbetsterapeut 1 24
Tandldkare 1 25
Psykoterapeut 1 25
Ortopedingenjor 1 25
BMA** 1 25
Tandhygienist 1 26
L&kare 1 26
Apotekare 1 26
Sjukskoterska 1 27
R&Ntgensjukskoters.. 1 27
Psykolog 1 27
Kiropraktor 1 27
Optiker 1 28
Logoped 1 28
Barnmorska 1 29
Receptarie 1 30
Sjukhusfysiker 1 32

* Medianvarde
**Biomedicinsk analytiker

Kd&lla: Socialstyrelsen, SCB, Foérsékringskassan

Inom halso- och sjukvarden ar de tva vanligaste orsakerna till langtidssjuk-
skrivningar bland sysselsatt och legitimerad personal psykisk ohélsa och
sjukdomar relaterat till muskler och skelett. Tabell 2 visar att 13 procent av
hélso- och sjukvardspersonalen hade minst en sjukskrivning 2020. Knappt

8 800 sjukskrivningar var 90 dagar eller langre, vilket var 24 procent av
samtliga sjukskrivningar. Av dessa berodde 15 procent pa sjukdomar som re-
laterar till muskel och skelett, 44 procent berodde pa sjukdomar relaterade till
psykisk ohalsa och resterande 41 procent berodde pa évriga sjukdomar.
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Tabell 2. Orsaker till sjukskrivningar 90 dagar eller Iingre 2020

Antal och an-  Muskel och Psykisk Ovriga diagno-
Antal del (%) sjuk- skelett - An- ohdilsa - An- ser - Antal och
sjukskriv-  skrivningar > 90  tal och andel tal och andel andel (%) sjuk-
ningar d (%) sjukskriv- (%) sjukskriv-  skrivningar > 90
ningar>90d ningar>90d d
Apotekare 393 108  27% 17 16% 44 A% 47  44%
é;%?fsrero' 1 700 382 2% 9 13% 195 51% 138 36%
Audionom 157 25 16% X 11 44% X X
Barm- 1393 377 27% 63 17% 162 43% 152 40%
morska
BMA 1149 280 24% 46 16% 124 44% 110 39%
Dietist 158 35 22% X 23 66% X
E’gﬁfe“" 2238 542 24% 86 16% 221 41% 235  43%
Halso- och
sjukv@rds- 118 22 19% X X X X X X
kurator
Kiropraktor 78 21 27% X X X X X
Logoped 346 106  31% X 63 59% X X
L&akare 3862 944  24% 98 10% 416  44% 430 46%
Naprapat 171 49 29% X X X X 27 55%
Optiker 304 84  28% 11 13% 28 33% 45  54%
Ortopedin- 36 X X X X X X X X
genjor
Psykolog 1195 317 27% 15 5% 171 54% 131 1%
Esgfffero' 464 103 22% 12 12% 0 39% 51 50%
Receptarie 632 170 27% 23 14% 65  38% 82 48%
Réntgen-
sjuksko- 455 105 23% 18 17% 48  46% 39 37%
terska
Sjukhusfysi- 29 X X X X X X X X
ker
SJuksko- 19 368 4655 4% 741 16% 2054 44% 1860 40%
terska
L‘i’s’;dhyg'e' 843 178 21% 45 25% 61 34% 72 40%
TandlGkare 1058 265  25% 50 19% 99 37% 116  44%
Total 36 147 8768 24% 1274 15% 3825 44% 3535 41%

Kdalla: Socialstyrelsen, Foérsakringskassan och SCB
*Biomedicinsk analytiker

Regional variation av legitimerad
personal

Sammanstéllningen av tillgang till legitimerad personal inom hélso-och sjukvar-
den per 100 000 invanare och lan har delats upp enligt tre olika grupper. | den
forsta gruppen ingar de stora legitimationsyrkena sett till antal sysselsatta, vilket
sedan foljs av de medelstora och de mindre legitimationsyrkena.
Inom samtliga grupper varierade tillgangen till legitimerad personal mellan
lanen. Orsakerna till variationen ar flera sdsom vilken typ av halso- och sjuk-
vard som bedrivs, geografiskt lage och arbetsgivares attraktivitet.
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Geografiska skillnader vad gdiller de storsta
legitimationsyrkena

Tabell 3 visar legitimations- och sysselséttningsstatus per 100 000 invanare.
De atta storsta yrkeskategorierna inom legitimationsyrkena, sett till antalet
sysselsatta inom hélso- och sjukvarden, omfattade cirka 210 000 personer.
Inom dessa yrkesgrupper hade inget lan fler legitimerade sysselsatta per

100 000 &n riksgenomsnitt inom samtliga legitimationsyrken. Gotlands lan
hade sex yrkeskategorier som var éver riksgenomsnittet medan Hallands Ian
hade farre sysselsatta an riksgenomsnittet inom sju yrkeskategorier. Bland de
storsta yrkeskategorierna per 100 000 invanare inom legitimationsyrkena var
den geografiska skillnaden, sett till tillgang, storst bland biomedicinska ana-
Iytiker och psykologer. Till exempel var tillgangen till biomedicinska analy-
tiker i Varmland 42 procent lagre &n riksgenomsnittet och Dalarnas lan hade
68 procent fler biomedicinska analytiker &n riksgenomsnittet. Blekinge l&ns
tillgéng till psykologer var 44 procent lagre an riksgenomsnittet medan Os-
tergotlands 1&n hade 45 procent fler an riksgenomsnittet av samma yrkeskate-
gori.
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Tabell 3. Legitimations- och sysselsdttningsstatus per 100 000 invanare
och lan 2019 for de stérsta legitimationsyrkena inom hdlso- och sjukvar-
den

Sjuk- Barn- Ldkare Fysio- Arbets- Psykolog BMA Tand-

skot-  morska* terapeut terapeut Idkare

erska
Riksgenomsnitt 1094 420 396 133 92 86 79 78
Blekinge 1368 476 515 170 76 38 110 77
Dalarnas 1177 475 413 127 86 48 133 63
Goftlands 1184 563 399 168 116 48 86 77
Gavleborg 1204 388 332 118 84 49 73 61
Halland 1023 518 331 116 82 49 66 69
Jamtland 1310 532 396 118 926 52 105 77
Jénkdping 1190 463 399 140 140 53 72 72
Kalmar 1127 442 451 121 89 57 47 70
Kronoberg 1201 337 323 121 82 60 57 81
Norrbottens 1176 420 350 138 134 67 110 70
Skéne 1053 354 441 144 83 71 107 77
Stockholm 932 413 430 164 69 71 88 85
Sédermanland 991 402 512 122 99 74 60 76
Uppsala 1213 444 343 132 70 77 54 80
Varmland 1182 425 353 115 85 77 46 66
Vésterbotten 1411 418 288 105 141 79 47 81
Vasternorrland 1186 457 317 114 85 87 55 65
Vastmanland 1082 455 344 135 91 99 79 69
vasta Gotak 1125 448 341 132 96 105 74 85
Orebro 1244 457 309 130 144 114 95 76
Ostergdtland 1100 330 331 128 145 125 84 63

* F&r barnmorskor redovisas antalet legitimerade och sysselsatta per 100 000 kvinnor i fertil dlder (15-44
ar).

Geografiska skillnader vad gdller de medelstora och
de mindre legitimationsyrkena

De nio medelstora legitimationsyrkena, sett till antal sysselsatta inom halso-
och sjukvarden, omfattade cirka 26 000 personer under 2019. Inom dessa yr-
kesgrupper var Uppsala lan det enda lanet som hade fler legitimerade syssel-
satta per 100 000 invanare an riksgenomsnitt inom atta av nio yrkeskatego-
rier. Blekinge och Dalarnas lan hade farre legitimerade sysselsatta per

100 000 invanare an riksgenomsnitt inom atta av nio yrkeskategorier. Bland
de medelstora yrkeskategorierna var den geografiska skillnaden sett till till-
gang per 100 000 invanare storst bland rontgensjukskaterskor och apotekare.
Till exempel var tillgangen till rontgensjukskéterska i Gotlands 1an 56 pro-
cent lagre &n riksgenomsnittet och Vésterbottens l1an hade 117 procent fler &n
riksgenomsnittet av samma yrkeskategori. Norrbottens lan hade 69 procent
lagre tillgang till apotekare an riksgenomsnittet medan Stockholms lan hade
75 procent fler &n riksgenomsnittet av samma yrkeskategori.
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Tabell 4: Legitimations- och sysselsdttningsstatus per 100 000 invanare
och lan 2019 fér medelstora legitimationsyrkena inom halso- och sjukvar-

den
Recep- Tand- Psyko- Apo- Optiker Rontgen- Logoped Dietist Audio-
tarie hygie- tera- tekare sjukskot- nom
nist peuter erska

Riksgenomsnitt 47 43 38 32 23 23 19 13 10
Blekinge 37 44 29 27 16 16 14 8 9
Dalarna 44 56 31 22 14 13 15 11 6
Gofland 67 35 37 15 12 10 29 12 17
Gavleborgs 48 66 18 16 21 23 15 9 8
Halland 47 40 28 31 19 17 24 10 10
Jamtland 46 41 27 23 18 21 16 12 11
Jonkdping 44 51 21 28 23 31 14 8 9
Kalmar 81 36 23 15 31 18 11 9 11
Kronoberg 47 38 29 14 24 22 13 8 9
Norrbotten 65 48 17 10 20 41 12 8 6
Skdne 43 43 36 27 22 23 16 12 11
Stockholm 40 35 58 56 29 24 25 14 8

Sédermanland 35 33 26 28 21 17 13 13
Uppsala 59 41 40 55 26 30 23 22 11
Varmland 54 68 27 19 19 19 11 7 10
Vdasterbotten 82 57 33 11 21 50 20 20 13
Vasternorrland 51 37 22 13 22 17 15 13 7
Vastmanland 46 40 37 25 21 21 18 12 10
vagia Gotar 46 43 39 30 23 20 18 15 14
Orebro 38 48 34 26 18 35 13 9 15
Ostergdtland 47 38 35 20 23 18 21 13 10

De mindre legitimationsyrkena, sett till antal sysselsatta inom hdlso- och
sjukvarden, omfattade fem legitimationsyrken. Antalet sysselsatta sjukhusfy-
siker var 419, ortopedingenjorer 256, kiropraktorer 608, naprapater 940 och
614 hilso- och sjukvardskuratorer.” Stockholms l4n och Uppsala lan hade
flest legitimerade och sysselsatta naprapater och kiropraktorer per 100 000.
Uppsala lan hade ocksa flest sjukhusfysiker. Dalarnas- Jamtlands- och Vast-
manlands lan hade férre ortopedingenjorer dn en pa 100 000 invanare.

Sammansattning av legitimationsyrken i
lGnen

Tillgangen pa personal inom legitimationsyrken som arbetar i team eller
inom nérliggande verksamheter skiljde sig mellan lanen. Tre exempel &r
sjukskoterskor och ldkare, tandlékare och tandhygienister samt receptarier
och apotekare. Figur 9 visar att det i Sverige gar i genomsnittet 2,8 sjuksko-
terskor pa en lakare. Norrbottens- Blekinges- och Vasternorrlands lan hade

" Halso- och sjukvardskuratorer blev ett legitimationsyrke 2019.
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nastan fyra ganger fler sjukskaéterskor an lakare medan Stockholms- och
Uppsala lan hade drygt tva ganger fler sjukskéterskor an lakare.

Figur 9. Sjukskoterskor och ldkare i lanen 2019
Antal sjukskoterskor i forhdllande fill antal IGkare inom hdlso- och sjukvérden*

Norrbottens I&n 1 4,1
Blekinge I&n 1 3,9
Vasternorrlands 1&n ] 3.8
Vérmlands lan 1 3,7
Kronobergs 1an 1 3,6
Dalarnas 1&n 1 3,5
Gavleborgs 1an 1 3,5
Jénkopings lan 1 3,5
Vastmanlands 1an 1 3,3
Jamflands lan 1 3,3
Kalmar léan 1 3,3
Orebro 16N 1 3,1
Sédermanlands lan 1 3,0
Hallands lan 1 2,9
Vastra Gotalands 1an 1 2,8
Riket 1 2,8
Vasterbottens lan 1 2,7
Gotlands I&n 1 2,6
Skane Ian 1 2,5
Ostergdtlands 1&n 1 25
Uppsala l&n 1 2.4
Stockholms I&n 1 2,2

0.0 0.5 1.0 1.5 2,0 2,5 3.0 S¥5) 4,0 4,5

* Grund- och specialistutbildade sjukskdterskor. Legitimerade IGkare med och utan
specialistbevis.

Kdlla: Socialstyrelsen

Av figur 10 framgar att alla lan utom Gavleborg och Véarmland hade fler sys-
selsatta tandlakare &n tandhygienister 2019. | Stockholms Ian var tandldkarna
nastan 2,5 ganger sd manga som tandhygienisterna.
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Figur 10. Tandldkare och tandhygienister i Icnen 2019
Antal tandldkare i forhdllande fill antal fandhygienister inom hdlso- och sjukvarden

Stockholms 1&n
Sédermanlands lan
Gotlands 1&n
Kronobergs 1an
Véstra Gotalands I&n
Uppsala lén
Kalmar lan
J&mtlands 1an
Riket

Skane 1an

Hallands l&n
Véasternorrlands I&n
Blekinge I&n
Vé&stmanlands 1an
Ostergdtlands 1&n
Orebro lan
Norrbottens 1&n
Jonkopings 1&n
Vésterbottens I&n
Dalarnas 1&n
Varmlands I&n
Gavleborgs lan

Kdalla: Socialstyrelsen
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11,1
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1 0,9
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1.0 1.5 2,0

2,5 3.0

Figur 11 visar att alla 1an utom Stockholms hade fler receptarier &n apotekare
samt att Vasterbottens lan hade nastan atta ganger sa manga receptarier som

apotekare.

Figur 11. Receptarier och apotekare i Iadnen
Antal receptarier i férhallande till antal apotekare inom hélso- och sjukvarden

Vésterbottens [&n
Norrbottens Ian
Kalmar lén
Gotlands l&n
Véasternorrlands [&n
Kronobergs 1an
Gavleborgs lan
Varmlands I&n
Ostergdtlands 160
Jamtlands 1&n
Dalarnas 1&n
Va&stmanlands 1an
Skéane lan
Jonkopings lan
Véastra Gotalands 1an
Hallands l1&n

Riket

Orebro lan
Blekinge l&n
Sédermanlands l&n
Uppsala 1an
Stockholms 1&n

1 3,4

1 3,0

1 2,8

—— P
= 1%
— . I
15
15
e 15
15
14
13
= 1.
== 07

= 1 2,4
—— Y
—— Y

0.0 4,0 5,0 6,0 7.0 8.0

Kd&lla: Socialstyrelsen

1.0 2,0 3.0
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Okat antal utfardade legitimationer

Tva utmaningar for ett stort antal legitimationsyrken har varit att oka intres-
set for utbildningarna och motivera studenter att slutféra dem. Tabell 5 visar
utvecklingen over andelen utfardade legitimationer dver tid, antalet forsta-
handssokande per antagen (soktryck) till de olika utbildningarna hosttermi-
nen 2021 samt den genomsnittliga examensfrekvensen.

Antalet utfardade legitimationer 6kade i 11 legitimationsyrken 2020 jam-
fort med 2016. Andelen utfardade legitimationer 6kade mest bland optiker,
tandlakare och psykologer. Den stdrsta minskningen skedde bland fysiotera-
peuter och kiropraktorer. Mest attraktiva var psykologutbildningen och l&kar-
utbildningen. Minst antal s6kande per utbildningsplats hade audionomer och
sjukhusfysiker. Hogst examensfrekvens hade barnmorskor. L&gst examens-
frekvens hade sjukhusfysiker, se tabell 5.

Tabell 5: Utfardade legitimationer, sokiryck och examensfrekvens

it eCes Er)il Genomsnittlig exa-

Profession mationer jmf Sokiryck ht 2021 mensfrekvens*
2016-2020
Apotekare 12% 1.7 57%
Arbetsterapeut 0% 1.6 86%
Audionom -25% 0.9 64%
Barnmorska 13% 3.9 90%
BMA* -9% 1.2 54%
Dietist 2% 58 83%
Fysioterapeut -33% 52 76%
Kiropraktor -29% X X
Logoped 8% 1.2 77%
Lakare 1% 7.1 66%
Naprapat -12% X X
Optiker 48% 2,8 69%
Ortopedingenjor -9% 1.4 64%
Psykolog 17% 1,1 73%
Psykoterapeut -22% 5.2 83%
Receptarie 3% 1.3 47%
Rontgensjukskdterska** -13% 2.2 60%
Sjukhusfysiker 7% 0.9 33%
Sjukskoterska 7% 2,2 74%
Tandhygienist -4% 3,1 70%
Tandldkare 18% 4,0 79%

*Biomedicinska analytiker

**Studenterna pd yrkesexamensprogram féljs upp inom utbildningarnas nominella studietid, enligt 2007
ars examensordning, plus tre r. De som féljs upp till och med laséret 2019/20 var nybériare p& program
under |&séren 2009/10-2015/16, beroende pd utbildningarnas I&dngd. Uppfdliningen mater andelen med
den yrkesexamen som nybdrjarprogrammet leder fram till.
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Majoriteten av yrkeslegitimationer utfardas fill
kvinnor

Inom samtliga legitimationsyrken utfardades knappt 78 procent av legitimat-
ionerna 2020 till kvinnor. | 20 legitimationsyrken var kvinnor i majoritet.
Andelen utfardade legitimationer till mé&n var hégre inom yrkesgrupperna ki-
ropraktorer och naprapater.

Mdnga utlandsutbildade apotekare, IGkare och
tandldkare

Antalet legitimationer som utfardades 2020 inom samtliga yrkeskategorier
var cirka 13 000. Av dessa utfardades 86 procent till personer som hade ut-
bildat sig i Sverige. Andelen utlandsutbildade varierade mellan olika yrkes-
grupper. Tandlékare, apotekare och ldkare var de yrkesgrupper som hade
hogst andel legitimerade med utbildning utanfor Sverige. FOr dessa yrkes-
grupper hade 65 procent av tandl&karna som fick en legitimation utfardad ut-
bildat sig i Sverige, motsvarande andel var 58 procent for apotekarna och 56
procent for lakarna. Av tandlakarna hade 21 procent en utbildning fran ett an-
nat land inom EU eller EES. Motsvarande andel for apotekare var 14 procent
och 33 procent for lakarna. 28 procent av apotekare, 14 procent av tandldkare
och 11 procent av lédkare som fick sina legitimationer utfardade hade utbildat
sig utanfor EU eller ESS.

Andelen utlandsutbildade 6kade 2016 till 2020 med 13 procent for apote-
kare och minskade med cirka en procent for tandldkare. Andelen utfardare I&-
karlegitimationer till utlandsutbildade lékare minskade fran 53 procent 2016
till 44 procent 2020.

Utbildning och kompetenshdjande insatser

Regeringen anvander framst tva finanseringmodeller for att paverka till-
gangen pa kompetens inom héalso- och sjukvarden. Den forsta omfattar finan-
siering och villkor som styr utbildningsvolymen for legitimationsyrken i
hdgre utbildningsystemet. Den andra utgors av riktade statsbidrag for halso-
och sjukvard och omsorg.

Utbildningsvolymen i det svenska hogre utbildningssystemet beslutas ge-
nom att Riksdagen anger larosatens maximala ersattning for grundutbildning,
ett sa kallat takbelopp. Historiskt sett styr regeringen utbildning inom legiti-
mationsyrkena i1 form av tilldelning av ’nyboérjarplatser” for studenter. Laro-
satenas beslut om utbildningsvolymer paverkas vidare av forutsattningarna
for verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for de legitimationsyrken som har
det som krav. Vidare har larosatena en viktig roll for fortbildning. | dagslaget
saknar Sverige nationella riktlinjer for fortbildning for legitimationsyrken.
Ansvaret for fortbildning ligger pa arbetsgivare sdsom regioner, kommuner
och privata vardgivare [8].

2019 uppgick det totala antalet helarsstudenter inom vard och omsorg till
drygt 22 000 helarsstudenter, vilket motsvarade en ersattning pa drygt 1,3
miljarder kronor till larosétena. Erséattning per heltidsstudent uppgick till
knappt 59 000 kronor per ar. Inom medicin var antalet helarsstudenter 2019
drygt 13 000 och ersattningen per helarsstudenter uppgick till 64 000 kronor.
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Odontologi hade cirka 2 000 helarsstudenteter och erséttningen var knappt
51 000 kronor per helarsstudent. Totalt uppgick ersattningen till larosatena
inom medicin och ontologi till cirka 1,47 miljarder kronor. De totala utgif-
terna for utbildning for vard och omsorg, medicin och odontologi uppgick till
cirka 2,8 miljarder kronor ar 2019 [9].

Statshidrag ar oftast ettariga bidrag som riktar sig till bland annat regioner,
kommuner, privata vardgivare och civilsamhalle. Under 2021 férmedlade till
exempel Socialstyrelsen cirka 3,4 miljarder kronor till regioner och kommu-
ner for att stodja omraden sasom analys av kompetensbehov, uthildning, re-
krytering, stod for att behalla medarbetare med ratt kompetens, samt utveckl-
ing av metoder for béattre tids- och resursutnyttjande, se bilaga 7.

Forutsattningar utveckling handledningskapacitet

Vardforbundet har under flera ar uppgivit brist pa handledare och tid till
handling som en flaskhals fér genomstromning av studenter i flera legitimat-
ionsutbildningar [10].

Tva matt som indikerar nuvarande och framtida kapacitet for undervisning,
handledning och forskning ar antalet nybérjardoktorander och budget till
forskning och utveckling. Under 2020 antogs 1078 doktorander till utbild-
ningar inom medicin- och hélsovetenskaper. Antalet 6kade med 61 studenter
jamfért med 2016, men var 212 farre &n 2012 [11]. For 2021 beslutade Riks-
dagen om en budget till civil forskning och utveckling till 42,2 miljarder kro-
nor, vilket var en 6kning med 4,7 miljarder kronor jamfort med 2020. 9,28
miljarder kronor avsattes till medicin och halsovetenskap. Nya satsningar
inom hélsa, valfard och life science aviserades under 2021 och beréknas
uppga till en halv miljard kronor om aret [12,13,14].

Det Nationella kompetensradet lyfter att det ar viktigt att professionsut-
bildningarna kontinuerligt utvecklas for att vara relevanta for samtiden och
framtiden. Utan tillréckligt antal forskare och larare med hog kompetens
inom vardprofessionerna kan inte grundutbildning, vidareutbildning och fors-
karutbildning drivas av tillrdcklig omfattning och kvalitet for att kunna bygga
basen for framtidens halso- och sjukvard. Det Nationella kompetensradet
framhaller att kombinationsanstallningar, dar individen betraktas som an-
stalld inom bade universitet och halso- och sjukvarden &r viktiga for att
uppna detta. Mellan 2018 och 2020 tillsattes 80 procent av utlysta tjanster,
vilket negativt paverkar den langsiktiga kompetensforsorjningen inom héalso-
och sjukvarden [15].

SKR anser ocksa att mojligheterna att kombinera klinisk verksamhet med
forskning och forskarutbildning behtver 6ka. [16] Fler aktorer, dér ibland
Kungliga Vetenskapsakademien och Svenska Lékaresallskapet, har uppmérk-
sammat att bristen pa forskningssjukskaterskor och tid for dem att dgna at in-
tegrerad vardnara forskning &r en flaskhals for utveckling av forskningsmil-
joer inom hélso- och sjukvarden [17]. Forskningssjukskoterskor fungerar
som koordinatorer och har kontakt med patienter, externa kontakter och det
kliniska arbetet och &r darfor centrala for att skapa forutséattningar for funge-
rande forskningsmiljoer.

Det Nationella VVardkompetensradet kommer att fortsatta bevaka fragor
som géller handledning, utbildning, fortbildning och forskning under 2022.
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Efterfrdgan pd legitimerad
personal

| detta avsnitt presenteras bedémningar om personalbrist och orsaker till brist
som uppgivits av arbetsgivare i regioner, kommuner, vissa privata vardgivare
och fack- och yrkesorganisationer. Framst berors statens ansvarsomraden for

kompetensforsorjning for legitimationsyrken. | tilligg beddmer fack- och yr-

kesorganisationer hur de upplever omraden som arbetsgivare ansvarar for vil-
ket inkluderar arbetsmiljofragor, karriarutvecklingsmojligheter samt fortbild-
ning.

Efterfrdgan pd& personal varierar mellan
regionerna

Antalet kategorier av sysselsatt yrkeslegitimerad personal varierade mellan
de 21 regionerna. Region Dalarna var den enda regionen som rapporterade
att de hade samtliga 22 legitimationsyrkena samt lakare med specialistkom-
petens och specialistsjukskdterskor anstéllda inom sina verksamheter. Bara
ett fatal regioner uppgav att de hade kiropraktorer och naprapater anstéllda.
De vanligaste antalet yrkeskategorier, inklusive lakare med specialistkompe-
tens och specialistsjukskdterskor, som var verksamma inom regioner var
21stycken.

Tre regioner uppgav att det fanns ett 6verskott pa yrkeslegitimerad perso-
nal i deras verksamheter i relation till efterfragan. Region Jonkdpings lan
rapporterade att de hade ett verskott pa lakare utan specialistkompetens,
Region Vastmanland uppgav att de hade ett dverskott pa psykoterapeuter och
Region Vasterbotten rapporterade att de hade ett Gverskott pa fysioterapeuter.
Regionerna Kronoberg, Norrbotten, Skane och Uppsala rapporterade att de
hade en personalbrist inom 16 till 18 kategorier av legitimationsyrken, se fi-
gur 12.
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Figur 12. Bedémning av tillgdng och efterfragan per region 2021
Antal legitimationsyrken som varje region har bedémt brist eller balans
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Kalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkét

Legitimationsyrken dér tillgdngen i
regionernas verksamheter beddms vara
god

Samtliga regioner hade apotekare och ldkare utan specialistkompetens an-
stéllda inom sina verksamheter. Inom dessa yrkeskategorier bedémde 18 reg-
ioner att det var balans mellan tillgang och efterfragan pa lakare utan specia-
listkompetens och 17 regioner beddémde att de hade balans mellan tillgang
och efterfragan pa apotekare. Receptarier var anstallda i 17 regioner och
ingen region uppgav att de hade brist. Optiker var anstéllda inom 19 regioner
och fyra rapporterade om personalbrist, se figur 13.
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Figur 13. Regionernas bedémningar av tillgang och efterfragan 2020
Legitimationsyrkerna sorterade efter antal bristbeddmningar

Antal
20 ] 8T
15
15 13 14 14 13
11 11
9 9
10 7
° 2 %2 2
0 0 0 O I:l
0 L | T I IS IV o IO 5 IV S IV S PO IS OO IS OO 6 OO 8 O B | | 1 N D m]
B h
D £ |D p |5 [ E D i D[lgﬂgg_a_)ag
R b D E B = E D B = = =2
ol EhELEEER H_lékgg%ﬁzgég
E (& | £ 6 [® D 16 (D b B2 0L 2 89 235 35
;10 ||€ i & © pls © 8 o 3 £ 8 > 8 8 63
il b 2 0 - £ 0 9 %7 4 5 0 & Z
D p 2 9o < o < T — o ¥
+ I 2. H 2 0 X 7 2 a4 9]
-15 2L 8 > g -4 -4 x o 00
<3 75 T
-20 I U 18187V -10 -6 -2
N 20717
He) ) -
o5 B =2
-21 -21
OBrist OBalans

* Biomedicinsk analytiker
Kdlla: Socialstyrelsen

Legitimationsyrken ddr samtliga regioner
rapporter brist

Samtliga regioner rapporterade att de hade brist pa barnmorskor, lakare med
specialistkompetens, specialistsjukskoterskor och rontgensjukskdéterskor i de-
ras verksamheter. Tabell 6 ger en 6versikt om inrapporterade orsaker till per-
sonalbrist.

Tabell 6. Orsaker till brist pa personal*

H6g konkurrens Brist pa utbildade  Pensionsavgangar

fran andra arbets- personer
givare
Barnmorskor 12 19 14
Lakare med specialist- 18 19 15
kompetens
Specialistsjukskdtekor 14 21 12
R&Nntgensjukskdterskor 8 20 10

Kdalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt 2021
* Fler alternativ kunde uppges.

Orsaker till brist p& Barnmorskor

Brist pa barnmorskor har identifierats under manga ar av fack- och yrkesor-
ganisationer samt regionerna. 19 regioner uppgav en av orsakerna till brist pa
personal berodde pa att det finns for fa utbildade barnmorskor. 14 regioner
uppgav pensionsavgangar som en bidragande faktor till brist. Konkurrens
mellan arbetsgivare angavs av 12 regioner som skél till brist, vilket bidrog till
att forsvara bade rekrytering och forutsattningarna for att behalla personal.
Region Stockholms menade att brist pa personal delvis berodde pa 6kade
vardbehov. Region Jonkoping uppgav att bristen pa nyutbildade barnmorskor
orsakats av att for fa utbildas. Att erbjuda redan anstéllda sjukskéoterskor ut-
bildningstjénster har varit regionens strategi for att 6ka antalet utbildade
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barnmorskor. Region Skane rapporterade om en stor brist som delvis kan for-
klaras med en 6kad befolkning. Region Vé&stmanland uppgav att en orsak till
personalbrist var att de har en storre andel mddrar med komplicerade forloss-
ningar som kréaver tatare bemanning. De framholl ocksa att antalet fodslar &r
storre under sommarhalvaret, vilket 6kar behovet av en storre grundbeman-
ning eftersom sommarperioden sammanfaller med semester.

Orsaker till brist pd IGkare med specialistkompetens

Brist pa lakare med specialistkompetens har under en langre tid identifierats

bade som en nationell och internationell utmaning inom merparten av specia-
liteter och subspecialiteter av fack- och professionsorganisationerna och reg-
ionerna. Regionerna rapporterade om att det radde brist pa bade nyblivna och
erfarna lakare med specialistkompetens. Samtidigt uppgav de att bristen vari-
erade mellan olika specialiteter och mellan geografiska omraden. Det var till

exempel storre svarigheter att rekrytera till platser som ligger langt fran laro-
séten och universitetssjukhus.

For fa utbildade lakare med specialistkompetens uppgav 19 regioner som
en orsak till personalbrist. 18 regioner angav hdg konkurrens mellan arbetsgi-
vare som ett skal till brist och 15 regioner rapporterade att pensionsavgangar
var en bidragande anledning till brist. Region Stockholm ansvarar for samt-
liga specialistutbildningar. De menade att konkurrens 6ver budgetmedel mel-
lan olika inriktningar var en sarskild utmaning, eftersom det far betydelse for
tillgang till kompetens inom olika specialiteter och subspecialiteter. Region
Jonkdpings lan uppgav att de har behov att rekrytera en storre andel av AT-
lakare som &r intresserade av att ga vidare och specialisera sig. En strategiskt
viktig fraga for dem var darfor att rekrytera AT-ldkare med en variation av
intresseomraden, som stammer Gverens med kompetensbehovet i regionen.
Region Blekinge lan rapporterade att de saknar specialister i aldersgruppen
runt 50 ar. De lyfte fram att bristen bland annat berodde pa neddragna utbild-
ningsplatser under 1990-talet i kombination med konkurrens fran hyrbolag.
Region Skane uppgav att de hade problem att rekrytera och behalla lakare
med specialistkompetens i allmanmedicin pa grund av konkurrensen med pri-
vata vardgivare. De menade att denna utmaning forstarktes av att det rader
brist pa allmanlékare nationellt. Region Jamtland-Hérjedalen rapporterade
ocksa om en sarskild brist av lakare med specialistkompetens i allmanmedi-
cin.

Orsaker till brist pd& specialistsjukskdterskor och
rontgensjukskdterskor

Brist pa specialistsjukskaterskor har identifierats som nationell av regioner
och fack- och yrkesorganisationer under langre tid, &ven om graden av perso-
nalbrist varierar inom olika specialiteter och geografiska omraden. Bristen
uppges omfatta bade nyutbildad och erfarna specialistsjukskoterskor. Samt-
liga regioner uppgav att for fa utbildade specialistsjukskaterskor var en orsak
till personalbrist. Konkurrens mellan arbetsgivare angav 14 regioner som ett
skal till brist, vilket forsvarar bade rekrytering och forutsattningarna for att
behalla personal. Pensionsavgangar rapporterade 12 regioner som bidragande
orsak till bristande tillgang till specialistsjukskaterskor. De flesta uppgav att
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de hade brist pa distriktssjukskoterskor och specialistsjukskéterskor inom in-
tensivvard, operation, psykiatri och barn och unga.

Brist pa réntgensjukskoterskor har regionerna rapporterat om under en
langre tid. For fa utbildade rontgensjukskoterskor uppgav 20 regioner som ett
skal till brist. Pensionsavgangar uppgav tio regioner som en orsak till perso-
nalbrist. Konkurrens mellan arbetsgivare rapporterade atta regioner som or-
sak till brist.

Legitimationsyrken ddr majoriteteten av regionerna
rapporterar brist

Ut6ver de kategorier av legitimerad halso- och sjukvardspersonal dar samt-
liga regionerna rapporterade om personalbrist fanns det ytterligare fem yrkes-
kategorier av legitimerad personal dér personalbristen rapporterades som stor
bland regionerna. Det inkluderade biomedicinska analytiker (20 av 21), psy-
kologer (19 av 21), sjukskoterskor och tandlakare (18 av 21) och tandhygie-
nist (17 av 21). Skalen som regionerna uppgav till personalbrist varierade
aven om brist pa utbildade personer uppgavs som huvudproblemet for bioin-
formatiksanalytiker, sjukskoterskor och tandhygienister. Hog konkurrens
uppgavs som den framsta orsaken till brist pa tandlakare och psykologer, se
tabell 7.

Tabell 7. Orsaker till brist pa personal*

Hog konkur- Brist pa ut- Pensions-  Ovriga orsaker
rens fran bildade avgdngar
andra ar- personer (antal)
betsgivare (antal)
(antal)
BMA 10 19 8 Fczroldroledlghet, Ipneloget,
hoég arbetsbelastning
Ung personalgrupp som &r
Psykologer 15 1 3 rorlig p& arbetsmarknaden
Loneléage, ungpersonal som
ar rorlig pd arbetsmark-
Sjukskdterska 13 15 10 naden, utbildningstjanstgo-
ring av specialistsjukskdters-
kor
Brist pd& specialisttandl&kare
Tandlé&kare 17 14 8 Pa grund av pensionsav-
gangar. Behov av utbildning
i nGromrédet.
Tandhygienist 13 15 5 Konkurrens med privata
vardgivare

Ké&lla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat 2021
* Fler alternativ kunde uppges

Legitfimationsyrken i kommunerna

Kommuner inkluderades for forsta gangen i Socialstyrelsens arbetsmarknads-
enkét. Totalt besvarade 234 kommuner enkéten, vilket utgjorde 77 procent av
samtliga kommuner. Av de 22 legitimationsyrkena uppgavs 14 yrkeskatego-
rier vara verksamma inom kommunernas verksamheter, inklusive specialist-
sjukskoterska och ldkare med specialistkompetens.
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Brist bland de vanligaste legitimationsyrkena

De vanligaste legitimationsyrkena inom kommunerna utgjordes av sjuksko-
terskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Endast en kommun hade apote-
kare och audionomer anstéllda. Rapportering om brist gallde framst de van-
ligaste yrkeskategorierna. Till exempel uppgav 68 procent av kommunerna
att de hade brist pa sjukskoterskor, 59 procent angav att de hade brist pa fysi-
oterapeuter och 49 procent rapporterade att de hade brist arbetsterapeuter. Se
figur 14. Orsaker till brist pa personal uppgavs framst vara konkurrens fran
andra arbetsgivare samt brist pa utbildad personal, se tabell 8.

Figur 14. Andel av kommunerna som har anstalld yrkesgrupp inom
legitimationsyrken
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Kalla: Socialstyrelsen

For de mindre kategorierna av legitimerade, sett till antal anstéllda inom
kommuners verksamheter, rapporterade kommunerna om att det fanns god
balans mellan tillgang och efterfragan. Det géllde till exempel dietister,
hélso- och sjukvardskuratorer, logopeder och psykologer, se figur 15.
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Figur 15. Andel av kommuner som bedomer blans eller brist av
legitimationsyrken
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Tabell 8. Orsaker till personalbrist i kommuner*
Hog konkur- Brist pa Pensions- Ovriga orsaker
rens fran vtbildade avgangar
andra ar- personer (antal)
betsgivare (antal)
(antal)
Sjukskodterska 147 112 34 Geografiskt Iage, tillgdnglig-
Arbetsterapeut 91 89 12 het till pendlingsméjligheter,
I6neldge, ensamarbete, be-
Fysioterapeut 103 101 13 manningsbranschen, arbets-
tider.
Vissa kommuner ger inte
Specialistsiuk- sjukskoterskor utbildnings-
P ! 151 147 29 tiainster for att vidareutbilda
skoterska L )
sig, l1bneldge, geografiskt
l&ge.

Kdalla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdt 2021
*Flera alternativ kunde uppges

Specialistsjukskdterskors inriktning och personalbrist

Drygt 93 procent av kommunerna uppgav att de hade anstallda specialist-
sjukskoterskor i sina verksamheter. Figur 16 visar att den vanligaste special-
istinriktningen var for vard av aldre, foljt av distriktsskéterska.

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



Figur 16. Specialistskoterskeinrikining i kommuner
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Kdlla: Socialstyrelsen Skolskdterska

Av de kommuner som hade specialistsjukskoterskor rapporterade 81 procent
om en personalbrist i sina verksamheter. De uppgav att de framsta orsakerna
till brist var konkurrens fran andra arbetsgivare och brist pa utbildade perso-
ner. For vissa kommuner spelade dven pensionsavgangar in och forstarkte
personalbristen.

Flera kommuner rapporterade om att det finns behov av specialiteter inom
alla omraden for att rusta kommunen infor en kommande halso- och sjuk-
vardsreform, vilket kommer att innebara en forflyttning av patienter fran spe-
cialiserade vard till primarvarden. Andra utmaningar som kommunerna upp-
gav var behov av att se dver organisationen, kunna erbjuda
specialistutbildade sjukskoterskor nya arbetsuppgifter och justera Ionesétt-
ningen dérefter.

Kommuner och omstallning av hdlso- och
sjukvdardenen

Flera kommuner rapporterade att de sag stora utmaningar vad avser kompe-
tensforsorjningen i samband med omstéllningen till att primérvarden ska ta
hand om en stdrre andel av vardbehoven. Kommunerna uppgav att det redan
idag har svart att rekrytera legitimerad personal. Ett stort antal kommuner
lyfte att det begransade utbudet av legitimerad personal tillsammans med ett
litet budgetutrymme for att mota lénekrav var forsvarande omstandigheter.
Vidare beskrev flera kommuner att nyexaminerade sjukskoterskor foredrar
att arbeta via bemanningsféretag med hogre I6neldage och mojlighet att vélja
arbetstider. Det innebar ocksa att de inte behover bli barare av verksamhets-
processer och vara ansvariga for kontinuitet i patientkontakten. Vissa kom-
muner ansag att de behover arbeta for att géra kommunal halso- och sjukvard
mer attraktiv. De menade att statsbidrag ar viktigt instrument for att erbjuda
kompetensutveckling och utbildningstjanster. Samtidigt uppgav flera mindre
kommuner svarigheter att bli attraktiva for specialisttjanster eftersom de inte
har mojlighet att erbjuda renodlade tjanster.
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Privata vArdgivare

Sju privata vardgivare som tillsammans har drygt 11 000 anstéllda besvarade
Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkét 2021. De hade personal inom 19 legiti-
mationsyrken anstéllda i deras verksamheter. Capio Sverige AB, Capio S:t
Gorans Sjukhus Capio Nérsjukvard och Kry hade fysioterapeuter, sjuksko-
terskor, lakare med specialistkompetens och specialistsjukskéterskor an-
stallda. Samtliga uppgav att det hade brist pa lakare med specialistkompetens
och specialistsjukskdterskor. De frdmsta orsakerna till brist uppgavs vara att
det finns for fa utbildade och hdg konkurrens fran andra arbetsgivare. Perso-
nalbristen uppgavs variera mellan olika specialiteter och geografiska omra-
den. Till exempel uppgavs brist pa narkoslékare, reumatologer, kirurger, or-
topeder och allmanspecialister. Capio Narsjukvard uppgav att de hade
sarskilt svart att rekrytera till omraden med lagre socio-ekonomiska forhal-
landen i Stockholm. Andra omraden som de hade svart att rekrytera till inklu-
derade Blekinge, Hassleholm, Broby, Osterlen, Vasteras och Uppsala.

Fack- och yrkesorganisationer

Socialstyrelsen skickade ut en enkat till 24 fack- och yrkesorganisationer
som bland annat ombads beddma arbetsmarknaden for deras legitimationsyr-
ken samt vilka fragor som &r viktiga for respektive yrkesgrupp. Alla fack-
och yrkesorganisationer svarade férutom de som organiserade naprapater och
sjukhusfysiker.

Tabell 1 visar att fack- och yrkesorganisationers beddmningar i stort sett
stammer Overens med regionernas och kommunernas bedémningar. Ett un-
dantag var for receptarier déar 17 regioner uppgav att de radde balans samti-
digt som Sveriges Farmaceuter rapporterade om brist inom vissa geografiska
omraden bland annat pa grund av 6kade pensionsavgangar.

Utmaningar: Féréndrade vardbehov och utveckla
halso- och sjukvdarden

En aldrande befolkning och att fler som lever med levnadsvanesjukdomar
tillsammans med medicinsk utvecklingen har lett till att allt fler personer
overlever svara medicinska tillstand. Antalet personer som lever med kro-
niska sjukdomar har okat. Det leder till ett 6kat behov av halsofrémjande och
preventiva insatser samt ger ett 6kat behov av specialistvard och rehabilite-
ring, vid olika tillfallen under livet och pa olika nivaer. Utveckling av hélso-
och sjukvarden har lett till hdg grad av specialisering i delar av sjukvarden,
medan andra behdver generalister med en bred kompetens.

Utifran dessa perspektiv beskrev fack- och yrkesorganisationer olika typer
av utmaningar. Till exempel framholl Sjukskoterskeforbundet att kortade
sjukhusvistelser och utveckling av nya behandlingsmetoder ckar kraven pa
avancerad och fordjupad omvardnadsexpertis inom specialiserad halso- och
sjukvard. Vardférbundet menade att omstallningen av halso- och sjukvarden
staller 6kade krav pa insatser for en 6kad mobilitet inom bild- och funktions-
diagnostik. Mobil rontgen har manga positiva effekter, men kraver samtidigt

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



utveckling av professionen genom kompetenshéjande insatser. Psykologfor-
bundet lyfte att efterfragan pa psykologer 6kar inom fler samhéllssektorer ut-
anfor halso- och sjukvarden. De menade att elevhalsan behover forstarkas
och att det sker psykologflykt fran specialiserad vard, speciellt barn och ung-
domspsykiatri, till forman for bland annat privat vard och digital vard. Fysio-
terapeuterna framhdll olika behov av hélsofrdmjande och preventiv verksam-
het 6kar efterfragan pa fysioterapeuter. Sveriges Apoteksforening menade att
apoteksbranschen befinner sig i en forandringsfas med 6kad e-handel. Om-
stallningen kommer att som ett resultat ga mer mot radgivning och tjanster.
Under de kommande aren kommer en forsoksverksamhet med farmaceutiska
tjanster genomforas dar Tandvards- och Lakemedelsformansverket (TLV)
ska utreda om dessa tjanster ska erséttas av det offentliga.

SRAT (ett SACO foérbund som bland annat organiserar audionomerna)
framholl att horselnedsattningar kryper ned i aldrarna och antalet horselska-
dade Okar i absoluta termer, vilket kommer 6ka efterfragan pa audionomer
over tid. Dietisternas riksforbund lyfte att det finns ett 6kat behov av kompe-
tens bade pa kommunal niva och i den hogspecialiserade hélso- och sjukvar-
den inom ett okat antal halsoomraden.

Behov av specialisering och dimensioner av
utbildningar

Flera fack- och yrkesorganisationer lyfte att mojligheterna till specialisering
behover utvecklas. Till exempel menade SRAT att regionerna inte breddat
karriarvagarna for audionomer, vilket lett till att intresset for vidareutbildning
pa avancerad niva har minskat, och gor att verksamheter darfor kan sakna
kompetens att tillgodogdra sig nya forskningsron for kunskapsdifferentiering
som mojliggor ett aktivt kliniskt utvecklingsarbete. Avsaknaden av den avan-
cerade utbildningen har gjort att det inom delar av Sveriges horselvard finns
ett glapp mellan teori och praktik.

Allt fler dietister blir specialister och Dietisternas Riksforbund tillampar en
egen specialistordning, som de dnskar att Socialstyrelsen ska reglera. Vard-
forbundet lyfte fram att for rontgensjukskaéterskor ar franvaron av mojlig-
heten till en specialistutbildning en nyckelfraga. Naturvetarna uppgav att det
finns for fa specialistutbildningar for biomedicinska analytiker. Fysioterapeu-
terna framholl att det rader stora skillnader i forutsattningar for att speciali-
sera sig inom fysioterapi. En stor andel fysioterapeuter bekostar deras studier
sjalva eller gar ner i arbetstid for att kunna genomfora specialistutbildningen.
Specialisttiteln &r inte skyddad vilket innebér att alla kan kalla sig specialist-
fysioterapeut.

Sveriges yngre l&kares forening (SYLF) framholl att utvidgning av lakar-
kapacitet styrs av antalet specialister som kan handleda utbildningstjanster
for AT-lakare, ST-lakare och BT-lakare. Nagra av de storsta utmaningarna ar
att det inte finns tillrackligt manga utbildningstjanster. Enligt Socialstyrel-
sens statistik sa okade till exempel antalet sysselsatta lakare utan legitimation
med drygt 17 procent fran 2015 till 2019 och uppgick till drygt 3 000.

SYLF uppgav att for 2021 var vantetiden till drygt 11 manader for AT-
lakare, vilket var en 6kning med cirka en manad sedan 2018. For AT-ldkare
betyder det att tiden att legitimeras blir lang och att tiden fran examen till att
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vara kandidat for ST forlangs. De framholl ocksa att AT-lakartatheten ar
lagst i de regioner som har hogst potential for handledning sa som till exem-
pel Stockholm och Uppsala.

En annan flaskhals som SYLF har identifierat ar att gruppen legitimerade
lakare som vantar pa ST-tjanstgéring kommer att bli storre i och med att fran
2021 blev det krav pa BT-tjanstgoring for samtliga utlandsutbildade ldkare
som inte genomfort en svensk AT-tjanst eller for de som har en specialistut-
bildning fran utlandet. Bade SKR och SYLF uppskattar efterfragan av BT-
platser till cirka 700-800 stycken arligen. For 2021 var cirka 150 platser till-
gangliga, vilket forvéntas oka till cirka 270 for 2022.

Ett annat problem &r att efter att lakare har erhallit legitimation arbetar de
ofta under ’ST-liknande former”. Vissa kliniker anstaller ocksa ST-lakare for
att tdcka upp for regional specialistlékarbrist, utan att erbjuda fast tjanst efter
utférd ST-tjanst. Det skulle kunna innebéra viss éverutbildning av lékare,
som sedan tvingas vidarespecialisera sig. Vidare framhéll SYLF att dimens-
ioneringen av ST-lakare inom vissa specialiteter far specialitetsféreningarna
sta for. Det saknas en nationell samordning och uppskattning av hur manga
ST-lakare som finns.

Utmaningar med arbetsmiljo

Flera legitimationsyrkesgrupper sasom biomedicinska analytiker, logopeder
och dietister framholl bland annat att en sammanpressad I6nestruktur, under-
bemanning, oregelbundna arbetstider, upplevd stress, bristande stodfunkt-
ioner och minskat administrativt stod gor att fler soker sig ifran hélso- och
sjukvarden. Tandlakarforbundet lyfte behovet av att varna om frihet att utéva
sitt yrke som tandl&kare inom ramen for vetenskaplig grund och beprdévad er-
farenhet och vetenskap som centralt for en god arbetsmiljo. De framholl att
det inte ar ovanligt att tandlakare hamnar i klam mellan vardgivare och ar-
betsgivare, vilket paverkar arbetsmiljon negativt.

Optikerforeningen framhall att den gynnsamma loneutvecklingen som en
konsekvens av utvecklingen av den privata sektorn, kan ha fort med sig en
mer pressande arbetsmilj. Den kan bero pa att den privata sektorn soker att
ha en mer sammanpressad tidbok for praktiserande optiker. Detta kan for en-
skilda individer innebdra en stor press att inte fullfolja alla de steg som legiti-
mationen kraver av dem. Detta kan ocksa medfora att fler vljer att byta yr-
kesbana. Ytterligare utmaningar finns inom regionerna dar det har problem
att ta hand om optikers kompetens fullt ut da det &ar en relativt ny yrkesgrupp
inom manga regioner. Lénebildningen inom regionerna hanger heller inte
med i den snabba utvecklingen i den privata sektorn. Svenska barnmorske-
forbundet lyfte att utmaningen fér barnmorskor framforallt handlar om ar-
betsmiljén. Barnmorskeférbundet menar att hég arbetsbelastning inom for-
lossningsvarden paverkar att erfarna och oerfarna barnmorskor lamnar
arbetsplatsen och ibland aven yrket. Manga barnmorskor jobbar deltid. Barn-
morskeférbundet framhaller att barnmorskor ofta kanner etisk stress nar de
inte fa jobba utifran evidens och beprévad erfarenhet.
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Arbetsférmedlingen och SCB redovisar liknande
beddmningar

De bedémningar som regioner, kommuner och fack- och yrkesorganisationer
gjorde over tillgang och efterfragan stammer val éverens med SCB och ar-
betsformedlingens beddmningar (se tabell 1). Ett undantag mérks for recepta-
rier som regionerna bedomer att det rader balans for i 17 av 17 regioner me-
dan SCB rapporterar att mer &n knappt 70 procent av arbetsgivarna bedémer
att det ar brist pa nyexaminerade och att drygt 60 procent redovisar brist pa
erfarna receptarier [18].

Utvecklingsmojligheter av det nationella
planeringsstodet

Kartlaggning och analyser 6ver kompetensforsorjning ar ett omrade som kan
komma att bli annu mer betydelsefull framéver. En kris sasom pandemin har
forstarkt behovet eftersom den kan fa langsiktiga effekter pa tillgang och ef-
terfragan pa legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. En god kompetensfor-
sorjning, pa kort och lang sikt, forutsatter att medarbetares kompetens an-
vands pa ett effektivt satt som framjar patientsakerhet.

Utveckling av planering av kompetensforsorjning ar ett omrade som ocksa
vaxer i betydelse i och med att halso- och sjukvarden blir allt battre pa att
diagnostisera och behandla fler sjukdomar. Samtidigt &r omstandigheterna
for en sammanhallen planering utmanande. Detta pa grund av att det ar
manga olika aktorer som ansvarar for olika delar i kompetensforsorjningen
samtidigt som fragorna spanner éver flera politikomraden sasom halso- och
sjukvard, hogre utbildning, forskning och innovation.

Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av utvecklade analyser som tar
hojd for komplexa samband Gver langre tidshorisonter och som pa sa satt kan
bidra till att bemota regionala olikheter och forandrade vardbehov. Det skulle
till exempel kunna handla om att forsoka utveckla analyser av olika modeller
som omfattar multiprofessionell planering, for att mota 6kad komplexitet och
behov av nya tvérprofessionella och tvérdisciplindra arbetssatt och omfordel-
ning av arbetsuppgifter. Detta omrade &r ocksa nara sammankopplat till be-
hovet av utveckling av incitamentsstrukturer och ersattningsmodeller. En ut-
veckling mot den riktningen skulle gora att det nationella planeringsstodet
blir ett robust komplement till den verksamhet som det Nationella kompe-
tensradet utfor.

Utifran detta perspektiv behover datainsamlingen utvecklas. Det handlar
framforallt om insamling av uppgifter som mojliggor fordjupade analyser for
att kunna gora prognoser och konsekvensbeddmningar. Det kan gélla samt-
liga legitimationsyrken, grupper av legitimationsyrken som samarbetar néra
varandra eller enskilda legitimationsyrken. Till exempel skulle en férdjupad
analys kunna belysa specifika utmaningar. Det skulle kunna handla om att i
en situation av ett Okat antal personer som har diagnostiserade neuropsykia-
triska tillstand star vi samtidigt infor stora pensionsavgangar av psykiatriker.
Psykiatriker ar ocksa den legitimationsgrupp som det tar langst tid att utbilda.

Fragan om att presentera mer aktuella data éver tillgang pa legitimerad
halso- och sjukvardspersonal har lyfts under ett flertal ar. Det galler ocksa
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fran om att kunna bryta ner nuvarande data for att se hur mycket personalen
arbetar och inom vilka verksamheter. Dessa tvd omraden behéver utredas vi-
dare tillsammans med SCB.

For att battre analysera efterfrdgan pa personal behévs mer detaljerade be-
domningar av tillgang och efterfragan fran regionerna och kommunerna, inte
bara i regioners- och kommuners verksamheter i stort, utan for olika verk-
samheter. Detta for att pa ett battre satt kunna kartlagga hur behoven skiljer
sig at for olika yrken, specialiteter och verksamhetsomraden. En narliggande
fraga i detta sammanhang handlar om en dandamalsenlig administration som
stodjer forutsattningarna for legitimationsyrkena. Detta ar ett omrade som
Socialstyrelsen skulle kunna utveckla i samverkan med SKR.

Pa policyniva behdver nya analysmodeller utvecklas for att battre forsta
hur resurssamordning mellan olika aktorer kan utvecklas inom kompetens-
forsorjningsomradet. Det galler tillexempel samverkan mellan och inom aka-
demi, halso- och sjukvard, foretag och patienter. Det galler inte minst fragor
som berdr utveckling av diagnostik och behandling och infrastrukturutveckl-
ing, utrymme for undervisning och klinisk forskning samt forutsattningar for
vidareutbildning. Dessa fragor berér manga aktérer. Formerna for att ta vi-
dare dessa systemfragor utifran ett kompetensforsorjningsperspektiv ar ett
omrade som Socialstyrelsen behover bevaka och ta hansyn till i den fortsatta
utvecklingen av planeringsstodet.

Slutsatser

Socialstyrelsens kartlaggning visar att Sverige utifran ett internationellt per-
spektiv hade en relativt god tillgang av sjukskéterskor och ldkare 2019. Sam-
tidigt ar det viktigt att notera att eftersom halso- och sjukvard ar organiserad
pa olika satt i olika lander &r internationella jamférelser svara att gora. Uti-
fran ett svenskt perspektiv okar komplexiteten ytterligare pa grund av att
hélso- och sjukvarden ar decentraliserad och uppvisar stora regionala skillna-
der i bemanning och kompetens.

Av de cirka 238 000 som var sysselsatta inom halso- och sjukvarden ut-
gjorde kvinnor 79 procent. Av de som hade en yrkeslegitimation arbetade 86
procent inom halso- och sjukvarden. Av dem var 74 procent anstalla i offent-
lig sektor och 26 procent i privat sektor.

De flesta legitimationsyrkena har haft en jamn tillgang av antalet syssel-
satta per 100 000 invanare mellan 2015 och 2019. De yrkesgrupper som
framforallt har 6kat i antal sysselsatta per 100 00 invanare ar apotekare,
audionomer och logopeder. Den stérsta minskningen har skett bland psykote-
rapeuter. Psykoterapeuter ar ocksa det legitimationsyrke som har hogst me-
delalder bland sysselsatta inom hélso- och sjukvarden. Psykoterapeuter upp-
visade ocksa storst antal sysselsatta som var 67 ar eller dldre. Under 2020
Okade andelen sjukskrivna inom samtliga yrken, vilket bland annat kan vara
en effekt av pandemin.

Den geografiska variationen av legitimerade sysselsatta inom halso- och
sjukvarden var fortsatt relativt stor. Till exempel hade Stockholm 2,2 sjuk-
skoterskor anstallda per lakare ar 2019 medan Norrbotten hade 4,1 sjuksko-
terskor per anstalld l&kare.
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Antalet utfardade legitimationer 0kade i de flesta legitimationsyrkena un-
der perioden 2016 till 2020. De legitimationsyrken som 6kade mest var opti-
ker, tandldkare och psykologer. Den stérsta minskningen skedde bland fysio-
terapeuter och kiropraktorer.

Regionerna rapporterade 2021 om en 6kad brist pa personal for en stor del
av legitimationsyrkena. Till exempel rapporterade samtliga regioner om brist
pa barnmorskor, lakare med specialistkompetens, réntgensjukskoterskor och
specialistsjukskdterskor inom sina verksamheter. Andra bristyrken var bio-
medicinska analytiker, sjukskoterskor tandlékare, tandhygienister och apote-
kare.

De vanligaste legitimationsyrkena i kommunerna var sjukskoterska, ar-
betsterapeut, fysioterapeut och specialistsjukskoterska. Inom dessa yrkeska-
tegorier uppgav aven kommunerna att de hade storst brist pa personal. Ar-
betsformedlingen, SCB och fack- och yrkesorganisationer speglar till storsta
del regioner och kommuners behovsanalys, med undantag av receptarier. 17
av 17 regioner bedémde att radde balans mellan tillgang och efterfragan pa
receptarier medan de andra aktérerna menade att det radde brist.

Avrets kartlaggning visar att det finns behov av nya analyser och utveckling
av dataunderlag for att det nationella planeringsstodet pa ett mer andamalens-
ligt sétt ska ge underlag for planeringen av kompetensférsorjningen inom
hélso- och sjukvarden. Det &r viktigt att kompetensforsorjningsfragor inte be-
gransas till olika raknedvningar utan att dessa fragor stalls i relation till
hélso- och sjukvardens uppdrag for diagnostik, behandling, utbildning, fort-
bildning och forskning. Fragor om forutsattningar for legitimerad halso- och
sjukvardspersonal att arbeta behovsanpassat, personcentrerat och patientsa-
kert bor ocksa fa en mer framtradande roll. Modeller for planering av hélso-
och sjukvardspersonal behdver vidare ta hojd for fragor sasom demografiska
forandringar, medicinsk och teknologisk utveckling, mobilitet, méjlighet att
behandla flera tillstand, hojda forvantningar hos patienter och forandringar i
attityder till karridr och arbete. En sddan utveckling skulle kunna bidra till att
utveckla battre modeller for resurssamordning mellan olika aktorer sasom
hélso- och sjukvard, foretag, akademi och patienter [14]. Dessa omraden &r
speciellt viktiga att ta hansyn till for att stddja omstallningen till att primar-
varden ska ta hand om en storre andel av vardbehoven. For utveckling av
kompetensforsérjning inom primarvarden har det Nationella VVardkompetens-
radet tillsammans med Socialstyrelsen regeringens uppdrag att ta fram for-
slag som syftar till att starka medarbetarna och sakra kompetensforsorjningen
[19].
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Bilaga 1. Resultat av tillgdng och
efterfrdgan inom de 22
legitimationsyrkena

Se separat digital bilaga
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Bilaga 2. Tillgdng och efterfrdgan
4 specialistlidkare

Se separat digital bilaga.
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Bilaga 3. Forklaring av statistisk

Forteckningen Over Legitimerade
Omsorgs- och Véardyrkesgruppers
Arbetsmarknadsstatus (LOVA)

LOVA ér en forteckning 6ver legitimerade personalgrupper inom halso- och
sjukvard samt tandvard. LOVA anvander uppgifter fran Socialstyrelsens re-
gister 6ver legitimerad hélso- 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 tandlékare. 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). Utéver LISA hamtas dven uppgifter fran SCB:s
foretagsdatabas (FDB), universitets- och hogskoleregistret och registret dver
pedagogisk personal, for att avgoéra 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 ndr det saknas i HOSP, hamta information om specialistsjuksko-
terskor samt for att kunna identifiera icke-legitimerade men examinerade la-
kare, som &r underlékare och AT-lékare, som inte finns med i HOSP.
Eftersom vissa data om specialistsjukskoterskor saknas i Universitets- och
hogskoleregistret hamtas dven uppgifter om den yrkesgruppen fran SKR.

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

Naringsgrenar for att beskriva halso- och
sjukvard

I tillgangsstatistiken finns uppgifter om till vilken naringsgren den arbetsplats
kategoriseras som en individ arbetar vid. Naringsgrenen 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 8 halso- och sjukvardslagen (1982:763) och 1 § tandvardslagen
(1985:125).
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Naringsgrenar (SNI-koder) som anvands for att
beddma vilka personer som Ar sysselsatta inom
halso- och sjukvard:

« konsulttjanster till foretag (SNI 70.2)®

» arbetsformedling, bemanning och andra personalrelaterade tjanster (SNI
78)°

- offentliga tjanster (84.2)1°

- forskoleutbildning (SNI 85.1)

» grundskoleutbildning (SNI 85.2)

« gymnasial utbildning (SNI 85.3)%?, exklusive ldrare

« halso- och sjukvard (SNI 86)*

« vard och omsorg med boende (87)*

 Oppna sociala insatser (88)

Naringsgrenar (SNI-koder) som anvands for aft
beddma vilka personer som 4ar sysselsatta inom
tandvdarden som tandhygienister och tandldkare:

« hélso- och sjukvard (SNI 86)

« arbetsférmedling, 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:

« hélso- och sjukvard (SNI 86)

« arbetsférmedling, 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)

8 Omfattar personalvard och sysselsatter bland annat lakare och sjukskéterskor.

9 Bestar av de foretag som inte har halso- och sjukvard som huvudverksamhet, men 4nda antas hyra ut halso- och sjuk-
vardspersonal.

10 De undergrupper som hér 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 hélso- och sjukvard, varfor
dessa har tagits med i definitionen halso- och sjukvarden.

11 Halso- och sjukvardspersonal som arbetar inom dessa naringsgrenar antas arbeta inom elevhélsan, t ex som skolsko-
terskor eller skolpsykologer.

12 Halso- och sjukvardspersonal inom naringsgrenen antas arbeta med hélso- och sjukvard om de inte aterfinns i regist-
ret 6ver pedagogisk personal.

13 Omfattar arbetsplatsstallen vars huvudsakliga uppgift &r halso- och sjukvard samt tandvard oavsett driftform. T ex
ingér sjukhus, vardcentraler, familjeldkarmottagningar, folktandvard, ambulanstransporter och privata tandldkarmot-
tagningar men dven vissa bemanningsforetag.

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

Statistiken over 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 darmed inte hansyn till sysselsattningsgrad. Data
som innehaller farre an tre individer redovisas inte, for att inte kunna héarle-
das till specifika individer.

Personer som har flera legitimationer

Vissa individer har mer &n en legitimation eller bevis om specialistkompe-
tens, exempelvis kan lakare, tandlékare och sjukskoterskor 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 &r den senaste.

For att bli psykoterapeut kravs en grundutbildning pa hogskoleniva och
manga psykoterapeuter har dven en annan utbildning inom ett hélso- 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, folkbokféringsort (kommun), fodelseland,
fodelselan och medborgarskap, invandrings- och utvandringsar samt land.

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

* Arbete — arbetsstallekommun, arbetsstallel&n, naringsgren (SNI 2007) for
storsta inkomsten och for nést storsta samt sysselséattningsstatus.

Uppgifter som saknas i forteckningen
LOVA

Forteckningen innehaller inga personnummer, endast I6pnummer har anvants
som identifiering vid samkorning av de olika kéallorna. Dessa lopnummer &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 4. Bedomning av stafistisk

Beddmning av tillgdng
Socialstyrelsen

« Data over tillgangen pa legitimerade yrkesgrupper och deras sysselsatt-
ningsstatus i november respektive ar, senast tillgangligt for 2019 fran Soci-
alstyrelsens statistik om legitimerad hélso- och sjukvardspersonal 2020
samt arbetsmarknadsstatus 2019. Uppgifterna kommer fran Socialstyrel-
sens statistikdatabaser (LOVA). For beskrivning av LOVA se bilaga 3.

« Socialstyrelsen genomfor arligen en analys for att kartlagga behovet av
specialistkompetenskurser (SK-kurser). SK-kurser dr statligt finansierade
kurser avsedda for lakare under specialiseringstjanstgoring i Sverige och
utgér en del av det totala utbudet av kurser som ST-lakarna kan ta del av
for att kunna fa ut ett specialistkompetensbevis. SK-kurserna ar 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 Lékaresallskapets sektioner och Sveriges
Lakarforbunds specialitetsforeningar. | enkaten har respondenterna aven
ombetts att ange antalet ST-lakare inom sin specialitet. Enké&ten var 6ppen
for respondenterna under oktober manad 2021.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Uppgifter om antalet anstallningar av legitimerad personal sysselsatt i reg-
ioner och kommuner 2020.

Statistiska centralbyrdn (SCB)

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

Universitetskanslersémbetet (UKA)

- Antalet personer som avlagt en yrkesexamen laséret 2020/2021%°.

- Antal heldrsstudenter 2019 inom vard och omsorg, medicin och odon-
tologi och utgifter for studenter.

« Antalet behdriga forstahandssokande per antagen (soktryck) héstterminen
2020%

« Antal doktorandnybdrjare inom medicin och hélsovetenskap 2020.%

 Genomsnittlig examensfrekvens: Studenterna pa yrkesexamensprogram
foljs upp inom utbildningarnas nominella studietid, enligt 2007 ars exa-
mensordning, plus tre ar. De som foljs upp till och med laséaret 2019/20

15 Uppgifter saknas for utbildning till kiropraktor och naprapat.
16 Uppgifter saknas for utbildning till kiropraktor och naprapat.
17 UKA. Antal doktorandnyborjare inom medicin och hélsovetenskap 2020
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var nybdrjare pa program under lasaren 2009/10-2015/16, beroende pa ut-
bildningarnas langd. Uppf6ljningen méter 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 studiestédsndmnden (CSN)

Antal apotekar-, lakar- och tandlakarstuderande med studiemedel fran CSN,
under lasaret 2020/2021.

Socialstyrelsen, SCB och Forsdkringskassan

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. Féljande data presenteras:

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

Nar ett sjukfall blir aktuellt hos Foérsakringskassan beror pa sysselsétt-
ningsstatus hos en individ och om personen har ratt till sjuklon eller inte.
Innan 2020 inleddes merparten av alla sjukfall med en karensdag, vilket
innebér att ingen erséttning utgick. Personer som &r anstéallda har en sjuk-
I6neperiod pa 14 dagar. Under 2020 justerades regelverket pa grund av
pandemin och karensdagen togs bort. Sjukskrivna och anstallda kan an-
soka om sjukpenning fran 15 dagen fran Forsakringskassan. Den som inte
har ndgon arbetsgivare (egna foretagare, arbetslosa eller uppdragstagare)
kan fa sjukpenning fran Forsakringskassan 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, behdéver avsta fran arbete i forebyggande syfte eller saknar ar-
betstillstand eller uppehallstillstand. Det galler 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.

18 | 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 jamforas.
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Bed®mning av efterfrdgan

Socialstyrelsen

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

21 regioner som alla besvarade enkaten.

* 290 kommuner och 234 kommuner besvarade enkaten.

« Ett strategiskt urval av 14 storre privata vardgivare, varav 7 besvarade en-
katen'®. Svaren fran de privata vardgivarna ska inte ses som heltéckande
for den sektorn utan som exempel pa hur nagra privata vardgivare bedo-
mer tillgang och efterfragan. | bilaga 6 redovisas vilka fragor som stalldes
och vilka organisationer som tog emot och besvarade fragorna.

« Socialstyrelsen stallde mellan augusti och september 2021 fragor om till-
gang och efterfragan pa de 22 legitimationsyrkena i rapporten till berérda
fack- och yrkesorganisationer. Svaren presenteras i rapporten. | bilaga 6
redovisas vilka fragor som stalldes och vilka organisationer som tog emot
och besvarade fragorna.

Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingens beddmning av hur arbetsmarknaden kan utvecklas un-
der 2022.%°

SCB

* Arbetskraftsbarometern om arbetsmarknadslaget for 70 utbildningsgrupper
pa ett och tre ars sikt, baserat pa enkatsvar fran ett urval 7 200 arbetsstéllen
[18].

19 Capio Sverige AB Capio S:t Gérans Sjukhus, Capio Narsjukvard, Kry, Sophiahemmet, MedHelp och Colosseum
Smile AB har besvarat enkaten.

20 https://arbetsformedlingen.se/for-arbetssokande/yrken-och-framtid/hitta-yrkesprognoser/prognoser?se-
arch=1%C3%A4kare
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Bilaga 5. Kompetensforsornings-
fr&égor pd Socialstyrelsen

Socialstyrelsen arbetar pa manga satt med kompetensforsorjning inom halso-
och sjukvarden. Myndigheten har flera pagaende regeringsuppdrag, bland an-
nat att genomfora insatser for att framja omstallningen i halso- och sjukvar-
den till en god och néra vard (S2019/03056/FS, S2020/03319/FS). Andra ex-
empel pa uppdrag inom kompetensfarsorjning 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 raden for specialiseringstjanstgoring (ST-raden)
for lakare respektive tandldkare dela in och bendmna specialiteter, ta fram
malbeskrivningar, stodja huvudmannen att uppna en god kvalitet for ST,
framja 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 hog kvalitet.

« Upphandla kursutbudet av statligt finansierade specialistkompetenskurser
for ST-1akare i Sverige.

Det Nationella Vardkompetensrddet

Det Nationella VVardkompetensradet inrattades pa uppdrag av regeringen den
1 januari 2020 och é&r ett radgivande organ med representanter fran regioner,
kommuner, l&roséten, Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet. Dess
uppgift ar att vara ett radgivande organ som ska bidra till en god planering av
vardens kompetensforsorjning. Radets uppdrag ar att gora bedomningar av
kompetensbehoven och att stddja och astadkomma samverkan om kompe-
tensforsorjningsfragor pa nationell och regional niva. Radet bestar av 14 le-
damater och &r placerat pa Socialstyrelsen med ett tillhorande kansli. Det ar
Socialstyrelsen som planerar och organiserar radets arbete, i samrad med
UKA.

Under 2021 har Nationella VVardkompetensradet bland annat publicerat
prognoser 6ver examinerade fran vardutbildningar, sysselsattningsstatistik
per sjukvardsregion samt tva statistiska flodesbeskrivningar om yrkesgrup-
perna lakare och biomedicinska analytiker. Radet har ocksa bildat flera ar-
betsgrupper for att driva pa arbetet i fragor om verksamhetsforlagd utbild-
ning, klinisk forskning, lakarnas AT/BT tjanstgoring, fortbildning med mera.
| september arrangerades en nationell heldagskonferens som blev valbesokt
och uppskattad. Filmer fran konferensen finns att se i efterhand pa deras
webbplats®.

2L https://www.nationellavardkompetensradet.se/om-radet/radets-verksamhet/konferens-24-september-2021/
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Bilaga 6. Socialstyrelsens
arbetsmarkansenkater 2021

Fré&gor fill regioner

| oktober 2021 skickades nedanstaende enkétfragor till samtliga 21 regioner,

1. FOr vart och ett av de legitimationsyrken som finns listade nedan, mar-
kera Ja eller Nej om de finns anstéllda av er region.

Utga fran situationen i oktober 2020.

Legitimationsyrken Ja Nej

Apotekare

Arbetsterapeut

Audionom

Barnmorska

Biomedicinsk analytiker
Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvAardskurator
Kiropraktor

Logoped

Lakare utan specialistkompetens
Lakare med specialistkompetens
Naprapat

Optiker

Ortopedingenjor

Psykolog

Psykoterapeut

Receptarie
RéNntgensjukskdterska
Sjukhusfysiker
Grundutbildad sjuksk&terska
Specialistsjukskdterska
Tandhygienist

Tandl&kare

2. Hur beddmer regionledningen balansen mellan tillgang och efterfragan
pa personal inom féljande legitimationsyrken i regionens verksam-
heter? Rader det brist, balans eller Gverskott?

Gor en bedomning. Utga fran situationen i oktober 2021.
Brist = Efterfragan pa arbetskraft ar stérre an tillgangen
Balans = Det rader balans mellan tillgang och efterfragan
Overskott = Tillgdngen pa arbetskraft ar storre 4n efterfragan
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Legitimationsyrken Brist Balans Overskott

Apotekare

Arbetsterapeut

Audionom

Barnmorska

Biomedicinsk analytiker
Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvardskurator
Kiropraktor

Logoped

Lakare utan specialistkompetens
Lakare med specialistkompetens
Naprapat

Optiker

Ortopedingenjor

Psykolog

Psykoterapeut

Receptarie
Ro&ntgensjukskdterska
Sjukhusfysiker
Grundutbildad sjukskdterska
Specialistsjukskdterska
Tandhygienist

Tandl&kare

3. Ni har angivit att det finns en brist pa personal i regionens verksam-
heter inom ett eller flera yrken. Ange hér vilket/vilka faktorer som har
stor paverkan pa att ni har brist pa personal inom detta yrke. Flera alter-
nativ kan anges:

— Hog konkurrens fran andra arbetsgivare

— Brist pa utbildade personer

— Pensionsavgangar

— Ovriga faktorer som orsakar brist. Ange vad:

4. Ange nedan inom vilka verksamheter eller sarskilda specialiteter som
det rader brist pa inom legitimationsyrket lakare. Ange ocksa om det
framforallt &r nyblivna eller erfarna ldkare med specialistkompetens
som saknas.

5. Ange nedan inom vilka verksamheter eller sarskilda specialiteter som
det rader brist pa inom legitimationsyrket specialistsjukskoterskor.
Ange ocksa om det framforallt &r nyblivna eller erfarna specialistsjuk-
skoterskor som saknas.

6.  Vill du lagga till nagra évriga kommentarer vad galler tillgangen och
efterfragan pa legitimerad personal?
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Fragor till kommuner

| oktober 2021 skickades nedanstaende enkétfragor till samtliga 290 kommu-
ner.

1. For vart och ett av nedanstaende legitimationsyrken, markera Ja eller
Nej om de finns anstéllda av er kommun.

Legitimationsyrken Ja Nej

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
R&ntgensjukskoterska
Sjukhusfysiker
Grundutbildad sjukskdterska
Specidalistsjukskodterska
Tandhygienist

Tandl&kare

2. Hur bedémer kommunledningen balansen mellan tillgang och efterfra-
gan pa personal inom féljande legitimationsyrken i kommunens egna
verksamheter? Rader det brist, balans eller 6verskott?

Utga fran situationen i oktober 2021.

Brist = Efterfragan pa personal &r storre an tillgangen.
Balans = Det rader balans mellan tillgang och efterfragan
Overskott = Tillgdngen pa personal &r storre an efterfragan

Legitimationsyrken Brist Balans Overskott

Apotekare

Arbetsterapeut

Audionom

Barnmorska

Biomedicinsk analytiker
Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvdardskurator
Kiropraktor

Logoped

Ldkare utan specialistkompetens
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Lakare med specialistkompetens
Naprapat

Optiker

Ortopedingenjér

Psykolog

Psykoterapeut

Receptarie
Ro&ntgensjukskoterska
Sjukhusfysiker
Grundutbildad sjukskdterska
Specialistsjukskdterska
Tandhygienist

Tandl&kare

3. Ni har angivit att det finns en brist pa ett eller flera legitimationsyrken.
Ange har vilket/vilka faktorer som har stor paverkan pa att ni har brist
pa personal inom detta yrke. Flera alternativ kan anges.

— Hog konkurrens fran andra arbetsgivare

— Brist pa utbildade personer

— Pensionsavgangar

— Ovriga faktorer som orsakar brist. Ange vad:

4.  Vill du lagga till nagra 6vriga kommentarer vad galler tillgangen och
efterfragan pa legitimerad personal?

Fré&gor fill privata vardgivare

Lista pa mottagare

Aleris (Division Sjukvérd samt Narsjukvard)
Capio Sverige AB

Capio S:t Gérans Sjukhus
Capio Ndérsjukvard

Capio éldre och mobil vard '
Kry

Sophiahemmet

MedHelp

Praktikertjanst
Psykologpartners

Attendo

Doktor 24

Colosseum Smile AB

Prima vérd
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1. lvilka delar av Sverige bedriver ditt foretag verksamhet

Lan Ja Nej
Stockholms lan
Uppsala lén
Sédermanlands Ian
Ostergdtlands 1&n
Jénkdpings 1an
Kronobergs 1&an
Kalmar lan
Goftlands l&n
Blekinge 1an

Skdne 1an

Hallands 1&n

Vastra Gotalands
I&Gn

Véarmlands l&an
Orebro 1&n
Véstmanlands lan
Dalarnas lan
Gavleborgs l1dn
Vésternorrlands IGn
J&mtlands lén
Vésterbottens Ian
Norrbottens Ian

2. For vart och ett av de legitimationsyrken som finns listade nedan, mar-
kera Ja eller Nej om de finns anstéllda i era verksamheter.

Legitimationsyrken Ja Nej

Apotekare

Arbetsterapeut

Audionom

Barnmorska

Biomedicinsk analytiker
Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvardskurator
Kiropraktor

Logoped

Lakare utan specialistkompetens
Lakare med specialistkompetens
Naprapat

Optiker

Ortopedingenjor

Psykolog

Psykoterapeut

Receptarie
Ro&ntgensjukskoterska
Sjukhusfysiker
Grundutbildad sjukskdterska
Specialistsjukskdterska
Tandhygienist

Tandl&kare

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



3. Hur bedémer ni balansen mellan tillgang och efterfragan pa personal
inom foljande legitimationsyrken i er egen verksamhet? Rader det brist,
balans eller 6verskott?

Brist = Efterfragan pa personal ar storre an tillgangen.
Balans = Det rader balans mellan tillgang och efterfragan
Overskott = Tillgangen pa personal &r storre an efterfragan

Legitimationsyrken Brist Balans Overskott

Apotekare

Arbetsterapeut

Audionom

Barnmorska

Biomedicinsk analytiker
Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvardskurator
Kiropraktor

Logoped

L&kare utan specialistkompetens
Ldkare med specialistkompetens
Naprapat

Optiker

Ortopedingenjor

Psykolog

Psykoterapeut

Receptarie
Ro&Ntgensjukskdterska
Sjukhusfysiker
Grundutbildad sjukskdterska
Specidalistsjukskdterska
Tandhygienist

Tandl&kare

4.  Ni har angivit att det finns en brist pa arbetskraft inom ett eller flera le-
gitimationsyrken/brist pa legitimationsyrken som ni formedlar. Ange
har vilket/vilka faktorer som har stor paverkan pa att ni har brist pa per-
sonal inom detta yrke. Flera alternativ kan anges:

— Hog konkurrens fran andra arbetsgivare

Brist pa utbildade personer

Pensionsavgangar

Budgetrestriktioner

Ovriga faktorer som orsakar brist. Ange vad:

5. Vill du lagga till nagra évriga kommentarer vad galler tillgangen och
efterfrdgan pa legitimerad personal i er verksamhet?

Frégor till fack- och yrkesorganisationer

I juli 2021 ombads 24 fack- och yrkesorganisationer att besvara fyra fragor
om tillgang och efterfragan pa de 22 legitimationsyrkena i rapporten:

1. Hur ser arbetsmarknaden ut for yrkesgrupp? Vilka utmaningar finns?
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2. Hur ser balansen ut mellan tillgang och efterfragan idag och pa sikt,
exempelvis inom 5 ar? Skiljer det sig mellan olika delar av landet?

3. Vilka fragor ar viktiga for yrkesgrupp som yrkesgrupp?

4.  Vilka data finns tillgdngliga genom ert férbund?

Mottagare av fragor

Yrkesgrupp Organisation

Apotekare Sveriges Farmaceuter

Arbetsterapeut Sveriges Arbetsterapeuter

Audionom Audionomerna

Barnmorska Svenska Barnmorskeféroundet och Vardféroundet

Biomedicinsk analytiker
Dietist

Fysioterapeut

Halso- och sjukvardskurator

Kiropraktor
Logoped
L&kare

Naprapat
Optiker
Ortopedingenjor
Psykolog
Psykoterapeut
Receptarie

Ro&ntgensjukskoterska

Sjukhusfysiker
Sjukskoterska
Tandhygienist
Tandl&kare

Vardférbundet, Institutet for biomedicinsk laboratorieve-
tenskap (IBL) och Biomedicinska analytikerféreningen

Dietisternas Riksférbund
Fysioterapeuterna
Akademikerféroundet SSR

Kiropraktiska Féreningen i Sverige och Legitimerade Kiro-
praktorers Riksorganisation

Svenska Logopedférbundet

Sveriges l&karférbund och Sveriges Yngre Ldkares Fore-
ning

Svenska Naprapatférbundet

Svensk Optikerférening

Sveriges Ortopedingenjérers férening

Sveriges Psykologférbund

Akademikerférbundet SSR

Sveriges Farmaceuter

Svensk Foérening for Rontgensjuksksterskor och VAardfor-
bundet

Svenska Sjukhusfysikerférbundet

Svensk sjukskoterskeférening och Vardférbundet
Sveriges Tandhygienistférening

Sveriges Tandl&karféround
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Bilaga 7. Sammanstalining éver
statsbidrag som syftar fill att starka
kompetenstorsdrining inom halso-
och sjukvard och omsorg for 2021

Bland nedanstaende statsbidrag finns de statshidrag som innehaller kompo-
nenter av kompetensforsorjning. Vi har utgatt fran rikstermbankens definit-
ion av kompetensfarsorjning: "pa kort och lang sikt sakerstalla att verksam-
heten har tillgang till medarbetare med ratt kompetens™ och att begreppet

kompetensforsorjning omfattar flera olika delar22:

analys av kompetenshehov

utbildning
rekrytering

behalla medarbetare med ratt kompetens
hur medarbetarnas tid och kompetens anvands

Medel att for-

Statsbidrag Malgrupp dela 2021 Kommentar
Motverka ensamhet bland Bidraget syftar inte direkt fill att
aldre och 6kad kvalitet i stérka kompetensforsérining, men
varden och omsorgen om EZTmU_ 608 500 000 sokande kan exempelvis séka medel
personer med demenssjuk- for att 6ka personalens kunskap om
dom demens.
Prestationsbaserat statsbi- Syftet med bidraget &r att ge kom-
drag fill kommuner i syfte Kommu- munerna incitament att dka sjukskd-
att utéka bemanningen av ner 997 000 000 terskebemanningen och den medi-
sjukskoterskor pd sdrskilda cinska kompetensen inom
boenden daldreomsorgen.
Prestationsbaserat statsbi- Syftet med bidraget dr atf ge kom-
draa fill kommuner fér att munerna incitament att minska an-
min?ko andelen timanstdll-  Kommu- delen timanstdaliningar inom kommu-

. . . 1 997 000 000 nalt finansierad vérd och omsorg
ningar inom kommunailt fi- ner .. . e .
nansierad vard och om- om dldre for atft storkg kvaliteten
sorg om dldre och 6ka fryggheten inom &ldre-

9 omsorgen.
Syftet med bidraget &r att stérka for-
Statsbidrag for att fréimja Kommu- utsattningarna fér ett hallbart arbets-
ett hdllbart arbeftslivinom ner. Req- 295 000 000 liv fér personalen inom hdalso- och
vard och omsorg 2021 ionér 9 sjukvardsverksamhet samt social-
(&terhdmtningsbonusen) fj@nstverksamhet avseende omsorg
om d&ldre personer.

Statsbidrag fér utdkad Syftet med statsbidraget ar att un-
|&Gkarkompetens i dldre- Regioner 298 500 000 der 2021 och 2022 utdka tillgdngen
omsorgen fill I&kare inom dldreomsorgen.

. . Syftet med bidraget dr att géra det
STost?rogTIllll.::ommu-. list Kommu- majligt for fler underskdterskor att via
nerna for ait oka specialist- 20 600 000 yrkeshdgskolan utbilda sig fill specia-
underskdterskekompetens ner

inom vard och omsorg om

listunderskoterskor med fokus pd
aldrevéard och demensvard.

22 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/kompetensforsorjning/
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aldre samt vard och om-
sorg om personer med de-
menssjukdom

Sdkerstdlla en god vérd
och omsorg av dldre per-
soner

Utvecklingsmedel for ar-
bete mot vald i ndra relat-
ioner till kommuner och
regioner

Aldreomsorgslyftet

Okad kunskap om hbtg-
personers situation

Kommu-
ner

Kommu-
ner, Reg-
ioner

Kommu-
ner

Kommu-
ner, Reg-
ioner

3998 500 000

75 000 000
(kommuner),
31 500 000
(regioner)

3392 500 000

2 900 000

Brett bidrag, som innehdller kompo-
nenter av kompetensférsérjining. Ex-
empelvis kan kommuner f& bidrag
for foliande utvecklingsomréden:
forbattrad arbetsmiljé och arbetsvill-
kor, 6ka personalkontinuiteten, kost-
nader for kompetenshdjande insat-
ser.

Brett bidrag, som innehdller kompo-
nenter av kompetensférsorjning. Ex-
empelvis dr kompetensutveckling av
personal inom socialtjénstens och
hdlso- och sjukvardens det vanlig-
aste anvandningsomrdadet for stats-
bidraget.

Syftet med bidraget ér att hdja kom-
petensen inom vArd och omsorg om
aldre hos s&val personal som forsta
linjens chefer. Aldreomsorgslyftet ska
stdrka kompetensen inom kommu-
nalt finansierad vérd och omsorg
genom att ge ny och befintlig perso-
nal mojlighet att utbilda sig p& ar-
betstid for att stérka kompetensen
hos dem.

Kommuner och regioner kan anséka
om statsbidrag for att genomféra ut-
bildningsinsatser som inom det egna
verksamhetsomrddet 6kar kun-
skapen om homosexuellas, bisexuel-
las och transpersoners situation.
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