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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utveckla och presentera
statistik avseende legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal samt annan rele-
vant personal, verksam inom primarvarden. Sarskilt fokus ska ligga pa perso-
nal som arbetar med psykisk hilsa och psykisk ohédlsa. Uppdraget ska slutre-
dovisas den 31 mars 2026 med arsvisa delleveranser varje ar 2023-2025.

Det finns ett behov att kunna folja omstéllningen till en god och néra vard,
dér primirvarden har en viktig roll bland manga andra aktdrer och dér det
idag rader en brist pa data och statistik inom flera omraden.

I rapporten till den forsta leveransen den 31 mars 2023 presenteras en nu-
lagesbild samt en kartliggning av tillganglig statistik och uppgifter som kan
anvéndas till att framstdlla statistik.

Statistiken ska vara ett underlag for att folja och bedoma personaltill-
gangen samt att analysera hur omstéllningen till en god och néra vard paver-
kat primérvérdens tillgang till badde legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
och annan relevant personal.

Utredaren Camilla Jomer har varit projektledare och utredarna, Asa
Lefévre, Sofi Nordmark och Camilla Salomonsson, statistikern Hans Sch-
warz samt folkhélsorddet Iréne Nilsson Carlsson har bidragit till arbetet. An-
svarig Enhetschef har varit Almir Cehajic.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram statistik over
hilso- och sjukvardspersonal som ska innehdlla uppgifter om bade legitime-
rad personal och annan relevant personal inom primérvéarden. Slutredovis-
ningen som ldmnas den 31 mars 2026 ska dven innehdlla en analys av hur
forflyttningen mot en god och néra vard har paverkat kompetensforsorj-
ningen i primarvarden. Vad som redovisas i detta uppdrag skiljer sig séledes
fran det Nationella Planeringsstodet (NPS) dér en samlad kartldggning och
beddmning av hélso- och sjukvérdens tillgang pa legitimerad personal och
det langsiktiga behovet av specialistlikare presenteras[1]. Syftet med statisti-
ken &r att ge en sa korrekt och relevant bild som mojligt for att underlétta
mojligheten att folja kompetensforsorjningen och bidra till analysen av om-
stéllningen mot en god och nédra vard.

Primérvard &r ett centralt omrade inom hilso- och sjukvard dar det idag
finns begréansad tillgéng till data och statistik pa nationell niva. Vad som ska
raknas till vard pa primédrvardsniva ar en komplex fraga dir det i vissa fall
inte finns ndgon tydlig avgransning. Definitionen i Hélso- och sjukvérdsla-
gen (2017:30), HSL ger en viss vdgledning, men ger inte en heltdckande bild
av vad primdrvarden omfattar.

I denna forsta delrapport undersoker Socialstyrelsen olika sétt att produ-
cera statistik utifrdn befintliga datakillor, samt for ett resonemang kring vilka
parametrar som &r relevanta for att pa ett traffsékert sitt belysa primérvar-
dens kompetensforsorjning. Resultatet av kartldggningen visar att det idag
finns begrinsat med uppgifter som dr dndamalsenliga for att skapa statistik
om personal inom primérvarden. Vissa uppgifter over yrkesverksamma inom
primérvéarden aterfinns i LOV A-registret som forvaltas av Socialstyrelsen. I
dagslédget finns vissa begransningar i LOVA som gor att det inte dr optimalt
for &ndamalet i det hir uppdraget. Darfor har myndigheten inom ramen for
uppdraget inlett en utredning av hur LOV A-registret kan forbattras och hur
SNI-koder (ASTSNI2007) pa en mer detaljerad niva kan anvéndas for att
identifiera personal inom primérvard.

Vanliga yrken inom primérvarden utdver lakare och sjukskoterskor dr un-
derskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister, biomedicinska ana-
lytiker, medicinska sekreterare, farmaceuter, logopeder, naprapater med
flera. Aven yrkesgrupper som utfor insatser inom psykisk och psykosocial
hilsa ar vanliga, sdsom psykologer, psykoterapeuter samt hilso- och sjuk-
vardskuratorer. De flesta yrkeskategorier, utom lékare, aterfinns savil i den
regionalt drivna som den kommunalt drivna primérvarden. Beroende pa hur
vérden &r organiserad forekommer vissa skillnader mellan regioner. I flera
regioner hor till exempel ungdomsmottagningar till primirvardens verksam-
het &ven om detta dtagande ar frivilligt[2].

Idag rader brist pa bade legitimerad personal och 6vrig personal pa méanga
hall i landet[ 1], men enligt uppgifter frain LOV A-registret har 6kning inom
flera yrkesgrupper i primirvarden noterats mellan aren 2010 och 2020. Bland
annat har antalet sysselsatta sjukskdterskor okat och antalet psykologer 1
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primérvéarden har 6kat med néra 60 procent, om &n fran en 14g niva. Hur stor
andel av yrkesgrupperna inom hélso- och sjukvérden i stort som arbetar inom
primérvéarden varierar. Andelen sjukskoterskor uppskattas till 28 procent och
distriktsjukskoterskor till 64 procent. Icke legitimerade yrkesgrupper, som
exempelvis underskoterskor inom primérvéarden, ér svéra att bedoma till-
gingen pé eftersom det i ménga fall saknas data pd omradet. Den 1 juli 2023
blir dock underskoterska en skyddad yrkestitel, vilket innebér att denna yr-
kesgrupp kommer att bli léttare att f6lja framdver. For att bedoma tillgdngen
till hilso- och sjukvardspersonal har Socialstyrelsen tagit fram ett nationellt
riktviarde for antal invanare som en ldkare 1 primédrvirden kan vara fast ldkar-
kontakt for. Riktvardet dr 1 100 invanare per specialistlikare. Under perioden
2022-2035 forviantas bristen pa specialistlikare 1 primédrvdrden bestd, men
differensen mellan tillgang och efterfragan forvintas att minska nagot dver
tid[3].

PERSONALSTATISTIK INOM PRIMARVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Uppdrag om personalstatistik inom
porimdrvarden

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram och tillginglig-
gora statistik over hilso- och sjukvardspersonal inom primérvarden. Uppdra-
get ska slutredovisas 31 mars 2026, med delrapportering arsvis aren 2023—
2025. Slutredovisningen ska innehalla en analys om hur forflyttningen mot
en god och néra vird paverkar kompetensforsorjningen i primarvarden.

Verksamhetsdret 2022

Under 2022 har Socialstyrelsen arbetat med ett antal olika uppdrag inom
kompetensforsorjning, statistik om primarvard, tillgédnglighet samt god och
ndra vard inom hélso- och sjukvéard. Myndigheten tar fortlopande fram un-
derlag for analys av tillgdngen och efterfrdgan pa hilso- och sjukvardsperso-
nal i det nationella planeringsstddet (NPS). Dér redovisar myndigheten en
samlad kartlaggning och beddmning av hélso- och sjukvérdens tillgang pé
och langsiktiga behov av specialistlékare inom samtliga specialiteter. Detta
uppdrag &r avgrinsat till personalstatistik inom priméarvarden och omfattar
bade legitimerad och icke legitimerad personal. Inom ramen for det hér upp-
draget har Socialstyrelsen initierat ett arbete med att dels undersdoka mojlig-
heten att med hjilp av SNI-koder! (ASTSNI2007) pa en mer detaljerad niva
ta fram personalstatistik specifikt for primédrvarden, dels utreda pé vilket satt
LOVA-registret kan utvecklas for att underlétta framstéllning av en mer
dndamélsenlig personalstatistik. Arbetet med utvecklingen av LOVA for-
vénts fortga under hela 2023.

Uppdragets genomfdrande

I denna forsta delrapport undersdker Socialstyrelsen olika sitt att producera
statistik pa utifrdn dagens forutsittningar, samt for ett resonemang kring
vilka parametrar som behovs for att pa ett traffsikert sitt belysa primarvar-
dens kompetensforsorjning och den omfattande forflyttning mot nara vard
som hélso- och sjukvérden stér infor. Kartldggningen blir ett utgadngslige for
vidare utveckling av personalstatistiken inom primarvarden som till exempel
forslag pa variabler, aggregeringsnivd och olika sitt att tillgéngliggora sta-
tistiken. I kommande leveranser kommer vi dven att undersoka forutséttning-
arna att hdmta in nya uppgifter samt att viga nyttan med att samla in uppgif-
terna mot den administrativa bordan att skicka in dem. Slutligen, i den sista
leveransen, kommer en analys 6ver hur forflyttningen av hélso- och

! SNI star for Standard for svensk néringsgrensindelning. SNI anvénds for att klassificera foretag och arbetsstillen ef-
ter vilken verksamhet de bedriver. SCB ansvarar for klassifikationen SNI, men det ar Skatteverket som ansvarar for
inhdmtandet av SNI-koder. Det sker i samband med att foretagen registrerar sina verksamheter hos Skatteverket.
Kélla: SCB Inrapportering av SNI-kod gors av foretagen/verksamheterna sjélva.
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sjukvarden mot en nira vard har paverkat kompetensforsérjningen inom pri-
mairvarden presenteras.

Underlaget i denna forstudie har tagits fram genom litteratursokning samt
workshops dér statistiker, utredare och medarbetare med expertkunskap inom
god och nira véard och primarvard har deltagit.

Samverkan och samarbeten

Manga uppdrag pagér parallellt och det har férekommit 16pande kontakter
under arbetets gang, bland annat med utredare och statistiker om arbetet med
NPS och arbetet med uppfoljning av omstallningen till en mer néira vard. So-
cialstyrelsen har inom ramen for den forsta delleveransen i uppdraget sam-
verkat med Nationella vardkompetensrddet. Framdver kommer myndigheten
dven att samverka med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), regioner
och kommuner, privata vardgivare samt berérda professions- och patientor-
ganisationer. Langre fram kan det ocksa finnas behov av samverkan med yt-
terligare myndigheter och externa aktorer.

Primdarvérdens uppdrag

Att definiera primarvard ar en komplex fraga. Med primérvard avses, enligt 2
kap. 6 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, hilso- och sjukvérds-
verksamhet som inte begrdnsas av sjukdomar, élder eller patientgrupp. Pri-
marvéarden ska svara for behov medicinsk beddmning, behandling, omvérd-
nad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sarskilda
medicinska eller tekniska resurser. I 2 kap. 2 § HSL framgar att regioner och
kommuner tillsammans ska ansvara for priméarvarden, och primérvéard utgors
foljaktligen av vard under bade regionala och kommunala hilso- och sjuk-
vardshuvudméns ansvar.

Utgdngspunkter och avgrdnsningar

For att tydliggdra att kommunal hdlso- och sjukvard ar en del av varden pa
primérvardsniva tar myndigheten avstamp i regeringens proposition Inrikt-
ning for ndra och tillgdnglig vard — en primdrvdrdsreform (prop.
2019/20:164)[4]. Dér framgar det att kommunalt finansierad hilso- och sjuk-
vérd, bland annat sddan hilso- och sjukvard som ges 1 sérskilda boendefor-
mer eller som efter avtal med regionen i patienternas egna hem, huvudsakli-
gen dr vard som ges pa primérvardsniva. Enkelt uttryckt kan man sédga att
vard utford pa primirvardsniva, oavsett huvudman, ar primérvard. Den 1 juli
2021 trddde ocksa en dndring 1 2 kap. 6 § och 1 13a kap. 1 § HSL, 1 kraft som
tydliggdr primérvardens uppdrag.

De verksamheter som tydligast utgdr del av priméirvarden enligt definit-
ionen i foregaende stycke, primdrvardens uppdrag, ar hilso- och vardcen-
traler, husldkarmottagningar, kommunal hélso- och sjukvérd i sérskilt boende
samt kommunal (eller primirvardsansluten) hemsjukvérd. Aven barnavards-
och modravérdscentraler (BVC/MVC) rdknas traditionellt till primédrvirden
dven om de i viss man &r begrdnsade till vissa patientgrupper. Det finns dock
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omraden dir definitionen inte riktigt racker till for att klassificera verksam-
heter som primérvard respektive annan vard. En bedomningsgrund for att
utesluta vard fran primérvéarden dr att den dr privat finansierad. Det géller till
exempel foretagshdlsovérd eller forsakringssjukvérd. Dessa kan exkluderas
mot bakgrund av att de inte utgor en del av det offentliga atagandet for hélso-
och sjukvard gentemot invanarna. Aven forekomst av remisskrav (frdn annan
vardgivare eller egeninitierad) kan utgora ett kriterium for att exkludera verk-
samhet fran primérvird eftersom krav pa remiss innebdr att patienten beho-
ver uppfylla vissa kriterier och att varden darfor inte ges utan avgriansning”.

Inom utvecklingen mot en mer néra vird kan det vara av intresse att dven
folja andra verksamheter som lever upp till de flesta, men kanske inte alla
kriterier fOr att utgdéra primédrvard men som 1 stor utstrickning &r att betrakta
som forsta linjen”. Detta i ljuset av att de utgor en forsta kontakt for perso-
ner att vinda sig till vid ohélsa och/eller har ett tydligt hdlsoframjande eller
forebyggande uppdrag gentemot befolkningen eller bredare grupper. Det kan
handla om hélso- och sjukvéardsupplysning, som i ett antal regioner fatt en ut-
okad och mer integrerad roll med bland annat hilso- och vardcentralernas
verksamhet. De senaste arens Covid-19 pandemi har delvis skyndat pé den
digitala utvecklingen framst for tjdnster som underldttar kontakten med vér-
den. En forsta vdg in till varden &r via 1177 som visar en stor 6kning av anta-
let inloggningar®. Dessa funktioner tar bade personal i ansprak och avlastar
andra delar av varden som till exempel vardcentraler.

Elevhilsa och digital psykolog- och kuratorsverksamhet utgoér andra exem-
pel pa sadana verksamheter. For att fa en mer heltdckande bild av vilka per-
sonalresurser som finns till hands for primérvard eller forsta linjen-vard kan
det finnas en podng att inkludera personalgrupper inom dessa verksamhets-
omraden ndr man foljer utvecklingen inom primarvarden, oavsett om dessa
formellt kallas primérvard eller ej.

Socialstyrelsen ser utmaningar i att fanga data for att belysa den personal
som finns inom primérvarden enligt HSL och ser dérfor skal till att 1 forsta
hand fokusera pa omraden dér det finns befintlig data eller dar data med rela-
tivt enkla medel kan samlas in. Myndigheten ser ocksd utmaningar med att
sdrskilja personal som behandlar exempelvis psykiska besviar om den be-
handlande hélso- och sjukvardspersonalen till exempel &dr allménldkare. Detta
da befintliga register over personal inte innehaller mer specifik information
om personens befattning eller faktiska arbetsuppgifter. I rapporten Uppfdlj-
ning av primdrvarden och omstdllning till en mer ndra vard foreslar Social-
styrelsen att ett nationellt primarvardsregister inréttas vid Socialstyrelsen[2].
Dair foreslas bland annat att Socialstyrelsen ska samla in uppgifter om dia-
gnos och yrkeskategori fran primirvarden. Uppgifter om yrkeskategori i
samband med diagnos skulle till exempel kunna ge oss information om hur
vanligt forekommande det dr att psykiatriska diagnoser sétts av ldkare i pri-
mirvarden. Aven om ett register med uppgifter frin primirvarden inrittas
kvarstar utmaningen med att sérskilja personal som behandlar psykiska be-
svér pa en detaljerad niva. Ytterligare information om arbetsplatser skulle po-
tentiellt ocksa kunna tillforas fran ett heltickande nationellt virdgivar- och

2 Inera/statistik. sdkning gjord 2023-02-02 frin https://www.inera.se/tjanster/statistik-for-ineras-tjanster/statistik-for-
1177-e-tjanster/invanare/
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virdenhetsregister, men frigan behdver utredas vidare och kommer att be-
handlas under arbetets géng.

Syftet med statistiken ar att ge en
relevant bild av verkligheten

Tillgéng till personal inom primarvarden behdver oka i paritet med det 6kade
antalet patienter som véntas 1 och med omstéllningen till en starkt och ut-
vecklad primérvard. Som en del i forflyttningen mot en néra vard ar perso-
nalstatistik inom primérvérden ytterligare en pusselbit som kan bidra till att
folja omstéllningen. Den statistik som kommer att presenteras vid kommande
leveranser ska bidra till en sd korrekt och relevant bild som mojligt, bdde nat-
ionellt och regionalt. For att uppna syftet kan det vara betydelsefullt att be-
akta flera olika parametrar i samband med framtagandet av statistiken. Det dr
onskvart att statistiken tolkas tillsammans med uppgifter om alderssamman-
séttning och uppskattning av vardbehov hos befolkningen. Parallellt med le-
gitimerad hilso- och sjukvardspersonal kan det ocksa vara relevant att folja
utvecklingen for andra yrkesgrupper sdsom underskoterskor, vardbitraden
och administrativ personal. Generellt géller ocksa att antalsmatt vad géiller
tillgangen till olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden behover foljas
tillsammans med andra mer kvalitativa métt som handlar om kompetens, ut-
bildning, arbetsmilj6 med mera for att ge en mer komplett bild av kompe-
tensforsorjningen av olika yrkesgrupper i primérvéarden.

Kompetens, resurser och demografi ar
alla viktiga besténdsdelar

For att fa en sé korrekt och relevant bild som mgjligt av tillgangen till perso-
nal inom primérvarden kan flera parametrar behova beaktas. Ett sétt att grup-
pera de olika variablerna pé ar att dela in dem 1 kategorierna; kompetens, re-

surser och demografiska bakgrundsfaktorer.

Kompetens och erfarenhet kompletterar varandra

Kompetens ér en grundldggande bestdndsdel for att folja personaltillgdngen.
Det dr viktigt eftersom det kan ge en indikation pa om det till exempel finns
ett systematiskt over- eller underskott pa viss kompetens eller erfarenhet 1
hilso- och sjukvarden. Med kompetens menar vi till exempel vilken specia-
listkompetens som finns eller vilken yrkeserfarenhet personalen har, sdsom
tid fran examen eller tid fran legitimation.

Antal personal och antal arbetade tfimmar kan
tillsammans ge viktig information om konftinuitet,
arbetsmiljo eller deltidsarbete

For att kunna bilda sig en uppfattning om resurstillgdngen ar bade antal per-
soner inom olika yrkesgrupper och antal arbetade timmar av betydelse. Kom-
binationen av dessa tvd matt ger information om viktiga parametrar som ex-
empelvis resurser 1 relation till vardtyngd, som 1 sin tur kan ge en indikation
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pa mojlighet till kontinuitet, arbetsmiljo eller deltidsarbete. Detta i synnerhet
om det gér att kombinera med information om orsak till deltidsarbete, till ex-
empel sjukskrivning eller forskning. Aven tillgang till annan vérd som &p-
pen specialiserad vird och avstand till sjukhus kan ha betydelse for behovet
av vardinsatser fran primirvarden och dédrmed resursbehovet.

Den demografiska sammansattningen bidrar till en
nyanserad bild

Olika geografiska omraden har olika demografisk sammansittning i befolk-
ningen. Darfor ar det onskvért att tillsammans med tillgang pa kompetens
och resurser ocksa veta nagot om de demografiska forutsittningarna sasom
alder, kon, socioekonomi och sjukdomsboérda. Till exempel 6kar besdk hos
sjukskoterskor och underskoterskor med stigande élder i befolkningen, me-
dan ldkarbesoken minskar. Antalet listade patienter och besok pé olika vérd-
centraler varierar ocksa beroende pé vardcentralens geografiska ldge samt
den demografiska sammanséttningen i befolkningen[5].

Index kan anvandas for att identifiera demografiska
skillnader

Demografiska skillnader mellan omraden kan fangas med hjélp av olika in-
dex. Ett exempel ir segregationsbarometern vid Bolagsverket®. Syftet med
Segregationsbarometern ar att 0ka kunskapen kring segregation och dess ut-
veckling over tid. Den ger oss mgjlighet att ta fram en samlad bild av segre-
gationen pd olika geografiska nivder. Segregationsbarometern utgar frin so-
cioekonomisk boendesegregation, det vill séga att personer och grupper bor
pé olika geografiska platser utifran sina socioekonomiska forutsattningar, till
exempel inkomstniva och utbildningsniva. Ett annat exempel &r Care Need
Index (CNI)* som kan anviindas for att identifiera risk for ohélsa relativt riket
i stort for till exempel en kommun eller region. I SOU 2020:46 En gemensam
angeldgenhet konstateras att det foreligger skillnader 1 hélsa beroende pa so-
ciala och ekonomiska forutséttningar[6]. For att motverka negativa konse-
kvenser av boendesegregation kan hilso- och sjukvarden 1 det hér fallet be-
hova kompensera for det for att bidra till att alla ménniskor far samma
mojlighet till god hélsa.

Tillgdng fill digital vard dkar flexibiliteten
inom primérvarden

I och med forflyttningen mot en God och néra vérd ér en dvergripande inrikt-
ning hos bdde kommuner och regioner att vard och omsorg i allt stérre om-
fattning ska ske néra den enskilde, bland annat 1 hemmet. En forutsittning for
den utvecklingen &r att nya former for vard och omsorg genom egenvard, be-
handlingsstod och monitorering pé distans utvecklas och implementeras.

3 Boverket. Om segregationsbarometern. Himtad 2023-01-19 frén https:/segregationsbarometern.boverket.se/om-seg-
regationsbarometern/

4 SCB. Care Need Index. Himtad 2023-01-24 frén https:/www.scb.se/vara-tjanster/bestall-data-och-statistik/region-
ala-statistikprodukter/care-need-index-cni/
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Staten har tillsammans med SKR tagit fram Vision e-hilsa 2025°. Med
Vision e-hélsa 2025 som utgidngspunkt erbjuder regionerna allt fler digitala
vardtjanster, som ett komplement till sitt traditionella vardutbud[7]. Sett dver
en tioarsperiod har utvecklingen inneburit utveckling och implementering av
16sningar som har underlattat vardarbetet och tjdnster som har mgjliggjort en
mer sjdlvstindig roll for patienten och en storre delaktighet 1 den egna vér-
den. De flesta regioner erbjuder idag sjdlvservicetjanster for exempelvis re-
ceptforskrivning, avboka eller omboka virdbesdk, tillgang till provsvar och
den egna journalen. Digitalisering av hilso- och sjukvarden mojliggdr en
bittre och smidigare samverkan mellan priméirvardsnivén och specialistni-
van. Ett exempel dr dir primarvarden och specialistmottagningar samverkar
genom konsultuppdrag via videokonferenssystem. Priméirvardsldkaren kan
tillsammans med patienten koppla upp sig mot en specialistldkare for att ge-
mensamt komma dverens om patientens fortsatta vard och behandling. Pri-
marvardslékaren fortsitter vara patientansvarig lédkare och skoter uppfolj-
ning. Det kan alltsa ocksé vara av intresse att beakta en regions, kommuns,
eller geografiska omrades digitala utveckling vid uppfoljning av kompetens-
forsorjning och invénarnas tillgang till priméarvard.

Digifysisk vard kan pd sikt pdverka behov
och sammansattning av personal

Begreppet digifysisk vard har blivit allt vanligare och avser att beskriva den
somldsa forflyttningen mellan den digitala och den traditionella fysiska vér-
den[8]. Den digifysiska kontakten och digifysiska varden ar central i 6ver-
flyttningen till en god och nédra vard. P4 sikt kan detta pdverka behov och
sammansittning av personal inom primérvarden. Digital teknik ger mojlighet
att hantera vardarenden exempelvis via chatt eller digitalt méte men ger
ocksa majlighet till battre kontroll 6ver en persons hélsotillstand i realtid ge-
nom egenmonitorering. Det gor att gransen mellan vardnivder ocksa blir mer
somlds och varden ges mojlighet att vara mer personcentrerad. Samtidigt for-
svaras samordningen mellan vardgivare av att digital vard bendmns olika
bland huvudméannen. Vilfardsteknik &r ett begrepp som ofta anvinds inom
den kommunala verksamheten 1 Sverige. Den syftar till att bibehélla eller 6ka
trygghet, delaktighet och aktivitet for personen och kan ges som bistand, for-
skrivas som hjédlpmedel eller kdpas pa konsumentmarknaden. Inom region-
erna anvinds snarare begreppet e-hilsa for olika slags digitala tjénster och
verktyg som syftar till att utbyta information och/eller uppna och bibehélla
hilsa, exempelvis har Regionerna enats om en definition av begreppet egen-
monitorering®[9]. Egenmonitorering genomfors med stod av digital eller ana-
log teknik, anger objektiva mitvirden och/eller subjektiva skattningar. Dessa
kan goras tillgéngliga for saval patienten sjdlv som vardenhet. Monitorering
pa distans kan ocksa ske med stdd av sjukskoterskor inom kommunal primér-
vérd, som tar méitvirden hemma hos patienten och skickar dessa till ldkare pd

5 E-hélsa 2025. Himtad fran https://chalsa2025.se/
¢ Lopande registrering, dvervakning och bedémning av viirden avseende en persons hilsotillstind dir personen sjilv
utfor registreringen.
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virdenheten. Vissa av dessa digitala 16sningar klassas ibland d&ven som medi-
cinsk teknik (MT). I Finland och Danmark innefattar begreppet valfardstek-
nik dven e-hilsa. Det saknas saledes tydliga gemensamma definitioner vilket
ocksé forsvérar uppfoljning.
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Nuldgesbild

Brist p&d mdnga yrkeskategorier inom
primdrvdarden

Enligt NPS for 2022 rader brist pa flera legitimationsyrken sdsom sjuksko-
terskor, distriktsskoterskor, psykologer, fysioterapeuter, dietister och arbets-
terapeuter 1 hdlso- och sjukvérden 1 varierande grad. Tillgdngen pé dessa yr-
kesgrupper utgors till en 6vervigande del av kvinnor. Bristen dr storst pa
psykologer och sjukskoterskor, dér 19 respektive 18 av de 21 regionerna rap-
porterade brist[1]. Hur stor andel av yrkesgrupperna som arbetar inom pri-
méirvarden varierar. For sjukskdterskor uppskattas det till 28 procent medan
det for distriktssjukskoterskorna uppskattas till 64 procent som arbetade i pri-
marvarden ar 2020. Antalet sjukskoterskor inom primérvard uppskattas ha
oka fran drygt 27 112 &r 2010 till 6ver 31 200 ar 2020 medan antalet di-
striktsskoterskor uppskattas ha minskat under tidsperiod 2019 till 2020, fran
8 785 till 8 381, vilket motsvarar fem procent. Av fysioterapeuterna och psy-
kologerna uppskattas andelen som ar 2020 arbetade inom primérvarden till
39 respektive 21 procent och for arbetsterapeuterna till 53 procent. Andelen
psykologer inom primarvarden uppskattas ha 6kat med nédstan 60 procent se-
dan 20107, Andra yrkeskategorier, det vill séiga icke legitimerade yrken, 4r
svérare att bedoma tillgdngen pa da det i minga fall saknas data pd omradet.
Det giller exempelvis underskoterskor som arbetar i primérvarden.

Det finns mdnga olika yrkeskategorier i
primérvarden

Utover ldkare och sjukskdterskor med olika specialistkompetenser arbetar,
som tidigare ndmnts, &ven méanga andra inom primirvarden exempelvis un-
derskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister, biomedicinska ana-
lytiker, medicinska sekreterare, farmaceuter, logopeder, naprapater med
flera. Aven yrkesgrupper som utfor insatser inom psykisk och psykosocial
hilsa vanliga, sasom psykologer, psykoterapeuter samt hélso- och sjukvérds-
kuratorer®[2]. I tilligg till detta ingdr ocksd delar av barnhilsovarden (BHV)
och mddravarden (MHV). De flesta yrkeskategorier aterfinns inom bade den
regionsdrivna och kommunalt drivna primérvérden, forutom ldkare som en-
bart arbetar inom den regionsdrivna varden.

I den kommunalt drivna priméirvarden arbetar dven hjdlpmedelsassistenter,
rehabassistenter och anhdrigkonsulenter. Listan kan goras lang over vilka
professioner som arbetar inom primérvarden och dr bland annat beroende pa
hur man i olika delar av landet har valt att organisera den priméra varden. I

7 LOVA-registret. Stockholm: Socialstyrelsen. Sékning gjord 2023-02-13

8 Observera att andelarna utgor uppskattningar baserat pd SNI-koder dér primérvardspersonal ingér men av vilka vissa
ar under 6versyn inom ramen for det utvecklingsprojekt som beskrivs mer ingdende i stycket Genomlysning av SNI-
omréden for att sirskilja primérvérd.
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flera regioner hor till exempel ungdomsmottagningar till primérvardens verk-
samhet, dven om detta dtagande ar frivilligt. Ocksa andra typer av verksam-
heter kan lokalt helt eller delvis ingd inom véardnivan primirvard. Exempel
pa sddana verksamheter dr habilitering, medicinska mottagningar sédrskilt rik-
tade till nyanldnda, och mobila vardteam[2].

Underskdterskor som skyddad yrkestitel

Fran och med den 1 juli 2023 4r underskoterska en skyddad yrkestitel och
ddrmed kan personer ansoka om legitimation hos Socialstyrelsen. Idag finns
cirka 180 000 fardigutbildade underskoterskor 1 Sverige och Socialstyrelsen
estimerar att det kommer att tillkomma cirka 10 000 firdiga underskoterskor
per ar de ndrmsta 10 dren. Myndigheten bedomer att minga, bade befintliga
och nyutexaminerade underskdterskor, kommer att ansdka om legitimation
de forsta aren for att sedan minska i takt med att befintliga underskoterskor
far sin legitimation. Att underskdterskor far en skyddad yrkestitel innebar
bland annat att det blir littare att kunna f6lja utvecklingen av kompetensfor-
sorjningen for den yrkesgruppen. Fram till att ett register som innehaller legi-
timerade underskoterskor dr pé plats finns 1 dagsldget inget sjalvklart sétt att
samla in uppgifterna pa.

Det kan finnas anledning att folja
yrkesgrupper som traditionellt inte ar
primérvard

I det forsta delbetédnkandet, God och ndra vard - en gemensam firdplan och
malbild (SOU 2017:53), foreslas en forandring av vardgarantin som innebér
bland annat att patienters behov ska styra vilken yrkesgrupp patienten fér
traffa i primarvarden[10]. Det kan dérfor forvéintas att en forflyttning kom-
mer att ske avseende kompetenser och yrkesgrupper som verkar i primérvar-
den. Ett syfte med personalstatistik inom primarvarden &r att kunna f6lja ut-
vecklingen av den ndra virden. Det gor att det finns anledning att brett folja
yrkesgrupper och kompetenser som kanske inte helt automatiskt raknas till
vardnivan primérvard idag. Exempel pa sadana yrkesgrupper kan vara elev-
hélsan dir till exempel kuratorer och skolskoterskor arbetar samt 1177.

Tillgdngen till allmdénldkare inom
primdrvarden understiger efterfragan

For att bedoma tillgdngen till hédlso- och sjukvédrdspersonal har Socialstyrel-
sen pa regeringens uppdrag tagit fram ett nationellt riktvirde for antal inva-
nare som en ldkare som arbetar i primérvirden kan vara fast ldkarkontakt for.
Riktvérdet dr 1 100 invanare per specialist i primarvarden[11].

I tabell 1 nedan redovisas tillgadng och efterfragan per ar 20222035 for rikt-
virdet 1 100 invanare per specialistldkare. Tabellen visar att bristen pa speci-
alistldkare bestar under perioden. Denna brist minskar frén 3 400 de ndrmsta
tre aren till 2 200 ar 2035[3].
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Tabell 1. Prognos 6ver tillgang och efterfragan pa specialistiékare i all-
mdnmedicin i primarvarden per ar 2022-2035°¢, vid riktvérde 1 100 inva-
nare/specialistidkare

1 100 invanare per specialistiékare i allmanmedicin i
primérvarden

Ar Tilg&ng Efterfraga Brist

2022 4900 8 300 -3 400
2023 4900 8 300 -3 400
2024 5000 8 400 -3 400
2025 5100 8 400 -3 300
2026 5200 8 400 -3 200
2027 5300 8 500 -3 200
2028 5400 8 500 -3 100
2029 5500 8 600 -3 100
2030 5700 8 600 -2 900
2031 5800 8 600 -2 800
2032 6 000 8700 -2700
2033 6 200 8700 -2 500
2034 6 300 8 700 -2 400
2035 6 600 8 800 -2 200

Kalla: SCB, 2022.

Efterfrigan pa allménlikare understiger alltsé tillgadngen 1 hela landet, sirskilt
i glesbygd och i socioekonomiskt utsatta omraden. For att efterfragan ska
kunna tillgodoses ar 2035 innebir detta att det antingen kréivs en kraftig 6k-
ning av tillgdngen pé specialistlékare 1 allmédnmedicin i primérvarden eller att
antalet invdnare som en specialistlikare kan vara fast ldkarkontakt for kar
med 400 invénare[3]. Riktvdrdet pa 1 100 ar ett grovt matt som ska tolkas
med forsiktighet. Det d&r ménga andra aspekter som behover beaktas, sdsom
sysselséttningsgrad, vardtyngd baserat pa till exempel geografiskt ldge, so-
cioekonomiska status och &lder pa befolkningen.

I Regeringens proposition fran 2021, Okad kontinuitet och effektivitet i
varden—en primdrvdrdsreform, uppskattas “overlistningen” av patienter, det
vill sdga antal patienter som Overstiger det antal som en ldkare bor ansvara
for'?, till 1 000 000 patienter. Det motsvarar cirka 600—700 heltidslékartjéins-
ter[12].

Befintliga datakdllor for personal inom
hélso- och sjukvarden

LOVA-forteckningen

Idag baserar Socialstyrelsen sin statistik och analys av hélso- och sjukvérds-
personal pa forteckningen over Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgrup-
pers Arbetsmarknadsstatus (LOVA). Statistiken bildas genom att samkdra
Socialstyrelsens register over Halso- Och SjukvérdsPersonal (HOSP) med
bland annat SCB:s register Longitudinell integrationsdatabas for

9 Ar 2022 4r prognos dé senast tillgingliga data var fran ar 2021 nér prognosen senast uppdaterades.
10 Berdkningen baseras pd 1 500 patienter per likare vilket &r vad som presenterades i SOU 2018:39 God och nira
vard En primédrvardsreform
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Sjukforsakrings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA). LISA innehéller bland
annat uppgifter om sysselséttningsstatus och niaringsgren (ASTSNI2007).
LOVA innehaller uppgifter om samtliga legitimerade yrkesgrupper. | LOVA
finns bland annat f6ljande uppgifter om dessa yrkesgrupper:

» Senaste legitimation, specialitet eller examen (inkl. datum for dessa)
 Utbildningsland

* Kon

« Alder

 Arbetsstéllets ndringsgren (SNI 2007)

* Sysselsittningsstatus''

* Arbetsstédlleskommun

 Arbetsstéllets regi (privat/offentligt)

Som underlag for att framstilla LOV A-statistiken finns ocksd exempelvis
uppgifter om inkomst totalt respektive av arbetsmarknadsatgérd, arbetsloshet.
Dessa uppgifter dr emellertid endast tillgédngliga for framstillning av LOV A-
statistiken och utgor inte del av forteckningen. For tillgang till sddana uppgit-
ter for framstillande av personalstatistik krévs sérskild prévning och beslut
enligt géllande dataskyddslagstiftning.

Vissa av ovan ndmnda variabler i LOVA kan anvindas som ingang for att
gora sirskild uppfoljning eller analys av sysselsatt personal. Det géller bland
annat arbetsstélleskommun som kan matchas med annan bakgrundsinformat-
ion pa kommunniva (eller annan geografisk niva), sdésom invanarnas socioe-
konomi och grad av glesbygdsproblematik. Dédrigenom dr det mojligt att pa
en Overgripande nivé folja exempelvis bemanning i relation till uppskattade
behov i ett visst geografiskt omrade.

Socialstyrelsen avgransar idag hélso- och sjukvardsomradet med hjélp av
foljande ASTSNI-néringsgrenar:

» Halso- och sjukvérd (SNI 86)

* Vard om omsorg med boende (SNI 87)

+ Oppna sociala insatser (SNI 88)

» Forskoleutbildning (SNI 85.1)

* Grundskoleutbildning (SNI 85.2)

* Gymnasial utbildning (SNI 85.3), exklusive larare

+ Offentliga tjanster (SNI 84.2) (statliga arbetsgivare som forsvaret, LFV,
0sV.)

» Konsulttjanster till foretag (SNI 70.2) (bemanning)

* Arbetsformedling, bemanning och andra personalrelaterade tjanster (SNI
78)

Brist p& aktualitet i LOVA gor det svart att félja
utvecklingen i nartid

En av LOVA:s begriansningar &r att uppgifterna om sysselsatt personal kan
publiceras forst cirka tva ar efter aktuellt redovisningsér. Arbetsgivarna ldm-
nar uppgifter om sina anstéllda i november varje ir. Uppgifterna om till

11 Sysselsittningsstatus skapas utifrén flera variabler fran Statistiska centralbyran (SCB) som visar individens inkomst-

kéllor, och baseras pa individens situation i november ménad aret fore aktuellt redovisningsar.
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exempel SNI, organisationsnummer och sysselséttningsstatus hamtas av SCB
efter Skatteverkets kontroll av inlamnade uppgifter. Darefter uppdateras
LISA pa SCB med dessa uppgifter och dé finns majlighet for Socialstyrelsen
att bestilla, kontrollera och bearbeta data for publicering. Denna brist pa ak-
tualitet gor det svart att f6lja och paverka utvecklingen i nartid for olika legi-
timerade grupper. En annan begrénsning ér att LOV A endast innehaller upp-
gifter om legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal, inte andra yrkesgrupper
sdsom exempelvis underskdterskor'?. Vidare anviinds endast yrkespersoner-
nas senaste legitimationen respektive eventuella senaste specialitet (giller 14-
kare och sjukskoterskor). Legitimerad personal arbetar inte nodvéandigtvis
inom omradet for den senaste legitimationen. De kan ha fatt andra arbetsupp-
gifter eller arbeta inom ett tidigare legitimations- eller specialitetsomrade.
LOVA innehaller inte heller ndgon information om befattning, det vill sdga
vad personen i fraga faktiskt arbetar med. Till exempel om en anstilld sjuk-
skoterska arbetar kliniskt eller som chef. Det gar inte heller att via LOVA fa
fram uppgifter om personernas sysselséttningsgrad. Slutligen sa saknar Soci-
alstyrelsen personnummer for ménga utlindska legitimerade. Personer fran
utlandet brukar vanligen soka legitimation direkt vid ankomst till Sverige in-
nan de har hunnit fa personnummer. Arbetsmarknadsstatus saknas ddrmed
for de personer vars personnummer saknas.

SKR:s register innehdller b&de information om

legitimerad och icke legitimerad personal

Sveriges Kommuner och Regioner har ett register 6ver samtliga offentligt an-
stdllda i kommuner och regioner. P senare ar har dven uppgifter frdn den
privata sektorn borjat samlas in. I detta register finns variablerna yrkesbefatt-
ning och verksamhetsomrdde vilka skulle kunna anvéndas for att gora sta-
tistik over vilka yrken de anstéllda &r verksamma inom samt inom vilket
verksamhetsomrade. Kédllan kan anvidndas for att skapa statistik 6ver bade le-
gitimerade hilso- och sjukvirdsyrken och icke legitimerade yrken sdsom un-
derskoterskor och vardbitrdden. Inom ramen for aktuellt regeringsuppdrag
kommer Socialstyrelsen under 2023 att vidare utreda mdjligheterna att for-
battra personalstatistiken med hjilp av uppgifter fran SKR:s register och ut-
veckling av befintlig LOV A-forteckning. En begransning med SKR:s register
over personer anstillda inom hélso- och sjukvarden i kommuner och regioner
ar att det fortfarande saknar uppgifter om en del mindre privata foretag.

Genomlysning av SNI-omrdden for att
sarskilja primérvérd

Till nyligen har savél den officiella statistiken pa personalomradet sdsom
uppgifter i det nationella planeringsstddet inte fordelats pa primérvérd re-
spektive annan vard. Detta baserat pa en tidigare beddmning att kvaliteten pa
klassificeringen pa den mer detaljerade SNI-nivan som krévs for detta (fem-
stéllig niva) inte gick att garantera. Till f6ljd av bland annat god och néra

12 Nagot som pa sikt kommer att korrigeras avseende de underskdterskor som far legitimation som underskoterskor i
framtiden.
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virdomstéllningen och dess starka fokus pa primérvdrden har dock efterfra-
gan pa uppgifter om sysselsatt personal i just primérvarden okat. Myndig-
heten har ocksa presenterat vissa sadana uppgifter. Detta emellertid med en
brasklapp for att det kan finnas felaktigheter i statistiken pa denna niva vilka

behover utredas narmare.

Under 2022 péborjade Socialstyrelsen ett sadant utredningsarbete, vilket
omfattar att granska kvaliteten i klassificeringen av sysselsatt legitimerad

hilso- och sjukvardspersonal, liksom anvdndbarheten i dagens SNI-indelning

for att kunna sérskilja priméarvard fran ovrig hilso- och sjukvard. SNI-koden

utgor utgdngspunkt for om en verksamhet ska betraktas som primérvard eller

ej. Inom SNI-klassificeringen pa den mest detaljerade nivan finns det fem
olika SNI-koder inom regionernas hélso- och sjukvérd dar primérvérd bor
kunna aterfinnas. Detta forutsatt att klassificeringen ar korrekt gjord. Dessa
liksom aktuella SNI-koder som innehdller primérvard i kommunerna, finns

listade 1 tabell tva nedan.

Tabell 2. SNI-koder inom regionernas och kommunernas hdilso- och sjuk-
vard dar primarvard bér kunna aterfinnas.

Namn pa aktuellt

sl vardomrade

Exempel pa verksamheter som
ingar i aktuell SNI-kod

Primarvard eller
annan vard?*

Regionernas hdlso- och sjukvard

86.101 Sluten primarvérd
Primdarvardsmot-

86.211 tfagningar med
|Gkare m.m.

86.903 Prim&rvard, ej 18-

kare

Fysioterapeutisk

86.905 verksamhet o.d.

86.909

Sjukstugor i glesbygden

Allmé&nmedicinska mottag-
ningar/I&karverksamhet vid hdlso-
/vardcentral
DistriktslGkarverksamhet, HuslGkar-
mottagningar
Primdarvardsansluten hemsjukvard,
vard av sjuka i hemmet
Privatldkare inom allmdnmedicin,
Allm&nmedicinsk konsultverksam-
het

Uthyrning av sig sjalv som |G-
kare/sjukskdterska/underskdterska
ill primdarvard

Distriktsskéterskemottagning
(DSM)

Barnavdrdscentral (BVC), Barn-
morskeverksamhet
Moédravard/Médrandlsovard
(MHV)

Hyra ut sig sjélv som barnmorska
(ej férlossningsverksamhet)

Fysioterapi, Sjukgymnastikverk-
samhet

Arbetsterapiverksamhet
Habilitering
Rehabiliteringskonsultverksamhet,
Ergonomikonsultverksamhet
Kiropraktorverksamhet, Napra-
patbehandlingar

Fotvérd, fotbehandling

Sjukvardsupplysning, sjukvards-
r&dgivning

Utgor i sin helhet
primarvard

Utgor i sin helhet
primarvérd

Utgor i sin helhet
primarvard

Utgors av saval
primdérvard som
specialiserad
vard och &vrig
hdlso- och sjuk-
vérd

Utgdrs av séaval
primdarvard som
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Namn pa aktuellt

Sl vardomrade

Exempel pa verksamheter som
ingdr i aktuell SNI-kod

Primarvard eller
annan vard?*

Annan éppen
hdlso- och sjuk-
vard, utan Iakare

Kommunernas hdlso- och sjukvard

Vard och omsorg

87 med boende

Oppna socialain-

88
satser

Foretagshdlsovard (ej Iakare)
Skolhdalsovard (ej lakare)
Psykologverksamhet, Kurators-
verksamhet, Samtalsterapi
Psykoterapi, Kognitiv beteendete-
rapi (KBT)

Kostradgivning, diefistverksamhet
Audionomverksamhet, Hor-
centralverksamhet, Optikverk-
samhet

Logopedverksamhet, Dyslexipe-
dagog

Vaccinationsmottagning (utan
|&kare), provtagning

Alternativ medicinsk behandling
som akupunktur, zonterapi efc

Boende med sjukskdterskevard
(87.100)

Boende med sdrskild service for
personer med utvecklingsstérning
eller psykiska funktionshinder
(87.201)

Boende med sdarskild service for
barn och ungdomar med miss-
bruksproblem (87.202)

Boende med sdrskild service for
vuxna med missbruksproblem
(87.203)

Vard och omsorg i sarskilda bo-
endeformer for &ldre personer
(SABO) (87.301)

Vé&rd och omsorg i sdrskilda bo-
endeformer for personer med
funktionshinder (87.302)
Heldygnsvard med boende for
barn och ungdomar med sociala
problem (87.901)

Omsorg och sociala insafser i &v-
riga boendeformer fér vuxna
(87.902)

Oppna sociala insatser fér dldre
personer (Kommunal hemsjuk-
vard) (88.101)

Oppna sociala insatser fér perso-
ner med funktionshinder (88.102)
Dagbarnvard (88910)

Oppna sociala insatser fér barn
och ungdomar med sociala pro-
blem (88.991)

Oppna sociala insatser fér vuxna
med missbruksproblem (88.992)
Ovriga dppna sociala insatser for
vuxna (88.993)

Humanitéra insatser (88.994)

Drift av flyktingfoérldggning
(88.995)

specialiserad
vard och &vrig
hdlso- och sjuk-
vérd

Utgors av saval
primarvérd som
6vrig hdlso- och
sjukvard. Den
absoluta mer-
parten utgors
emellertid av
primarvard i
form av hdlso-
och sjukvard i
sarskilt boende
for &ldre.

Utgors av saval
primarvérd som
6vrig hdlso- och
sjukvard. Den
absoluta mer-
parten utgors
emellertid av
primarvard i
form av kom-
munal hemsjuk-
vard for éldre.

Kalla: SCB, Standard fér svensk néringsgrensindelning (SNI)
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De tre forsta ”vardomradena” i tabellens del for regionernas hélso- och sjuk-
vard bedoms i sin helhet utgdras av primérvard. De tva sista omradena dére-
mot, Fysioterapeutisk verksamhet respektive Annan 6ppen hélso- och sjuk-
vérd utan ldkare, kan enligt definitionen innehélla sdvil priméirvard som
specialiserad vérd. I vilken utstrdckning de bestér av primérvard respektive
annan vard har dock inte granskats mer specifikt forrdn nu. Nedan terfinns
resultaten av Socialstyrelsens hittills genomforda genomlysning av dessa om-
radden. Observera att arbetet dnnu inte slutforts, varfor resultaten dr prelimi-
néra. Arbetet kommer att fortsitta under 2023.

Figurerna nedan visar fordelningen mellan primérvéard och 6vrig vard
inom aktuella SNI-koder, baserat pa Socialstyrelsens bedomning av vad som
utgdr primérvard visavi annan vard. Av de granskade uppgifterna framgar att
omkring en tredjedel av de sysselsatta i verksamheterna under aktuella SNI-
koder utgdrs av primdrvard. D4 har inte alla verksamheter varit mojliga att
klassificera, antingen for att information saknats eller for att vissa verksam-
heter omfattar saval primarvard som ovrig vard och dirfor inte renodlat kan
kategoriseras som primérvard.

Vad giller andel specialiserad vérd skiljer sig fordelningen mer mellan de
tva SNI-koderna. Knappt hilften av den verksamhet som aterfinns med
denna kod bedoms utgoras av specialiserad vard (till 6vervigande del habili-
tering). Inom ”Annan hilso- och sjukvard” utgor ddremot den specialiserade
varden knappt en tredjedel. Samma resonemang kan f6ras hiar om att ande-
larna troligen dr nagot hogre i realiteten, pa grund av att vissa verksamheter
inte varit mojliga att klassificera.

Figur 1. Férdelning mellan priméarvard och annan vard inom "Fysiotera-
peutisk verksamhet o.d." (SNI 86905)

Primarvard
Specialiserad vard
Orviig hélso- och sjukevard
m | Klassificerad
Uppgifterna baserarsig pé ett urval av vardgivare/verksamheter med flest antal anstéllda

legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal. Urvalet motsvarar ca 27 procent av det totala
antalet anstdllda i denna kategori (SNI 84905).

Kdlla: LOVA-férteckningen, Socialstyrelsen, 2020.
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Figur 2. Férdelning mellan primarvard och annan vard inom "Annan 6p-
pen hdlso- och sjukvard" (SNI 86909)

Prim &rvérd
Specialiserad vérd
Aviig halso- och sukvérd

B Ej Klassificerad

Uppgifterna baserarsig pad ett urval av vardgivare/verksamheter med flest
antal anstéllda legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Urvalet
motswvarar ca 35 procent av det totala antalet anstéllda idenna kategori.

Kdalla: LOV A-férteckningen, Socialstyrelsen,
2020.

De tvé figurerna nedan visar en fordelning av de storsta verksamhetsomra-
dena under respektive SNI-kod. Inom Fysioterapeutisk verksamhet (SNI
86.905) bedoms den storsta enskilda verksamheten utgoras av habilitering,
vilket rdknas som specialiserad vdrd. De andra stora posterna utgors av reha-
bilitering (oftast priméarvard) och kommunal hélso- och sjukvérd (primarvard
i sin helhet).

Inom annan hilso- och sjukvard (SNI 86.909) aterfinns en rad olika verk-
samheter, bland annat kommunal hélso- och sjukvard och habilitering. Sjuk-
vardsradgivning dr den enskilt storsta gruppen (har i det har sammanhanget
klassats som primérvard, se vidare resonemang nedan). Psykologverksamhet
omfattar olika former av samtalsbehandling, inklusive digitala vardkontakter
med psykolog, kurator eller psykoterapeut. Specialiserad psykiatri omfattar
exempelvis BUP eller psykosmottagningar.
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Figur 3. Verksamheter inom "Fysioterapeutisk verksamhet o.d."” (SNI 86905)

Habilitering

= Rehabilitering
Koemmunal hélso- och
sjukevard

u Foretagshdlsovard

m Owrigt

Uppgifterna baserarsig pd ett urval av vardgivareverksamheter med flest antal
anstéllda legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal. Unalet motsvarar ca 27
procent av det totala antalet anstdllda i denna kategori (SNI 86205). Exkluderar
observationersom inte kunnat klassificeras ellersom inte beddms utgdra hlso-
och sjukwvard.

Kdlla: LOVA-forteckningen. Socialstyrelsen, 2020.

Figur 4. Verksamheter inom "Annan éppen halso- och sjukvard" (SNI
86909)

Sjukvardsrédgivning
m Kommunal hdlse- och
gukvérd
sykologverksamhet
m Specialiserad psykiafr
m Habilitering

m Féretagshdlsovard

Owrigt

Uppgifterna baserarsig pd ett urval av vardgivare/verksamheter med flest antal
anstélida legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal. Urvalet motsvarar ca 35
procent av det totala antalet anstdllda i denna kategeri. Exkluderar
observationersominte kunnat klassificeras ellersom inte beddms utgdra halso-
och sjukwvard.

Kalla: LOVA-forteckningen, Socialstyrelsen, 2020.

Genomlysningen visar att vissa verksamheter &r felklassificerade. Det syns
bland annat genom att samma typ av verksamhet (t.ex. habilitering och fore-
tagshélsovard) dterfinns under flera olika SNI-koder (habilitering ska t.ex.
enbart aterfinnas under SNI 86.905 och foretagshdlsovéarden ska aterfinnas
under SNI 86.212 och 86.909). I det fortsatta arbetet med utveckling av per-
sonalstatistiken kommer kvaliteten i klassificeringen Overlag, inte enbart pa
dessa till synes osidkra SNI-omraden, att granskas ndrmare.

Overlag dr viktigt att nimna att inom dessa undersdkta omraden arbetar
manga psykologer och psykoterapeuter. Inom SNI 86.909 éar cirka 20 procent
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psykologer och omradet ar det storsta for denna yrkesgrupp. SNI 86.905 ar
storsta omrade for fysioterapeuter, vilket utgor en viktig yrkesgrupp inom
primérvéarden. Eftersom dessa SNI-omraden innehaller en blandning av pri-
mirvard och specialiserad vard dr det viktigt att i s stor utstrdckning som
mojligt inkludera aktuella yrkespersoner fran dessa SNI-koder i personalsta-
tistiken. Detta for att kunna fa en sé rittvisande bild av personalutvecklingen
inom primérvarden, med sérskilt fokus pa yrkesgrupper som mer direkt antas
arbetar med psykisk hélsa/ohédlsa sasom psykologer, psykoterapeuter och
hilso- och sjukvardskuratorer. Socialstyrelsens fortsatta arbete med denna
frdga under 2023 &r tidnkt att mynna ut i ett forslag for forbéttrad statistik pé
personalomradet, med fokus pé priméarvard.

I genomlysningen av personalstatistiken under vissa SNI-koder som pre-
senteras i den hér rapporten, har sjukvardsupplysning och allménna psyko-
logmottagningar (fysiska eller digitala) klassificerats som primérvéard, medan
elevhilsa tills vidare har klassificerats som ovrig vard. Det hindrar dock inte
att uppgifter om exempelvis elevhéilsan presenteras for att komplettera bil-
den. Det kan exempelvis ske genom att parallellt med den traditionella pri-
marvarden folja antal sysselsatta personer per invanare i primérvarden plus
elevhilsa. Detta skulle ocksa kunna bidra till att gora personalstatistiken mel-
lan regioner mer jaimforbar, dd det skiljer sig &t mellan verksamheter om
elevhilsan utgdr en del av den egna utbildningsorganisationen eller om man
har avtal med exempelvis regionen om tillgénglighet till sjukskoterskor och
andra yrkesgrupper. Ett liknande resonemang kan dven komma att gélla
andra verksamheter framdver, ndr myndigheten mer noggrant haft mdojlighet
att granska kvaliteten i aktuella datakdllor (LOVA respektive SKR:s regis-
ter). Detta da vdrden dr organiserad pa olika sitt 1 olika delar av landet, och
det inom ramen for specifika hilso- och sjukvardsverksamheter kan vara
svart att sérskilja statistik Over personal som arbetar i primarvérd fran mot-
svarande statistik Over personal i exempelvis specialiserad vard.

Antalet allmanldkare vantas oka

Enligt Vardkompetensradets prognos dver behovet av hélso- och sjukvérds-
personal inom primdrvarden vintas specialistlikare i allmdnmedicin 6ka med
cirka 40 procent (3 000 personer) fram till ar 2035. Tillgdngen pé specialist-
lakare i allmédnmedicin inom primérvarden véntas uppga till 6 600 &r 2035.
Aven specialistlikare med inriktning mot dvriga specialiteter vintas ka med
cirka 30 procent (7 400 personer). Det dr framfor allt en 6kad examination av
lakarutbildade som ger denna utveckling. Prognosen baseras pa registerupp-
gifter fran 2020. Under &r 2020 forvirvsarbetade totalt 7 100 specialistldkare
1 allmédnmedicin, av dessa uppskattades 4 700 (66 procent) arbeta inom pri-
marvarden. Specialistlikarna i allmdnmedicin &r i genomsnitt dldre &n dvriga
specialistldkare och arbetar i storre utstrackning deltid[3].
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Lagesbild och beddmning av behov
framover utifran NPS

Av regleringsbrevet for 2021 framgér att Socialstyrelsen arligen, senast den 28
februari, ska redovisa beddmningar av tillgang och efterfragan pa legitimerade
yrkesutdvare i hilso- och sjukvéarden. Socialstyrelsen ska darutover gora en sam-
lad kartliggning och bedémning av hélso- och sjukvardens tillgdng pa och lang-
siktiga behov av specialistlikare inom samtliga specialiteter. Nedan presenterar
Socialstyrelsen resultat och analys av regeringsuppdraget, Nationella planerings-
stodet[1].

Resultat av kartldggning om tillgding

* De tva storsta yrkeskategorierna sett till antal sysselsatta var sjukskoters-
kor f6ljt av lédkare. De tva minsta yrkeskategorierna var sjukhusfysiker och
ortopedingenjorer.

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

* Majoriteten av legitimationsyrkena uppvisar en jamn tillgdng pa antal sys-
selsatta i forhédllande till befolkningen Over tid, men variationerna ar stora
mellan lénen.

» Andelen legitimationer som utfardats till personer som utbildats i Sverige
uppgick 2020 till 86 procent. Flest utfirdade legitimationer till utlandsut-
bildade fanns bland apotekare, ldkare och tandlikare.

Resultat av kartldggning om efterfrégan

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

» Samtliga regioner rapporterade om brist pa barnmorska, specialistsjuksko-
terska, ladkare 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 tillgdng och efterfrdgan pa
lakare utan specialistkompetens och 17 regioner uppgav att de hade balans
mellan tillgang och efterfragan pa apotekare.
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