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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen rapportera bedomningar
av tillgang och efterfragan pa barnmorskor, ldkare och sjukskoterskor samt
tandlakare och tandhygienister.

Rapporten strécker sig till och med 2013 eftersom sysselsattningsdata
hamtas genom SCB fran Skatteverkets deklarationsdata. Data om anstéllning
och inkomst for november manad 2013 inhamtas av SCB under 2014 och
bearbetas under 2015.

Socialstyrelsen vill tacka deltagarna i de referensgrupper som har varit
knutna till uppdraget for alla bidrag. Deltagarna i referensgruppen for halso-
och sjukvardsomradet har bestatt av av representanter fran Universitetskans-
lerambetet, Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges l&dkarférbund,
Vardforbundet, Svenska Barnmorskeforbundet, Svensk Sjukskoterskefore-
ning, Handikappforbundens samarbetsorgan, Praktikertjanst och Vardforeta-
garna. Deltagarna i referensgruppen for tandvardsomradet har bestatt av
foretradare for Sveriges Folktandvardsforening, Sveriges Kommuner och
Landsting, Sveriges Tandlakarforbund, Sveriges Tandhygienistférening,
Praktikertjanst samt Sveriges Privattandlakarforening.

Rapporten har tagits fram av Magnus Goransson, Lukas Ryan, Hans Sch-
warz och Rocio Winnersjo. Ansvarig enhetschef for uppdraget &r Martin
Sparr.

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

o] (o] (o SRR 3
T= Uaa | F=Ta] = 1 1 011 o SR 7
11T o 11 o OSSR 8
Att tanka pa vid |&sning av rappPoOrteN.........cceeeeeeiececeeee s 9
ArbetstidsundersOKNINGEN ..........ooiiiiiii e e s 9
Tilgdng pa halso- och sjukvardspersonal...........cccccceeeieveececececece e 10
OVEISIKL ...ttt ettt b et a e b et b s st sesese s s asanas 10
2F= T g 0T 151 (] GO TP 12
= 1= T = RSP 13
SPECIANISHBKAIE ......eiiiii ittt enee s 18
SJUKSKOTEISKOT ...ttt et ennee s 20
SPECIAliSTSJUKSKOTEISKON ......eviiiiieiie ettt n 22
Balans mellan personalgrUpPEr .......cocvveveeeieeriieeree e seese e erree e 26
Regionala SKillNAAETr .........cvo i 27
Tillg&ng pa tandVArdspersoNal..........c.oocceeveeeeeeeeeeee e 29
OVEISIKL ...ttt ettt e ettt a e st et et ese s s et et eseseanenasanas 29
ArbetsmarkNaden ... s 35
BAINMOISKO ...ttt e e e beeenee e 35
= 1= T = RSP 37
KT8] 1o 1 1= 3 o (SO 39
TANAIBKAIE ...ttt ettt et s nbe e e 41
TANANYGIENISTET ...t e e sae e ennee s 43
TANASKOTEISKO ... it sne e ennee s 45
Sjukvardens bemotande av rekryteringssituationen ...........ccccceeeeeeeeenenens a7
Socialstyrelsens BEAOMNING ......c.cccviiie e 48
FOrteckning Over tabeller........cv e 50
FOrteCkniNg OVEr fIQUIET ......vee e e et enee e 53
RETEIBNSET ...ttt ettt e s beeaaee e 54
21T Lo ] SRR 55

Bilaga 1. Definitioner, begransningar och brister samt centrala termer 55



NATIONELLA PLANERINGSSTODET 2016
SOCIALSTYRELSEN



Sammanfattning

Overlag har tillgdngen pa barnmorskor, sjukskaterskor och likare sysselsatta
i hdlso- och sjukvard, i forhallande till befolkningen, okat 6ver tid. | forhal-
lande till befolkningen har tillgangen pa barnmorskor sysselsatta i halso- och
sjukvard 6kat med tre procent mellan 2008 och 2013. Lakare sysselsatta i
hélso- och sjukvard har 6kat med tva procent mellan 2012 och 2013 och med
tio procent mellan 2008 och 2013. Specialistlakarna har dkat med knappt tva
procent fran 2012 till 2013, och med sju procent mellan 2008 och 2013.
Tillgangen pa sjukskoterskor har dkat med en procent mellan 2008 och 2013.
Daremot har tillgangen pa specialistsjukskaterskor fortsatt minska, sex
procent mellan 2008 och 2013.

Tillgangen pa tandlékare och specialiserade tandlakare per 100 000 inva-
nare har i stort sett varit oférandrad sedan borjan av 2000-talet, medan antalet
tandhygienister per 100 000 invanare har 6kat.

Samtidigt 6kar efterfragan pa halso- och sjukvardspersonal. Efterfragan
overstiger tillgangen for barnmorskor, for alla specialiserade lakare samt for
bade specialiserade och icke specialiserade sjukskoterskor. Ocksa inom
tandvarden 6verstiger efterfragan tillgangen for tandlékare och tandhygienis-
ter, men obalansen ar mindre pataglig an inom hélso- och sjukvarden och
ofta kopplad till regionala olikheter.

Omvaérldsberoendet och rorligheten mellan lander inom EU- och EES-
omradet fortsatter vara stort for forsorjningen av ldkare och specialiserade
lakare. Antalet svenska studerande till ldkare och i nagon man till tandlékar-
yrkena i annat land fortsatter att dka.

Socialstyrelsen beddémer att:

 Det finns behov av ett utvidgat antal utbildningsplatser for barnmorskor

« Tillgangen pa lakare, framforallt yrkeserfarna lakare och specialistlékare
och i synnerhet specialister i allmanmedicin och psykiatri, &r fortsatt otill-
racklig. Lakare utbildade i annat land kommer &ven framdver att utgora ett
viktigt tillskott. Vid 6vervdganden om okat antal utbildningsplatser bor
regeringen beakta att lakarutbildningen sedan flera ar vaxer snabbare &n
sjukskoterskeutbildningarna, som i sin tur véaxer snabbare &n tillgangen pa
icke legitimerade yrkesgrupper i hdlso- och sjukvarden.

* Det finns utrymme for en 6kning av utbildningsplatser for sjukskoterskor,
men I6sningen pa den bristande tillgangen framst bor beakta vikten av att
stimulera fler sjukskoterskor utan specialisering att vidareutbilda sig. For
tillgangen pa sjukskaterskor i allmanhet ar det viktigt att se ver balansen
mellan tillvaxten av antal sjukskoterskor i halso- och sjukvard och tillvax-
ten av andra, framst icke legitimerade, yrkesgrupper i halso- och sjukvar-
den.

« Antalet utbildningsplatser for tandlakare bor okas nagot, tills den regionala
obalansen i tillgang pa tandlakare ar atgardad.

« Utbildningsplatserna for tandhygienister bor 6kas framover.
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Inledning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen rapportera bedomningar
av tillgang och efterfragan pa barnmorskor, lakare och sjukskoterskor, samt
tandlakare och tandhygienister.

Sedan den 20 februari 2015 da féregaende arsrapport aviamnades till rege-
ringen har foljande statistikunderlag tagits fram, som denna rapport i huvud-
sak bygger pa:

« Statistik om halso- och sjukvardspersonal — Officiell statistik om antal
legitimerade (2014) och arbetsmarknadsstatus (2013) [1]

e Tillgdng pa barnmorskor, sjukskoterskor, ldkare, tandhygienister och
tandlakare 2013 [2]

« Tillgdng pa specialistsjukskoterskor och rontgensjukskéterskor 2013 [3]

« Tillgang pa specialistlakare 2013 [4]

Dessutom har Socialstyrelsens senaste langtidsprognos fran 2014 anvants
som underlag [5].

| rets rapport redovisas dessutom évergripande resultat fran Socialstyrel-
sens arbetstidsenkat riktad till barnmorskor, lakare och sjukskoterskor samt
till tandldkare och tandhygienister. Undersokningen redovisas i sin helhet i
ett faktablad, ”Nationella planeringsstodet: Arbetstidsundersokning 20157,
publicerad pa Socialstyrelsens websida 4 mars 2016 [6].

Stora delar av statistiken som ligger till grund for rapporten ar tillganglig
genom Socialstyrelsens statistikdatabas 6ver hélso- och sjukvardspersonal
som finns tillganglig pa Socialstyrelsens webbplats®.

1 . - - .
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/halsoochsjukvardspersonal
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Att tanka pa vid lasning
av rapporten

Tillgangsstatistiken ger uppgifter om till vilken naringsgren den arbetsplats
kategoriseras som en individ arbetar vid, men inte om vad personen verklig-
en har for arbetsuppgifter. Begreppet “sysselsatt i halso- och sjukvard”
betyder att personen &r anstalld vid en arbetsplats som Kklassificerats som
hélso- och sjukvard, omsorg och sociala tjanster, tandvard etc. En utforlig
beskrivning av de ndringsgrenar som omfattas av begreppet finns i rapporten
Statistik om halso- och sjukvardspersonal [1].

Statistiken dver individers sysselsattning fran Statistiska centralbyran
beskriver arbetsmarknaden under november 2013. Socialstyrelsens statistik
om antal legitimerade beskriver tiden fram till 31 december 2014. Socialsty-
relsens arbetsmarknadsenkét avser november manad 2015.

Specialiserade l&kare, tandldkare och sjukskoterskor har ibland mer &n en
specialitet. | Socialstyrelsens statistik avses alltid den senaste specialisering-
en.

Tabellfalt med férre individer &n 3 betecknas med ”x”, medan falt dar data
saknas betecknas med ’n/a”

En mer omfattande beskrivning av metodproblem, termer och definitioner
for den registeraserade statistik som utgor underlag for rapporten finns i
rapportens bilaga 1 och i Socialstyrelsens publikation Statistik om h&lso- och
sjukvardspersonal [1].

Arbetstidsundersdokningen

I Nationella planeringsstddets registerbaserade uppgifter om personal
anvandes Statistiska Centralbyrans definition. Den innebar att de som utfort
avlonat arbete under minst fyra timmar i november manad 2013 kategorise-
ras som sysselsatta. FOr att kunna bedoma i vilken grad de som ingar i olika
personalgrupper arbetar heltid eller deltid genomfor Nationella planerings-
stodet vart femte ar en enkéatstudie om sysselsattningsgraden.

Hosten 2015 drog Socialstyrelsen ett slumpmassigt urval om 2 500 perso-
ner med legitimation som barnmorskor, lakare, sjukskoterskor, tandhygienis-
ter eller tandlakare ur registret Over halso- och sjukvardspersonal (HOSP).
De i urvalet sysselsatta i halso- och sjukvard tillfragades om sin faktiska
arbetstid under den forsta veckan i november 2015. Svarsfrekvensen var 72
procent.

Resultaten som rapporteras i denna arsrapport ar endast de huvudsakliga
resultaten. Mer genomgaende analyser och resultat fran enkatens andra
fragor presenteras separat i ett faktablad som publiceras pa Socialstyrelsens
hemsida den 4:e mars 2016 under namnet "Nationella Planeringsttdets
arbetstidsundersokning 2015 [6].
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Tillgang pa halso- och
sjukvardspersonal

Oversikt

Overlag har tillgdngen pa barnmorskor, sjukskaterskor och likare sysselsatta
i halso- och sjukvard och i forhallande till befolkningen 6kat 6ver tid. (tabell
1).

Tillgangen pa barnmorskor 6kade med tre procent mellan 2008 och 2013.
Sett enbart till det senast tillgangliga aret, 2012 till 2013, minskade tillgangen
déremot med en halv procent.

Tillgangen pa lakare 6kade med knappt tva procent mellan 2012 och 2013.
Under de fem aren mellan 2008 och 2013 var 6kningen tio procent. Till-
gangen pa specialiserade ldkare 6kade med halvannan procent mellan 2012
och 2013 och med sju procent mellan 2008 och 2013.

Tillgangen pa sjukskaéterskor 6kade med en procent mellan 2009 och 2013
och med en promille mellan 2012 och 2013. Tillgdngen pa specialiserade
sjukskoterskor minskar daremot. Tillgangen minskade med en procent
mellan 2012 och 2013 och med sex procent under de fem aren mellan 2008
och 2013.

Tabell 1. Antal barnmorskor, lakare och sjukskdterskor sysselsatta i halso-
och sjukvard

Antal och antal per 100 000 invanare (november 2013) samt procentuell férandring i antal
per 100 000 invanare (sedan 2012 och 2008)

Arlig procen- Procentuell

Antal per tuell férand- férandring,

100 000 ring, 2012 till 2008 till
Yrke Antal invdnare 2013 2013
Barnmorska 7195 75 -04 3
Lakare 39 524 410 18 10
Darav specialistiékare 27 346 284 15 7

. . 107

Sjukskoterska 253 1113 0,1 1
Darav specialistsjukskoters- 48 474 503 1 6

kor

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret
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Tabell 2. Antal startplatser p& utbildningar for barnmorskor, lakare och
sjukskoterskor fran 20009 till 2014

Yrkesexamen 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Barnmorska 281 266 291 323 303 319
Lakare 1324 1380 1538 1582 1584 1609
Sjukskoterska 4866 4931 5054 5128 5307 5505

Kalla: Universitetskanslerambetet, hamtad 2016-01-07

Tabell 3. Antal forstahandssdkande per startplats pa utbildningar till
barnmorska, lakare och sjukskoterska, fran 2010 till 2015

Yrkesexamen 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Barnmorska 4,0 4,2 4,3 4.4 3,9 3,3
Lakare 6,7 58 5,6 55 6,0 59
Sjukskoterska 3,0 29 29 2,8 2,8 29

Kalla: Universitetskanslerambetet, hamtad 2016-01-07

Antalet nyborjarplatser pa utbildningar till barnmorska, lakare och sjuksko-
terska 6kade mellan 2009 och 2014 (tabell 2). Antalet forstahandssokande &ar
fortsatt hogt (tabell 3). Det visar pa gott intresse for vardyrkena och ger
forutsattningar for en fortsatt 6kad tillgang av samtliga personalgrupper
under kommande ar.

Sysselsattningsgrad

Statistik om tillgang redovisar antal personer som &r utbildade och som ar
sysselsatta i halso- och sjukvard, men den ger ingen upplysning om i vilken
utstrackning, till exempel heltid eller deltid, som var och en arbetar. Darfor
har Socialstyrelsen 2010 och hosten 2015 genomfort en enkétstudie om
sjalvrapporterad arbetstid [6]. Utifran enkatens resultat ar det befogat att i
nationella Oversikter jamstéalla en barnmorska, lakare eller sjukskoterska
sysselsatta i hdlso- och sjukvard med en heltidsanstélld (tabell 4).

Tabell 4. Sjalvrapporterad arbetstid for barnmorskor, lakare och
sjukskoterskor sysselsatt i halso- och sjukvard, 2010 och 2015

Andel (%) av heltidstjanstgoring (100 % motsvarar en heltidsekvivalent). For 2010 redovisas
andelen utifrAn ett antagande om 40 timmars arbetsvecka. For 2015 har hansyn tagits till

forekomst av schemalagt skiftesarbete. Procenttal som 6verstiger 100 visar pa férekomst av
Overtidsarbete.

Yrkesexamen 2010* 2015** 2015***
Barnmorska 87 % 89 % 98 %
Lakare 92% 106 % 116 %
Sjukskoterska 105 % 95 % 103 %

* Beraknat pa ett antagande om 40 timmars arbetsvecka
** Baserat pd samma grunder som materialet for 2010
*** Beraknat utifrdn enkatens uppgifter om skiftesschema

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registrets arbetstidenkat
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Barnmorskor

Det fanns 8 031 barnmorskor sysselsatta totalt ar 2013. Av dessa var 90
procent sysselsatta inom halso- och sjukvard (tabell 5). Av dessa var i sin tur
87 procent verksamma i offentlig regi, jamfort med 90 procent ar 2008 [2].

Tabell 5. Barnmorskor sysselsatta i olika naringsgrenar

Antal och antal per 100 000 invanare (november 2013).

Halso- och  Utbildning och  Annan

sjukvard administration  naring Totalt
Antal 7 195 379 457 8031
75 4 5 83

Antal per 100 000 invanare

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Tillgangen pa barnmorskor 6kade med tre procent mellan 2008 och 2013
(tabell 1). Sett enbart till det senast tillgangliga aret, 2012 till 2013, minskade
tillgdngen daremot med en halv procent.

Inflodet till barnmorskeyrket kommer nastan uteslutande fran nyexamine-
rade sjukskdéterskor med svensk utbildning (tabell 6). Antalet utbildningsplat-
ser har okat fran cirka tvahundra nybdrjarplatser arligen for tio ar sedan till
cirka trehundra nyborjarplatser under de senaste aren (tabell 2).

Tabell 6. Barnmorskor* sysselsatta i svensk halso- och sjukvard, indelade
efter utbildningsland (november 2013)

Utbildad i Utbildad inom Utbildad i
Sverige EU-/EES-omradet annatland Totalt

7001 115 79 7195
(97 %) (2 %) (1%) (100 %)

*Tabellen omfattar barnmorskor med svenskt personnummer

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Av de som tagit examen som barnmorska mellan aren 2007 till 2012 arbetade
96 procent inom svensk hélso- och sjukvard inom ett ar (Socialstyrelsen,
NPS-registret).

Barnmorskor sysselsatta i halso- och sjukvard arbetar som helhet i hog
grad motsvarande en heltidstjanst, enligt Socialstyrelsens arbetstidsenkét
2015 (tabell 4). Sysselsattningsgraden var densamma bade bland yngre,
under 45 ars alder som bland aldre, 45 ar och aldre (Socialstyrelsen, NPS
arbetstidenkat 2015).

| enkéten uppgav 28 procent av barnmorskorna upp till 45 ars alder att de
var deltidssysselsatta [6]. Motsvarande andel for barnmorskor upp till 65 ars
alder var 20 procent. For samtliga barnmorskor var andelen med sjalvrappor-
terad deltidssysselsattning 23 procent

| Socialstyrelsens arbetstidsenkét uppgav 84 procent av barnmorskor sys-
selsatta i hdlso- och sjukvard att de arbetade kliniskt med madra- och for-
lossningsvard eller inom gynekologisk sjukvard [6]. Huvudsakliga syssel-
sattningsomraden var modrahalsovard samt forlossningsvard (figur 1).

| enkéten uppgav 11 procent att de arbetade med hélso- och sjukvard som
annat &n som barnmorska, framst som sjukskaéterska (figur 1). Det skulle
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innebéara att Socialstyrelsens arliga rapporter dverskattar antalet barnmorskor
sysselsatta inom hélso- och sjukvard. Uppgiften om 75 barnmorskor syssel-
satta i halso- och sjukvard per 100 000 invanare skulle i sa fall vara runt 66
barnmorskor per 100 000 tusen invanare. De aterstaende ar istallet verk-
samma som sjukskoterskor, i ledande stallningar eller i andra roller.

Figur 1. Huvudsakliga egenrapporterad sysselsattning* for
barnmorskor inom halso- och sjukvard 2015

Andel
40

35
30
25
20
15
10

5

0 I I

Modrahalsovard Forlossnings- och  Gynekologisk Gynekologisk  Arbetar inte som Ovriga
BB vard oppenvard slutenvard barnmorska

* Respondenter har kunnat ange mer an en huvudsaklig syssla. Andelen (%) ar darfér andelen av alla
uppgivna sysselsattningar, inte andel av antal barnmorskor som svarat

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registrets arbetstidsenkat

Det framsta utflodet av barnmorskor utgjordes av pensioneringar. Dagens
pensionsavgangar om 160 personer arligen beraknas 6ka till omkring 270
personer ar 2020 for att darefter avta [5]. Antalet utbildningsplatser forvantas
ligga kvar pa samma niva, vilket gor att antalet yrkesverksamma barnmors-
kor kommer att 6ka snabbare efter ar 2020.

Lakare

Det fanns 43 125 lakare sysselsatta totalt ar 2013 (tabell 7). Av dessa var 92
procent sysselsatta inom halso- och sjukvard. Av dessa var i sin tur 78
procent verksamma i offentlig regi, jamfort med 81 procent ar 2008 [2].

Tabell 7. Lakare sysselsatta i olika naringsgrenar
Antal och antal per 100 000 invanare (november 2013).

Halso- och  Utbildning och Annan

sjukvard administration naring Totalt
Antal 39524 1682 1919 43125
Antal per 100 000 invanare 410 17 20 448

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Tillgangen pa lakare 6kade med knappt tva procent mellan 2012 och 2013
(tabell 1). Under de fem aren mellan 2008 och 20013 var 6kningen tio
procent.

Kvinnor utgjorde 47 procent av samtliga lakare sysselsatta i h&lso- och
sjukvard ar 2013 [3]. Socialstyrelsen har i en tidigare rapport visat att
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kvinnor utgor majoriteten av lakare under 40 ar, medan mannen utgor
flertalet bland &ldre lakare [7].

Tabell 8. Lakarstuderande som studerar utomlands med studiemedel
utbetalade frAn CSN kalenderaren 2006-2015

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Polen 454 642 747 845 987 1106 1154 1211 1236 1252
Rumaéanien 37 99 206 302 359 439 461 472 417 357
Danmark 708 780 752 776 775 691 580 455 377 280
ungern 208 268 346 370 358 347 327 289 239 189
Lettland 4 22 35 50 76 112 153 185 225 301
Tieckien 65 91 113 127 132 144 142 149 145 139
Slovakien 10 20 40 39 49 49 56 65 87 88
Storbritannien 85 92 98 115 117 112 110 96 79 59
Litauen 4 5 8 27 33 45 53 58 69 82
Norge 42 46 41 56 65 63 61 61 60 49
Kroatien 6 8 11 16 17 26 37 49 51 57
Bulgarien X* 4 5 4 4 6 11 23 36 66
Serbien 13 19 23 28 35 38 40 43 33 32
Tyskland 50 42 37 38 36 38 36 32 28 18
Ovriga 128 106 88 91 110 106 101 95 117 72
Totalt 1842 2277 2573 2907 3178 3341 3339 3302 3204 3070

*Antalet &r farre an tre personer.

Kélla: CSN, hamtad 2016-01-12

Antalet nyborjarplatser vid lakarprogrammet 6kade fran omkring tusen
platser for tio ar sedan till strax 6ver 1 600 platser ar 2014 (tabell 2). Dartill
kommer nagra hundratal svenskar som varje termin paborjar en utbildning
till 1&kare i annat land (tabell 8).

Inflodet till lakaryrket utgjordes bade av lakare utbildade i Sverige och av
utbildade i annat land. Av alla lakare sysselsatta i svensk halso- och sjukvard
var 74 procent utbildade i Sverige (tabell 9).

Tabell 9. Lakare* sysselsatta i halso- och sjukvard, indelade efter
utbildningsland (november 2013), i antal och andel (%)

Utbildad i  Utbildad i Norden, Utbildad inom EU- Utbildad i Totalt
Sverige utom Sverige /EES, utom Norden  annat land
29 999 1364 5999 3262 39 524
(74 %) (3 %) (14 %) (8%) (100 %)

*Tabellen omfattar lakare med svenskt personnummer

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret
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Figur 2. Utbildade lakare sysselsatta i halso- och sjukvard for forsta
gangen ar 2013, efter utbildningsbakgrund.

694

1748 301

Utbildade i annat land (annat ursprungsland)
Svenskt ursprung men utbildade i annat land
Utbildad i Sverige

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-register

De utlandsutbildade lakarna var lika fordelade pa kvinnor och man. Andelen
kvinnor var 50 procent ar 2014 (Socialstyrelsen, NPS-registret).

Av de lakare som pabdrjade sin forsta sysselséttning inom hélso- och sjuk-
vard under 2013 var 64 procent utbildade i Sverige, 25 procent uppvéxta och
utbildade i annat land och 11 procent utbildade i annat land, men uppvuxna i
Sverige (figur 2). Beroendet av lakarutbildningar i andra lander ar alltsa
starkt, vad géller forsorjningen av lakare till svensk halso- och sjukvard.

Sammantaget ar det omkring tusen ldkare arligen, tva procent av karen,
som flyttar in till eller ut fran svensk halso- och sjukvard [7]. Migrationen in
till svensk halso- och sjukvard har varje ar varit hogre an utflyttningen. Ar
2013 flyttade 225 lakare ut ur landet och 612 lékare flyttade in fran andra
lander (Socialstyrelsen, NPS-registret).

Lakare som migrerar till Sverige stannar lange som verksamma i svensk
hélso- och sjukvard (tabell 10 a och b). Efter fem ar ar ca 80 procent av
lakare utbildade i annat land sysselsatta i svensk halso- och sjukvard; efter 15
ar ar over 70 procent fortfarande yrkesverksamma i svensk halso- och
sjukvard. Skillnaderna mot lakare utbildade i Sverige ligger framst i svarig-
heterna att fa sysselsattning i halso- och sjukvard under de forsta aren och i
den hogre andelen som utvandrar fran Sverige.
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Tabell 10 a. Arbetsmarknadsstatus for lakare utbildade utanfor Sverige,
1 till 15 &r efter kvalifikation
Andel (%) av samtliga legitimerade |l&kare utbildade i annat land, med legitimation eller

legitimationsvillkor for svensk halso- och sjukvard. Notera att pa grund av avrundningar kan
summorna dverskrida 100 procent.

Arbetsmarknadsstatus 1ar 5 ar 10 ar 15 ar
Sysselsatt inom halso- och sjukvard 73 79 74 71
Sysselsatt utanfor halso- och sjukvard 5 3 2 3
Utvandrade 12 16 22 23
Ej sysselsatta* 11 2 2 4

Tabell 10 b. Arbetsmarknadsstatus for [akare utbildade i Sverige, 1 till 15
ar efter kvalifikation

Andel (%) av samtliga legitimerade lakare. Notera att p& grund av avrundningar kan
summorna dverskrida 100 procent.

Arbetsmarknadsstatus 1ar 5 ar 10 ar 15 ar
Sysselsatt inom halso- och sjukvard 88 90 89 87
Sysselsatt utanfor halso- och sjukvard 6 4 4 5
Utvandrade

Ej sysselsatta* 1 1 1 1

*Inkl. avlidna och avlegitimerade.

Kalla: NPS-registret, Socialstyrelsen

Sysselsattningsgraden ar hog for lakare, bade for kvinnor och méan och i
aldersgrupper (tabell 4 och tabell 11 a). Det fanns inga statistiskt signifikanta
skillnader i sysselsattningsgrad mellan l&kare grupperade efter kon eller
alder.

| enkéten uppgav 14 procent av ldkarna att de var deltidssysselsatta (tabell
11 b). Skillnaderna var sma mellan aldersgrupperna men markant mellan
mén, som hade en lagre andel sjalvrapporterad deltidssysselséattning och
kvinnor, framforallt i aldersgruppen 45 ar och aldre.

Tabell 11 a. Sjalvrapporterad sysselsattningsgrad for [akare, for kvinnor
och man samt i aldersgrupper

Sysselsattningsgrad som andel (koefficient)av en heltidsekvivalent samt statistiskt oséker-
hetsmatt som 95 % konfidensintervall

Alder Total w-44 Ar 45-65 &r
Kon Koefficient 95 % Kl Koefficient 95 % KI Koefficient 95 % KI
Kvinnor 1,12 [1,05;1,18] 1,19 [1,10;1,28] 1,06 [0,97;1,16]
Man 1,22 [1,16;1,27] 1,15 [1,06;1,25] 1,26 [1,20;1,33]

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registrets arbetstidsenkat
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Tabell 11 b. Andel sjalvrapporterat deltidssysselsatta bland lakare syssel-
satta i halso- och sjukvard 2013, for kvinnor och man och i aldersgrupper

Alder Man Kvinnor  Totalt

w-44 ar 10 % 12 % 11 %
45-65 ar 4% 28 % 16 %
Total 6 % 21 % 14 %

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registrets arbetstidsenkat

Det framsta utflodet fran lakaryrket utgjordes av pensioneringar. Dagens
pensionsavgangar om strax under femhundra personer arligen de senaste fem
aren beraknas oka till Gver ett tusen pensionerade lakare arligen runt ar 2018.
Darefter sjunker pensionsavgangarna ater [5].

Sverige havdar sig val internationellt vad géller antal l&kare per 100 000
invanare, som framgar av tabell 12. Sverige hade den tredje hogsta lakartat-
heten i EU-/EES-omradet ar 2013.

Tabell 12. Antal praktiserande lakare per 100 000 invanare i EU/EES-
omradet 2005 till 2013

Land 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Norge 362 379 390 400 405 411 419 423 431
Litauen 362 365 372 370 365 383 409 422 428
Sverige 352 360 368 374 381 388 395 403 410
Schweiz n/a n/a n/a 382 383 381 383 392 404
Tyskland 341 345 350 356 364 373 382 389 402
Bulgarien 364 365 364 360 369 375 386 391 398
Italien nfa n/a n/a n/a 368 n/a n/a 387 390
Spanien 357 365 359 358 363 380 383 382 381
Danmark 331 338 340 346 350 356 360 362 n/a
Island 361 360 362 365 366 360 351 357 362
Malta nfa n/a n/a n/a 304 308 317 329 346
Estland 317 319 326 333 327 322 326 328 328
Cypern 261 252 273 280 284 292 300 304 322
Ungern 278 304 280 309 302 287 296 309 321
Lettland 288 294 304 311 299 302 314 314 319
Frankrike nfa n/a n/a n/a n/a n/a 307 308 310
Kroatien 250 253 266 266 267 278 284 299 303
Finland 263 268 269 272 283 299 299 301 302
Belgien 287 289 291 292 292 291 291 293 295
Luxemburg 255 261 268 272 270 277 276 278 281
Storbritannien 239 245 249 258 267 272 276 275 277
Iland n/a n/a n/a n/a n/a n/a 267 271 269
Rumanien 217 216 212 221 226 237 239 261 264
Slovenien 235 236 239 240 241 243 249 254 263
Polen 214 218 219 216 217 217 219 223 224

Kéalla EUROSTAT, hamtad 2015-12-17
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Specialistlakare

Det fanns 29 895 specialistlakare sysselsatta totalt ar 2013 (tabell 13). Av dessa
var 91 procent sysselsatta inom halso- och sjukvard. Av dessa var i sin tur 75
procent verksamma i offentlig regi, mot 78 procent ar 2008 [4]. Tillgangen pa
specialiserade ldkare 6kade med en och en halv procent mellan 2012 och 2013
och med sju procent mellan 2008 och 2013.

Tabell 13. Specialistldkare sysselsatta i olika naringsgrenar
Antal och antal per 100 000 invanare (november 2013).

Halso- och  Utbildning och Annan
sjukvard administration néring Totalt
Antal 27 346 1384 1201 29 895
284 14 12 310

Antal per 100 000 invanare

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

En fjardedel av alla specialistlékare hade mer &n ett specialistbevis [4]. |
rapporten kategoriseras darfor specialistlakare efter sitt senast erhallna
specialistbevis (tabell 14).

Tabell 14. Specialistlakare sysselsatta inom halso- och sjukvarden efter de
tolv vanligaste specialiteterna samt andel kvinnor inom specialiteten,
november 2013

Antal per Andel (%) Andel (%)

100 000 av alla kvinnor inom
Specialitet Totalt invanare  specialister specialiteten
Allmanmedicin 6 195 64 23 46
Psykiatri 1821 19 7 53
Anestesi och intensivvard 1650 17 6 36
Internmedicin 1387 14 5 41
Obstetrik och gynekologi 1364 14 5 66
Kirurgi 1342 14 5 23
Ortopedi 1264 13 5 14
(l;/iligicinsk radiologi/Bild och funktionsme- 1139 12 4 37
Barn- och ungdomsmedicin 1 006 10 4 54
Kardiologi 796 8 3 26
Ogonsjukdomar 722 3 49
Oron-, nas- och halssjukdomar 581 6 2 36
Ovriga 8 660 90 32 41
Totalt 27 346 284 100 43

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Kvinnornas andel av de specialiserade lakarna 6kade. De utgjorde 43 procent
av de i halso- och sjukvarden sysselsatta specialiserade lakarna ar 2013, mot
31 procent ar 1995 och 42 procent ar 2012 (tabell 14). I nagra specialistgrup-
per som obstetrik och gynekologi, barn- och ungdomsmedicin och psykiatri
utgjorde de kvinnliga specialisterna mer &n halften.
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Specialistlakare ar idag en personalgrupp dar efterfragan kraftigt dverstiger
tillgangen. Medianaldern i gruppen ar av naturliga skal hog och pensionsav-
gangarna forvantas 6ka fram till 2018 [5].

Socialstyrelsen har i sin prognos 6ver sysselsatta i halso- och sjukvarden
pekat pa att forsorjningen av specialister med forvantat hdga pensionsav-
gangar, som allménlakare och psykiatriker, under de kommande éren &r
beroende av fortsatt migration av lakare utbildade i annat land till svensk
hélso- och sjukvard [5]. Specialistgrupper med lag medianalder och tillta-
gande antal ST-tjanster under senare ar, som internmedicin, Kirurgi och
medicinsk radiologi, & daremot inte beroende av tillskott av lakare fran
andra lander.

Forutsattningarna ar emellertid goda for tillvéxten av specialiserade lékare
pa sikt.

» Andelen lakare som specialiserar sig &r mycket htg. Av samtliga lakare
var 73 procent specialiserade 2013. Av alla lakare 45 ar och aldre var 96
procent specialiserade (Socialstyrelsen, NPS-registret).

 Lé&kare specialiserar sig i rask takt efter sin examen och legitimation, &ven
om det fortfarande gar snabbare for man an for kvinnor saval att legitimera
sig efter examen, som att specialisera sig (figur 3 och figur 4). Fem ar efter
legitimation var 36 procent av lékare utbildade i Sverige specialiserade.Tio
ar efter legitimation var 84 procent specialiserade.

Figur 3. Andel examinerade lakare som annu inte legitimerat
sig, upp till tio ar efter examen
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Figur 4. Andel legitimerade lakare som annu inte
specialiserat sig, upp till tio ar efter legitimation
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Mojligheten till framtida okade tillgang av specialiserade ldkare pa grund av
de 6kade utbildningsplatserna for lakare de senaste aren vacker emellertid
fragor om hur antal och férdelning av utbildningsplatser mellan olika specia-
liteter framGver ska faststallas.

Det aligger landstingen att planera for lakares specialisttjanstgoring. Det
har medfort att dimensioneringen av specialistutbildningarna och férdelning-
en mellan olika specialistutbildningar haft ett Gvervégande regionalt och
lokalt perspektiv. Lakarforbundet har fast uppmarksamheten pa problem med
utbildningen av tillrackligt manga specialister inom primarvard [7] och
foreslagit samordningsinsatser pa nationell niva for att fa underlag for att
beddma framtida dimensionering av ST-tjanster inom allmanmedicin.

| utredningen Effektiv vard framhalls som ett exempel pa bristen av en
sammanhallen strategi for halso- och sjukvardens personalforsorjning, att
medan lakarkaren vaxer, sa sjunker de specialiserade allméanlakarnas andel
av alla specialiserade lakare, trots den kénda bristen av lakare till priméarvar-
den [8].

Socialstyrelsen har tidigare foreslagit att huvudmannen tillsammans skulle
se Over tillsattningen av ST-tjanster och sakerstédlla behovet av specialistla-
karutbildningarna [9].

Sjukskoterskor

Det fanns 122 274 sysselsatta sjukskoterskor ar 2013 (tabell 15). Av dessa
var 88 procent sysselsatta inom hélso- och sjukvard. Av dessa var i sin tur 84
procent verksamma i offentlig regi, mot 87 procent ar 2008 [2].
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Tabell 15. Sjukskoéterskor sysselsatta i olika naringsgrenar
Antal och antal per 100 000 invanare (november 2013).

Hélso- och  Utbildning och Annan
sjukvard administration néring Totalt
Antal 107 253 5338 9663 122274
1113 56 100 1269

Antal per 100 000 invanare

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Inflodet till sjukskoterskeyrket kom i stort sett uteslutande fran nyexamine-
rade med svensk utbildning [5]. Antalet nyborjarplatser pa programmet har
legat runt fem tusen platser de senaste tio aren och 6kat nagot de senaste aren
till 5 307 nybarjarplatser ar 2013 (tabell 3).

Sjukskoterskor sysselsatta i halso- och sjukvard arbetar som helhet i hog
grad motsvarande en heltidstjanst, enligt Socialstyrelsens arbetstidsenkat
2015 (tabell 4). Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader i sysselsétt-
ningsgrad mellan yngre, under 45 ars alder, jamfort med aldre, 45 ar och
aldre [6].

Av samtliga sjukskéterskor sysselsatta i hdlso- och sjukvard som besva-
rade arbetstidsenkéten uppgav 21 procent att de var deltidssysselsatta [6].
Bland de yngre sjukskoterskorna, under 45 ar, var andelen 18 procent och
bland de &ldre, Gver 45 ar, var den 23 procent.

Man utgjorde elva procent av de i hdlso- och sjukvard sysselsatta sjuksko-
terskorna ar 2013 mot nio procent ar 2012 [3].

Utflodet av sjukskéterskor bestar huvudsakligen av pensionsavgangar, som
forvantas stiga fram till ar 2020 for att darefter minska [5]. For narvarande
lamnar strax under 3 500 sjukskéterskor arligen genom pensionsavgangar.
Runt en halv procent av sjukskdéterskor sysselsatta inom halso- och sjukvard
gar varje ar over till sysselséattning inom andra naringsgrenar. Dessutom
overgar nagot under trehundra sjukskoterskor genom vidareutbildning till
andra legitimerade yrken inom halso- och sjukvard, framst till barnmorske-
yrket.

Tabell 16. Andel (%) sysselsatta i halso- och sjukvard eller i annan naring
eller utflyttade fran landet av samtliga sjukskoterskor

Sjukskoterskor fem ar efter utexaminering fran sjukskoterskeprogrammet (2002-2006) samt tio
ar efter examinering 1997-2001).

Antal &r efter Sysselsatt inom svensk halso- och ~ Sysselsattinom annan narings-
examen som sjukvard som sjukskoterska eller  gren eller utflyttad fran Sverige
sjukskoterska som legitimerad i annat yrke

Fem ar efter examen 91 6
Tio ar efter examen 87 9

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Personer som utbildat sig till sjukskéterskor har i hdg grad stannat kvar inom
hélso- och sjukvarden (tabell 16). Vad som daremot inte kan beldggas ar i
vilken grad de som utbildats till sjukskoterskor arbetar med omvardnad och
behandling och i vilken utstrackning de arbetar med andra uppgifter, som
vardutveckling, IT eller administration inom halso- och sjukvard.
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| takt med att andelen aldre 6kar i befolkningen har andelen sjukskdéterskor
sysselsatta med vard och omsorg av aldre och 6ppna sociala insatser for dldre
okat. Ar 2013 var tretton procent av alla sjukskoterskor sysselsatta inom
hélso- och sjukvard verksamma inom &ldreomsorgen [2]. Av dessa var 82
procent sysselsatta i offentlig regi.

Sverige hévdar sig vl internationellt vad géller antal sjukskoterskor per
100 000 invanare (tabell 17). Sverige hade den tredje hogsta sjukskoterske-
tatheten i EU-/EES-omradet ar 2013.

Tabell 17. Antal praktiserande sjukskoterskor per 100 000 invanare i
EU/EES-omradet 2005-2013

Land 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Norge 1364 1392 1394 1400 1593 1613 1640 1653 1667
Luxemburg 1097 1094 n/a n/a 1112 1105 1127 1192 1193
Sverige 1072 108 1097 1100 1099 1107 1110 1112 1113
Schweiz n/a nfa 1031 1015 1026 1047 1068 1075 1102
Tyskland 962 972 985 1005 1027 1033 1043 1048 1086
Danmark 957 953 927 948 968 973 974 984 n/a
Finland 833 875 883 879 903 915 938 956 n/a
Island 858 845 876 860 843 834 867 907 934
Litauen 710 711 705 711 697 716 753 759 755
Malta 550 561 584 643 618 647 669 669 702
Osterrike 599 614 621 635 645 651 660 665 669
Storbritannien 753 743 734 749 760 744 677 664 663
Estland 633 632 640 640 613 608 618 617 617
Polen 509 509 518 519 525 524 521 556 527
Spanien 439 449 464 486 500 521 528 524 514
Lettland 487 544 535 534 465 486 496 486 488
ungern 447 479 443 463 472 473 491 486 488
Cypern 384 406 429 418 439 446 462 455 472
Bulgarien 404 410 421 424 421 426 430 439 447
Nederlanderna 251 259 247 245 n/a n/a n/a n/a n/a
Slovenien 178 184 188 194 204 212 219 221 233
Kroatien 78 80 82 85 85 89 93 103 114
Ruménien n/a n/a 6 11 19 25 30 44 51

Kélla EUROSTAT, hamtad 2015-12-17

Specialistsjukskoterskor

Det fanns 56 851 sysselsatta specialistsjukskoterskor ar 2013 (tabell 18). Av
dessa var 85 procent sysselsatta inom halso- och sjukvard. Av dessa var i sin
tur 83 procent verksamma i offentlig regi, mot 86 procent ar 2008 [2].

Man utgjorde 11 procent av de i halso- och sjukvard sysselsatta specialist-
sjukskoterskorna ar 2013 mot atta procent ar 2003 [3]. Bland distriktssjuk-
skoterskor och barn- och ungdomssjukskoterskor var andelen man tre
procent, medan andelen mén var 57 procent bland ambulanssjukskéterskor
och 23 procent bland psykiatrisjukskdterskor.
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Tabell 18. Specialistsjukskoterskor sysselsatta i olika naringsgrenar
Antal och antal per 100 000 inv&nare (november 2013).

Hélso- och  Utbildning och Annan

sjukvard administration naring Totalt
Antal 48 474 3395 4982 56 851
Antal per 100 000 invanare 503 35 52 590

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

De specialiserade sjukskoterskorna dr den enda av de hdr redovisade grup-
perna som minskat i tillgang (tabell 1). Inom gruppen sjukskoterskor har
andelen med specialistutbildning sjunkit sedan 1995 da Socialstyrelsens
inledde dataserien. De senaste fem aren, har andelen med specialistutbildning
sjunkit fran 50 procent av alla sjukskoterskor sysselsatta i halso- och sjuk-
vard ar 2007 till 45 procent ar 2013 (tabell 19). Andelen har minskat med en
procentenhet arligen. Skillnaderna ar emellertid stora mellan olika grupper av
specialiteter. Det ar framfdrallt gruppen sjukskéterskor specialiserade inom
internmedicin och kirurgi som minskat samt specialistsjukskoterskor inom
psykiatrisk vard (tabell 20). Notera att tabell 19 endast anger antal speciali-
serade sjukskoterskor och inte tar hansyn till forandringar i befolkningstill-
vaxt.

Tabell 19. Antal och andel (%) av samtliga sjukskdterskor sysselsatta
i halso- och sjukvard som &r specialistsjukskoterskor, 1995-2013

1995 2008 2013
Sjukskoterskor 85 263 101 746 107 253
Darav specialistsjukskoterskor 55 781 49 401 48 474
Andel specialistsjukskoterkor 65 % 49 % 45 %

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Socialstyrelsen har uppmarksammat den minskade andelen specialiserade
sjukskoterskor sysselsatta i halso- och sjukvard i tidigare rapporter och pekat
pa ett antal bakomliggande orsaker [10]:

« Svaga ekonomiska incitament for sjukskoterskor att vidareutbilda sig, da
bidrag under utbildningstid och foérandrade I6ner efter specialisering inte
motsvarat de kostnader som utbildningen medfér for den enskilde.

« Arbetsuppgifterna efter avslutad specialisering har for manga tidigare inte
skiljt sig namnvart fran de arbetsuppgifter man tidigare haft.

« Forandrade kliniska krav pa specialistsjukskoterskornas kompetens, som
foranlett att lokala eller regionala vidareutbildningar har prioriterats fram-
for utbildningar som leder till en skyddad specialistbeteckning.

» Forandringarna av sjukskoterskeutbildningen och av specialistutbildning-
arnas anknytning till grundutbildningen. Exempelvis utgjorde vidareut-
bildningen till specialiserad sjukskoterska i medicinsk och Kirurgisk sjuk-
vard tidigare i tva perioder ett utbildningsmoment i direkt anslutning till
grundutbildningen.
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Figur 5. Antal sjukskéterskor totalt och antal specialiserade
sjukskoterskor mellan 1995 och 2013
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Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Tabell 20. Antal specialiserade sjukskéterskor sysselsatta i halso- och
sjukvard 2013 och procentuell férandring sedan 2003 och 2008

Procentuell Procentuell
forandring  férandring

Antal sedan sedan

Specialitet 2013 2008 2003

Anestesi- eller intensivvard 10654 8 21
Operationssjukvard 3815 6 11
Internmedicin eller kirurgi 7 305 -33 -51
Onkologi 1001 9 23
Barn- och ungdom 4 420 16 35
Vard av aldre 519 41 145
Psykiatrisk vard 5058 -5 -11
Distrikt 14 112 2 4
Ambulanssjukvard* 1590 107 —*

*Ambulanssjukvard &r en ny specialitet sedan 1999

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Vad géller ekonomiska incitament och karridrutveckling for specialiserade
sjukskoterskor, redovisade Socialstyrelsen i en tidigare arsrapport en enkat
till landstingen som visade att ett antal landsting och regioner hade borjat
utveckla utbildningstjanster for att stimulera till 6kat antal specialistutbildade
sjukskoterskor [10]. Ett antal landsting och regioner har infort olika former
av akademisk specialisttjanstgoring for sjukskoterskor [11]. Det innebdr att
sjukskoterskor kan soka en utbildningstjanst med 16n enligt kollektivavtal
under hela studietiden. En ny roll som avancerad specialistsjukskoterska har
ocksa introducerats inom halso- och sjukvarden, inom utbildning och i
kliniskt arbete. Det innebér att specialiserade sjukskoterskor i hdgre utstrack-
ning kommer att fa forandrade roller och arbetsuppgifter i férhallande till
icke-specialiserade sjukskoterskor. Det &r en positiv utveckling, men det har
annu inte fatt genomslag 6ver hela hélso- och sjukvardsomradet eller ens den
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landstingsdrivna halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen kommer darfor att
fortsatta folja utvecklingen.

Det finns en stark samverkan mellan studieordning och sjukskoterskors val
att specialisera sig eller inte (tabell 21, figur 6). De olika studieordningarna
finns beskrivna i Socialstyrelsens rapport "Tillgang pa specialistsjukskoters-
kor 2013” [3].

Kortfattat medférde “studieordning 2” i tabell 21 att det krdvdes gymnasie-
examen for tilltréde till utbildningen, som motsvarade 80 hdgskolepodng.
”Studieordning 3” omfattade 120 hégskolepoang varav 60 inom karaktars-
amnet omvardnad.

Samverkan ar emellertid inte det samma som samband. Bade studieord-
ningar och Kkarriarval paverkas till exempel av férandringar inom halso- och
sjukvardens organisation och arbetssatt. Ett exempel &r att medan specialist-
utbildningarna tidigare var den dominerande formen for fortsatt utbildning
for sjukskaterskor, sa 6ppnade sjukskoterskeutbildningens integrering med
annan yrkesutbildning pa universitets- och hogskoleniva flera mojligheter for
sjukskoterskor att ga vidare med akademiska pabyggnadsutbildningar och
darmed ocksa andra karriarvagar.

Vad som emellertid bor noteras ar den patagligt lagre benagenheten att
vidareutbilda sig till specialiserad sjukskoterska i de bada senaste studieord-
ningarna. Oavsett samband pekar det pa att incitamenten for sjukskaterskor
som uthildats de senaste trettio aren ar otillrackliga. Den slutsatsen &r given
oavsett i vilken utstrdckning den minskade bendgenheten att specialisera sig
beror pa forandringar i utbildning, arbetsmarknad eller bada delar.

Tabell 21. Andel (%) med specialistbevis ett, tre, fem respektive tio ar efter
examen fran sjukskoterskeprogrammet i de tre senaste studie-
ordningarna

Sjukskdterskor utexaminerade mellan 1997 och 2001.

10 ar
1arefter 3arefter 5arefter efter
Studieordning (antal examinerade totalt) examen examen examen examen

Studieordning 1(examensdr 1977-1984)

0, 0, 0, 0,
N= 23 680 5% 34 % 60 % 73 %
Studieordning 2 (examensdr 1984-1995) N N N 0
N= 32 163 16 % 1% 22 % 30 %
Studieordning 3 (examensdr 1994-2001) N N N 0
N= 18 182 2% 9% 17 % 30 %

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret
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Figur 6. Andel (%) sjukskoterskor utan specialisering av samtliga
utexaminerade, efter studieordning och antal ar efter examen.
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Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Balans mellan personalgrupper

Utredningen Effektiv vard lade i januari 2016 fram ett betdnkande som i
delar &r relevant for bedémningen av tillgang och efterfragan pa olika
personalgrupper inom halso- och sjukvard [8].

Utredningen konstaterar inledningsvis att svensk halso- och sjukvard fun-
gerar relativt val idag, men att det finns strukturella problem som gor att
svensk halso- och sjukvard har samre forutsattningar &n manga andra lander
for att anpassa sjukvarden till forandrade framtida behov. Bland dessa
strukturella problem identifierades bland annat sjukhusbaserad hélso- och
sjukvard pa bekostnad av primarvardens roll, bristen pa samordning i ett
decentraliserat styrsystem och otillrackliga verksamhetsstod, men ocksa
bristen pd sammanhallna strategier for kompetensforsorjning.

Ett exempel pa det ar dimensionering och tillvéaxt av olika personalgrup-
per, i relation till varandra. Utredningen pekar pa att antalet sjukskéterskor
Okar samtidigt som andra, icke legitimerade personalgrupper minskar, utan
nagon diskussion eller analys av om vad som &r dnskvart och optimalt for
den vard som ska bedrivas idag och i framtiden [8].

| arets rapport visar Socialstyrelsen att det finns en liknande forskjutning
mellan 6kningen av lakare (som 6kat med 10 procent under fem ar) och
sjukskoterskor (som okat med 1 procent under fem ar) (tabell 1, figur 7). |
figuren nedan har tillgangen pa olika personalgrupper ar 1995 satts till 100
(index). Av figuren framgar att tillvaxttakten for barnmorskor och sjuksko-
terskor legat langt under tillvaxttakten for lakare sedan slutet av 1990-talet.
Fragan bor stillas om detta ar en 6nskvard dimensionering av yrkesgrupper-
na och om det svarar mot de vardbehov som halso- och sjukvarden ska mota
framover.
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Figur 7. Tillvaxt for barnmorskor, lakare och sjukskoterskor per 100 000 invanare
Index 100= &r 1995
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: Socialstyrelsen, NPS-registret

Regionala skillnader

Skillnader i tillgang till personalgrupper for hélso- och sjukvard mellan
sjukvardsregionerna sager i sig inte nagot om skillnader i vardbehov eller om
eventuella skillnader i omfang eller kvalitet av de sjukvardstjanster som
erbjuds i regionen.

Tabell 22. Barnmorskor, lakare och specialistlakare samt sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor sysselsatta i halso- och sjukvard

Antal och antal per 100 000 invanare i Sveriges sjukvardsregioner (november 2013).

Region: Uppsala-

Yrke Norra Orebro Stockholm Vastsverige Sydéstra Sodra Riket
Barnmorska 71 72 83 85 67 64 75
Lakare 392 386 467 404 385 396 410
Specialistiakare 258 261 331 280 258 282 284
Sjukskoterska 1262 1145 987 1167 1119 1107 1113
Specialistsjukskdterska 603 519 415 522 503 528 503

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Norra sjukvardsregionen hade lagre lakartathet an riket (tabell 22). Det gallde
saval ldkare som specialistlakare. Av lakare sysselsatta inom halso- och
sjukvarden var sju procent i den norra sjukvardsregionen verksamma i privat
regi, mot 18 procent i riket. Andelen ldkare utbildade i annat land var nagot
lagre i den norra sjukvardsregionen. Sjukskotersketéatheten var daremot hogre
an i riket. Det berodde framfor allt pa en hogre forekomst av distriktsskoters-
kor [3].

Uppsala Orebro sjukvardsregion hade lagre lakartathet dn riket (tabell 22).
Det géllde saval lakare som specialistlakare. Det fanns ocksa farre specialist-
lakare per 100 000 invanare, framfor allt for invartesmedicinska och psykia-
triska specialiteter [4]. Det fanns nagot fler sjukskoterskor och specialistsjuk-
skoterskor, framforallt distriktssjukskaterskor i forhallande till befolkningen
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an i riket, daremot nagot farre sjukskaéterskor specialiserade i halso- och
sjukvard for barn och ungdom [3].

Stockholms sjukvardsregion hade landets hogsta lakartathet (tabell 22).
Overvikten var sarskilt stor for specialister inom psykiatriska specialiteter
[4]. Andelen lakare verksamma i privat regi var knappt dubbelt sa hég som i
riket, 34 procent mot 18 procent. Regionen hade samtidigt lagst sjukskoters-
ketathet. Ett undantag var forekomsten av sjukskoterskor specialiserade i
onkologisk sjukvard som var hogre én i riket [3].

| den vastsvenska sjukvardsregionen var bade lakare- och sjukskoterske-
tatheten i niva med riksgenomsnittet (tabell 22). Daremot var barnmorsketat-
heten nagot hogre.

Sydostra sjukvardsregionen hade den lagsta lakartatheten i riket (tabell
22). Av lakare sysselsatta i halso- och sjukvard arbetade atta procent i privat
regi, mot 18 procent for riket [4]. Barnmorske- och sjukskétersketdtheten var
nagot lagre an i riket. Sjukskotersketatheten jamfort med andra regioner var
lag for psykiatrisjukskéterskor [3]. Samtidigt fanns det fler ambulansskéters-
kor och sjukskoterskor specialiserade i medicinsk och kirurgisk sjukvard i
forhallande till befolkningen &n i riket.

Sodra sjukvardsregionen hade en lakartathet i niva med riket (tabell 22).
Sjukskotersketatheten var ocksa lika hog eller nagot lagre an i riket. Daremot
var forekomsten av specialiserade sjukskoterskor, framfor allt ambulanssko-
terskor och barn- och ungdomsskaéterskor i forhallande till befolkningen,
hogre an i riket [3].

Skillnaderna mellan regionerna har varit stabila over tid.
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Tillgang pa tandvardspersonal

Oversikt

Tillgangen pa tandlakare och specialiserade tandlakare per 100 000 invanare
har i stort sett varit ofordndrad sedan borjan av 2000-talet, medan antalet
tandhygienister per 100 000 invanare har 6kat kraftigt (figur 8).

Tillgangen pa tandhygienister per 100 000 invanare 6kade med 6kade med
10 procent under de senaste fem aren och med 56 procent under de senaste
tio aren, medan tillgangen pa tandléakare har varit oférandrad (tabell 23).

Antalet nyborjarplatser pa utbildningar till tandlékare har 6kat med 12
procent under de senaste fem aren och med 56 procent under de senaste tio
aren (tabell 23). Antalet forstahandssokande ar hogt, fyra sokande per
nybdrjarplats pa tandlakarprogrammet och nara fem sokande pa tandhygie-
nistprogrammet (tabell 24).

Antalet nyborjarplatser pa utbildningar till tandhygienist har 6kat med tva
procent under de senaste fem aren och med 18 procent under de senaste tio
aren (tabell 23). Det hogsta antalet nybdrjarplatser fanns emellertid ar 2007,
Darefter har antalet platser aldrig Overstigit det arets nyborjarplatser, medan
sokandetrycket de senaste aren har okat (tabell 24).

Figur 8. Tandlakare och tandhygienister sysselsatta i tandvard,
antal per 100 000 invanare, 1995 till 2013
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Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Tabell 23. Antal startplatser pa programmen for tandlakare och
tandhygienister 2004 till 2014

Program 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tandlékare 224 236 252 256 253 311 330 332 353 353
Tandhygienist 227 221 268 272 253 261 253 236 255 242

349
267

Kalla: Universitetskanslerambetet, hamtad 2016-01-07
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Tabell 24. Antal forstahandssokande per startplats p& utbildningar
till tandlakare och tandhygienist 2010 till 2015

Yrkesexamen 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tandlakare 47 4,4 45 4,8 4,8 47
Tandhygienist 4,0 4,0 3,9 4,3 4,2 4,4

Kalla: Universitetskanslerambetet, hamtad 2016-01-07

Sysselsattningsgrad

Den sjalvrapporterade sysselsattningsgraden, enligt Socialstyrelsens arbets-
tidsenkat ar hog (tabell 25). Utifran enkatens resultat ar det befogat att i
nationella 6versikter jamstalla en tandldkare eller en tandhygienist sysselsatta
i tandvard med en heltidsanstalld.

Tabell 25. Sjalvrapporterad arbetstid for tandlakare och tandhygienister
sysselsatta i halso- och sjukvard, 2010 och 2015

Andel (%) av heltidstjanstgoring (100 % motsvarar en heltidsekvivalent). For 2010 redovisas
andelen utifrn ett antagande om 40 timmars arbetsvecka.

Yrkesexamen 2010* 2015** 2015

Tandlakare 93 % 93 % 97 %
Tandhygienist 89 % 88 % 89 %

* Beraknat pa ett antagande om 40 timmars arbetsvecka
** Baserat pd samma grunder som materialet for 2010

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registrets arbetstidenkat

Tandlakare

Det fanns 8 789 sysselsatta tandlékare ar 2013 (tabell 6). Av dessa var 86
procent sysselsatta inom tandvarden. Av dessa var i sin tur 53 procent
verksamma i offentlig regi, mot 55 procent ar 2008 [2]. Kvinnor utgjorde 55
procent av samtliga legitimerade tandldkare [3]. Socialstyrelsen har i en
tidigare rapport visat att kvinnor utgér majoriteten blad de yngre tandldkarna,
medan ménnen utgor flertalet bland de &ldre [10].

Tabell 26. Tandlakare sysselsatta i olika naringsgrenar.

Antal och antal per 100 000 invanare (november 2013).

Halso- och  Utbildning och Annan

sjukvard administration naring Totalt
Antal 7747 469 573 8789
Antal per 100 000 invanare 80 5 6 91

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Utbildning i Sverige har varit det till 90 procent dominerande inflodet till
tandlakaryrket (tabell 27). Antalet personer som l&ser till tandlékare i annat
land har ¢kat, men utgor fortfarande en liten grupp utslaget per termin (tabell
28).
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Tabell 27. Tandlakare* sysselsatta i halso- och sjukvard, indelade
efter utbildningsland (november 2013), i antal och andel (%)

Utbildad i Utbildad inom EU-  Utbildad i annat

Sverige /EES-omradet land Totalt
6 877 359 511 7747
(89 %) (5 %) (7 %) (100 %)

*Tabellen omfattar tandlakare med svenskt personnummer

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Tabell 28. Tandlakarstuderande utomlands som fatt studiemedel utbetalt
aren 2005 till 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

78 123 172 228 278 308 310 324 362 416 396

Kéalla: CSN, hamtat 2016-01-12

Den sjalvrapporterade sysselsattningsgraden bland tandlékare var hég och
densamma fér kvinnor och mén och for olika aldersgrupper (tabell 29 a).
Andelen tandldkare med sjalvrapporterad deltidssysselséttning &r daremot
hdgre bland kvinnor &n bland méan (tabell 29 b). Skillnaden &r storst i den
yngre aldersgruppen, under 45 ar.

Tabell 29 a. Sjalvrapporterad sysselsattningsgrad for tandlakare,
for kvinnor och man samt i aldersgrupper

Sysselsattningsgrad som andel (koefficient)av en heltidsekvivalent samt statistiskt osaker-
hetsmatt som 95 % konfidensintervall

Alder Total W-44 &r 45-65 &r
Kon Koefficient 95 % KI Koefficient 95 % KI Koefficient 95 % KI
Kvinnor 0,95 [0,90;0,99] 0,95 [0,89;1,02] 0,95 [0,88;1,01]
Man 0,99 [0,95;1,04] 0,98 [0,93;1,03] 1,00 [0,94:1,06]

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registrets arbetstidsenkat

Tabell 29 b. Andel sjalvrapporterat deltidssysselsatta bland tandlakare
sysselsatta i halso- och sjukvard 2013, for kvinnor och man och i
aldersgrupper

Alder Méan Kvinnor  Totalt

w-44 ar 14 % 26 % 22 %
45-65 ar 24 % 30 % 27 %
Total 21 % 29 % 14 %

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registrets arbetstidsenkat

Det framsta utflodet av tandlékare utgjordes av pensioneringar [5]. Pensions-
avgangarna beraknas 6ka fram till runt ar 2020. Déarefter forvantas de minska
i omfattning. Dartill kommer ett mindre utfléde pa grund av emigration om
runt sextio tandlakare om aret och en lika stor grupp nyutexaminerade
tandlakare som emigrerar fOr att arbeta som tandl&kare i annat land.

Sverige ligger i den 6vre halvan i EU-/EES-omradet, vad galler antal tand-
lakare per 100 000 invanare, ar 2013 (tabell 30).
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Tabell 30. Antal praktiserande tandlakare per 100 000 invanare i EU/EES-
omradet 2005-2013

Land 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Bulgarien 84 85 84 83 86 86 91 92 100
Cypern 96 93 92 94 94 93 92 94 96
Litauen 69 64 69 66 70 i 82 90 91
Estland 88 89 87 92 89 89 88 90 90
Norge 84 88 87 88 87 88 88 86 87
Luxemburg 80 79 80 81 82 83 84 83 87
Island 97 94 94 95 92 94 89 84 84
Tyskland 76 76 i i 78 79 80 81 82
Sverige 82 83 83 81 80 80 81 81 80
Danmark 86 85 84 80 78 79 78 78 n/a
Finland 81 79 78 75 74 79 78 78 n/a
Kroatien 72 73 74 74 74 71 72 75 76
Lettland 62 63 64 67 67 69 71 71 72
Rumanien 47 49 54 55 58 60 62 69 71
Belgien 73 73 72 72 71 70 70 71 71
Slovenien 60 60 61 60 61 61 62 63 65
Frankrike n/a n/a n/a n/a n/a n/a 64 64 64
ungern 45 50 40 50 49 53 53 57 60
Storbritannien n/a n/a 48 50 51 52 53 53 53
Schweiz 51 52 52 52 52 52 52 52 52
Malta n/a n/a n/a n/a 43 44 45 45 47
Polen 32 33 35 34 32 33 34 33 32

Kélla EUROSTAT, hamtad 2015-12-17

Specialisttandlakare

Det fanns 1 092 sysselsatta specialisttandlakare ar 2013 (tabell 31). Av dessa
var 83 procent sysselsatta inom tandvard. Specialisttandlakarnas fordelning
pa respektive specialitet framgar av tabell 32. Andelen kvinnor har ¢kat
bland specialisttandlakarna. Ar 2013 utgjorde andelen 49 procent, mot 33
procent ar 1995 [12].

Tabell 31. Specialistandlakare sysselsatta i olika naringsgrenar

Antal och antal per 100 000 invanare (november 2013).

Halso- och  Utbildning och

sjukvard administration  Annan naring Totalt
Antal 901 131 60 1092
Antal per 100 000 invanare 9 1 1 11

Kalla: Socialstyrelsen, NPS-registret
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Tabell 32. Specialisttandlakare sysselsatta inom tandvard, fordelade
pa specialiteter, i antal och andel (%) (november 2013)

Specialitet Antal Andel

Pedodonti 91 10
Ortodonti 270 30
Parodontologi 106 12
Oral kirurgi 153 17
Endodonti 52 6
Oral protetik 147 16
Odontologisk radiologi 48 5
Bettfysiologi 34 4
Totalt 901 100

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Tandhygienister

Det fanns 4 746 sysselsatta tandhygienister ar 2013 (tabell 33). Av dessa var
86 procent sysselsatta inom tandvarden. Av dessa var i sin tur 58 procent
verksamma i offentlig regi, lika stor andel som &r 2008 [2]. Kvinnor utgjorde
97 procent av samtliga legitimerade tandhygienister [3].

Tabell 33. Tandhygienister sysselsatta i olika naringsgrenar
Antal och antal per 100 000 invanare (november 2013).

Halso- och  Utbildning och Annan

sjukvard administration néring Totalt
Antal 4076 142 528 4746
Antal per 100 000 invanare 42 1 5 49

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Inflodet till tandhygienistyrket bestar nastan uteslutande av personer utbil-
dade i Sverige. Migrationen till och fran sysselsattning i tandvard i Sverige
bestar endast av nagot tiotal personer i bada riktningarna [5].

Tandhygienister sysselsatta i tandvard arbetar som helhet knappt motsva-
rande en heltidstjanst, enligt Socialstyrelsens arbetstidsenkat 2015 (tabell
25). Det fanns inga skillnader i sysselsattningsgrad mellan yngre, under 45
ars alder, jamfort med &ldre, 45 ar och aldre (Socialstyrelsen, NPS arbetsti-
denkat 2015).

Av samtliga tandhygienister sysselsatta i tandvard som besvarade arbets-
tidsenkaten uppgav 35 procent att de var deltidssysselsatta (Socialstyrelsen,
NPS arbetstidenkat 2015). Bland de yngre tandhygienisterna, under 45 ar, var
andelen 38 procent och bland de &ldre, 6ver 45 ar, var den 34 procent.

Tandhygienisterna ar en ung yrkesgrupp. Utflodet fran yrket ar litet och
bestar Gvervagande av pensionsavgangar, men en knapp femtedel ocksa av
avgangar till annan sysselséttning [5]. Tandhygienisterna ar en yrkesgrupp
som forvantas fortsatta vaxa eftersom de utover tandvarden ocksa borjat
efterfragas i kommunal vard och omsorg och efterfragas for tandvardsuppgif-
ter for ett vdxande antal aldre.
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Tandvardens personalsammansattning

Tandvardens personalsammanséattning har forandrats patagligt mellan 1995
och 2013. Sedan 1995 har antalet sysselsatta tandhygienister per sysselsatt
tandl&kare néstan fordubblats [7]. Utvecklingen varierar mellan olika delar
av landet (se tabell 34). For riket som helhet 6kar kvoten av sysselsatta
tandhygienister per tandlékare nagot for varje ar, fran 0,50 ar 2011 till 0,53 ar
2013.

Tabell 34. Kvoten av antal tandhygienister per tandlakare,
for riket och fordelade pa lan (november 2013).

Antal tandhygienister

Lan per tandlékare
Stockholms |&n 0,40
Uppsala lan 0,56
Sodermanlands lan 0,47
Ostergotlands lan 0,52
JOonkopings lan 0,58
Kronobergs lan 0,43
Kalmar lan 0,48
Gotlands lan 0,43
Blekinge lan 0,53
Skane lan 0,52
Hallands lan 0,56

Vastra Gotalands lan 0,48

Varmlands l&an 1,07
Orebro lan 0,66
Vastmanlands lan 0,48
Dalarnas lan 0,91
Gavleborgs lan 1,14
Vasternorrlands lan 0,54
Jamtlands lan 0,47
Vasterbottens l&n 0,50
Norrbottens l&an 0,59
Hela riket 0,53

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

De regionala skillnaderna kan spegla skillnader saval i tillgang till de olika
personalgrupperna var for sig sasom skillnader i personaltathet Gverhuvudta-
get. De kan ocksa vara ett resultat av forandringar i tjansteutbud, kompetens-
sammansattning eller arbetsférdelning i den lokala tandvarden. Tillganglig
statistik ger inte underlag for vidare tolkningar.
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Arbetsmarknaden

Uppgifterna om arbetsmarknadsléget for olika personalgrupper inom halso-
och sjukvard samt tandvard baseras dels pa Socialstyrelsens arliga enkat till
landsting och regioner dels pa de arliga bedémningar som gors av Statistiska
centralbyran (SCB), av Sveriges Akademikers Centralorganisation (SACO)
samt av Arbetsformedlingen [13,14,15].

Socialstyrelsen gor varje host en enk&t om rekryteringsléget i landsting och
regioner for olika personalgrupper. Enkaten fragar efter en sammanvagd
bedémning av laget i hela forvaltningsomradet under oktober manad samt
om det forvantade rekryteringslaget ett halvar framat. Enkaten besvarades
2015 av arton landsting och regioner, for halso- och sjukvardspersonal, samt
av tjugo landsting och regioner for tandvardpersonal. Det forekom ett visst
internt bortfall av landsting for enstaka fragor.

SCB undersoker varje ar tillgangen pa arbetssokande genom fragor till ett
urval arbetsplatser.

SACO gor arligen en arbetsmarknadsprognos for akademiker, baserad pa
prognoser fran medlemsférbunden.

Arbetsformedlingen gor arligen en prognos for arbetsmarknaden det kom-
mande aret baserad pa arbetsformedlingarnas lokala bedomningar, undersok-
ningar av arbetsmarknaden och intervjuer med arbetsgivare.

Barnmorskor

Tillgangen pa barnmorskor &r otillracklig, uppgav fjorton landsting och
regioner i Socialstyrelsens enkat. Fem landsting uppgav att det rader balans
mellan tillgang och efterfragan. Rekryteringslaget bedéms vara oférandrat
for det kommande halvaret.

| SCB:s undersokning svarade 71 procent av arbetsgivarna att det rader
brist pa nyexaminerade barnmorskor, 27 procent uppgav balans medan tva
procent uppgav att tillgangen ar god (figur 9). Det var en kraftig 6kning av
andelen arbetsgivare som rapporterade en bristsituation for nyexaminerade
barnmorskor (fran 37 procent ar 2014 till 71 procent ar 2015). Nar det galler
yrkeserfarna barnmorskor uppgav 75 procent av arbetsgivarna till SCB att
det radde brist och 25 procent balans. Andelen arbetsgivare som uppgivit
brist har 6kat fran cirka 40 procent ar 2010 till cirka 75 procent ar 2015 (figur
10).

Enligt arbetsformedlingen har arbetsmarknaden for barnmorskor blivit allt
battre. Bedomningen &r att det rader mycket liten konkurrens om jobben
(tabell 35).
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Figur 9. Tillgang pa& nyexaminerade barnmorskor aren 2005 till 2015
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Kalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2015

Figur 10. Tillgdng pa yrkeserfarna barnmorskor aren 2005 till 2015

Andel arbetsgivare som svarat god tillgang, balans samt brist pa arbetsokande
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Kéalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2015

Tabell 35. Arbetsmarknadslaget for barnmorskor aren 2012 till 2016

Ar Bedémning

2012 Liten konkurrens om jobben

2013 Liten konkurrens om jobben

2014 Liten konkurrens om jobben

2015 Mycket liten konkurrens om jobben
2016 Mycket liten konkurrens om jobben

Kalla: Arbetsférmedlingen Var finns jobben? 2015
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Lakare

I Socialstyrelsens enkéat uppgav flertalet av landsting och regioner att efter-
fragan Gverstiger tillgangen for specialiserade lakare inom alla specialiteter
(tabell 36). De specialiteter dar flest landsting och regioner bedémde att
efterfragan Gverstiger tillgangen var allmanmedicin, bild- och funktionsme-

dicin samt psyKkiatri. Laget bedoms oférandrat under det kommande halvaret.

Tabell 36. Landstingen och regionernas svar pa tillgang och efterfragan
pa specialistlakare 2015

Tabellen redovisar férdelningen av landstingens och regionernas svar

EfterfrAgan Tillgangen

overstiger overstiger
Specialistiakare inom: tillgangen Balans efterfragan
Akutsjukvard 11 3 0
Allmanmedicin 19 0 0
Anestesi- och intensivvard 12* 7 0
Barn- och ungdomsmedicin 10 9 0
Bild- och funktionsmedicin 18 1 0
Geriatrik 13 4 0
Internmedicin 15** 4 0
Klinisk patologi 11 5 0
Obstetrik och gynekologi 11 7 0
Onkologi 15 4 0
Psykiatri 18 1 0
Ogon 12 7 0

* Ett landsting/region har rapporterat bade brist och balans, vilket redovisas som brist i denna tabell
** Tv& landsting/regioner har rapporterat bade brist och balans, viket redovisas som brist i denna tabell

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registrets arbetsmarkandsenkat

Tillgangen pa lakare under specialisttjanstgéring (ST-lakare) rapporterades
vara storre an for specialisterna inom motsvarande omrade (tabell 37).
Flertalet landsting och regioner bedémde att det rader balans mellan tillgang
och efterfragan for ST-lakare inom anestesi- och intensivvard, barn- och
ungdomsmedicin, obstetrik och gynekologi, onkologi samt dgon. D&remot
bedomde flertalet att efterfragan Gverstiger tillgangen for ST-lakare inom
allmanmedicin och psykiatri, det vill saiga samma omraden déar obalansen
mellan tillgang och efterfragan pa fardiga specialister redan ar som storst.
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Tabell 37. Landstingen och regionernas svar pa tillgang och efterfragan

pa ST-lakare 2015

Efterfragan Tillgangen

overstiger overstiger
ST-lakare inom: tillgangen Balans efterfragan
Akutsjukvard 5 10 0
Allméanmedicin 12* 6 0
Anestesi- och intensivvard 6 12 1
Barn- och ungdomsmedicin 3 16 0
Bild- och funktionsmedicin 7 11 1
Geriatrik 10* 6 0
Internmedicin 10* 8 1
Klinisk patologi 8 8 0
Obstetrik och gynekologi 5 14 0
Onkologi 6* 11 1
Psykiatri 13 6 0
Ogon 3 15 1

* Ett landsting/region har rapporterat bade brist och balans, viket redovisas som brist i denna tabell

Till SCB har 42 procent av arbetsgivarna svarat att det rader balans pa
nyexaminerade lakare medan 37 procent uppger att det rader brist och 22
procent uppger att tillgangen &r god (figur 11).

Figur 11. Tillgdng pa nyexaminerade lakare aren 2005 till 2015

Andel arbetsgivare som svarat god tillgang, balans samt brist pa arbetsokande
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Kalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015
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FoOr yrkeserfarna lakare uppgav 79 procent av arbetsgivarna till SCB att det
rader brist, 19 procent att det rader balans och tva procent god tillgang (figur

12).
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Figur 12. Tillgang pa yrkeserfarna lakare aren 2005 till 2015

Andel arbetsgivare som svarat god tillgang, balans samt brist pa arbetstkande
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Kéalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015

Arbetsférmedlingens bedémning av arbetsmarknadslaget for lakare de
senaste fem aret har varit att det rader mycket liten konkurens om arbetstill-
fallena (tabell 38).

Tabell 38. Arbetsmarknadslaget for lakare aren 2012 till 2016

Ar Beddmning

2012 Mycket liten konkurrens om jobben
2013 Mycket liten konkurrens om jobben
2014 Mycket liten konkurrens om jobben
2015 Mycket liten konkurrens om jobben
2016 Mycket liten konkurrens om jobben

Kalla: Arbetsférmedlingen Var finns jobben? 2015

SACO beddmde att arbetsmarknaden &r i balans for nyexaminerade l&kare
samt att det rader liten konkurrens om jobben for de erfarna (tabell 39). Det
var samma bedémningar som gjorts tidigare ar.

Tabell 39. Arbetsmarknadslaget for lakare aren 2011 till 2015

Ar Nyexaminerade Erfarna

2011 Balans Liten konkurrens
2012 Balans Liten konkurrens
2013 Balans Liten konkurrens
2014 Balans Liten konkurrens
2015 Balans Liten konkurrens

Kéalla: SACO Framtidsutsikter 2011, 2012, 2013, 2014, 2015

Sjukskoterskor

Samtliga landsting och regioner uppgav i Socialstyrelsens enkat att efterfra-
gan pa grundutbildade sjukskoterskor dverstiger tillgangen. Flertalet av dem
bedomde att tillgangen pa specialistsjukskaterskor ar otillracklig for alla

specialiteter, forutom ambulanssjukvard dar halften av landstingen bedémde
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att det rader balans (tabell 40). Alla landsting och regioner férutom ett
uppgav att efterfragan overstiger tillgangen pa psykiatrisjukskaterskor.
Flertalet bedomde ocksa att tillgangen var otillracklig for specialistsjuksko-
terskor inom anestesi- och intensivvard, barn- och ungdomsmedicin och
operationssjukvard. Rekryteringslaget ett halvar framat bedomdes vara
ofdréndrat.

Tabell 40. Landstingen och regionernas svar pa tillgang och efterfragan
pa specialistsjukskdterskor 2015

EfterfrAgan Tillgangen

overstiger overstiger
Sjukskoterskor inom: tillgangen Balans efterfragan
Grundutbildade 19 0 0
Ambulanssjukvard 8 9 0
Anestesi- och intensivvard 16%* 3 0
Barn- och ungdom 16 3 0
Distriktssjukskdterskor 14* 5 0
KI:UI‘gISk— och intermedicinsk 13 4 0
vard
Onkologisk vard 12 7 0
Operationssjukvard 16 3 0
Psykiatri 18 1 0
Vard av aldre 14 1 0

* Ett landsting/region har rapporterat bade brist och balans, vilket redovisas som brist i denna tabell
** Tva landsting/regioner har rapporterat bade brist och balans, vilket redovisas som brist i denna tabell

| SCB:s undersokning uppgav 75 procent av arbetsgivarna att det rader brist
pa nyexaminerade grundutbildade sjukskoterskor medan 80 procent uppgav
att det rader brist pa yrkeserfarna grundutbildade sjukskoterskor (tabell 41).

For nyexaminerade sjukskoterskor inom anestesi-intensiv och operations-
sjukvard uppgav 88 procent av arbetsgivarna att det rader brist mot 85
procent for de erfarna (tabell 41). For distriktsjukskoterskor uppgav 74
procent att det rader brist pa nyexaminerade och 72 procent att det rader brist
pa de erfarna. For resterande specialistomraden for sjukskoterskor uppgav 88
procent av arbetsgivarna att det rader brist pa nyexaminerade och 80 procent
att det rader brist pa de erfarna.

Den overgripande bilden &r att det skett en tilltagande brist pa sjukskoters-
kor och sarskilt for nyexaminerade sjukskoterskor under de senaste fem aren.
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Tabell 41. Andel (%) arbetsgivare som angivit god tillgang, balans eller
brist pa sjukskoterskor, aren 2011 till 2015

Nyexaminerade Yrkeserfarna
God God
Ar tillgéng Balans %  Brist % tillgang Balans %  Brist %
% %

Grundutbildade 2011 48 23 29 13 26 61
2012 7 53 40 7 36 57

2013 23 31 45 13 24 63

2014 4 26 70 6 16 78

2015 3 22 75 3 17 80

2011 17 55 28 8 39 52

2012 23 39 38 7 21 72

Distrikt 2013 23 31 47 9 21 70
2014 28 22 50 4 33 64

2015 7 19 74 2 26 72

Anestesi-intensiv-, 2011 3 31 66 2 30 68
operationssjukvard 2012 1 18 81 2 17 81
2013 2 26 71 8 10 82

2014 7 7 86 7 12 81

2015 3 9 88 5 10 85

g‘t’gga speciali- 2011 44 24 32 17 27 56
2012 6 17 77 0 18 81

2013 3 50 47 4 32 64

2014 23 11 66 9 9 82

2015 2 10 88 4 17 80

Kéalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2015

Arbetsformedlingen bedomde att det rader mycket liten konkurens om
jobben for sjukskoterskor och att bristen pa sjukskdterskor hade dkat under
de fem aren, sarskilt for grundutbildade sjukskdéterskor [15].

Tandlakare

| Socialstyrelsens enkat bedomde flertalet landsting och regioner att efterfra-
gan pa tandlakare overstiger tillgangen, i synnerhet for erfarna tandlékare och
specialisttandlakare. Tva landsting/regioner uppgav emellertid att det rader
balans. Det ar fortfarande sarskilt svart att rekrytera och hitta tandlakare till
glesbygd och mindre tatorter. Beddimningen var att rekryteringslaget om ett
halvar kommer att vara oforandrat. Aven att tillgdngen pa 4r extra bekym-
mersam.

SCB:s undersokning visar att 45 procent av arbetsgivarna uppger att det ar
god tillgang pa nyexaminerade tandlakare medan 28 procent uppger att det
rader brist (figur 13).
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For erfarna tandlakare uppger 75 procent av arbetsgivarna till SCB att det
rader brist, 20 procent balans och 5 procent god tillgang (figur 14).

SACO anger att det ar balans pa arbetsmarknaden for nyexaminerade tand-
lakare och liten konkurrens om jobben for erfarna tandlékare (tabell 9).
Vidare skriver SACO att arbetsmarkanden préglas av stora regionala skillna-

der.

Figur 13. Tillgang pa& nyexaminerade tandlakare aren 2005 till 2015

Andel arbetsgivare som svarat god tillgang, balans samt brist pa arbetsokande
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Kéalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015

Figur 14. Tillgang pa yrkeserfarna tandlakare aren 2005 till 2015

Andel arbetsgivare som svarat god tillgéng, balans samt brist pa arbetsékande
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Tabell 42. Arbetsmarknadslaget for tandlakare aren 2011 till 2015

Ar Nyexaminerade Erfarna

2011 Liten konkurrens Liten konkurrens
2012 Balans Liten konkurrens
2013 Balans Liten konkurrens
2014 Balans Liten konkurrens
2015 Balans Liten konkurrens

Kéalla: SACO Framtidsutsikter 2011,2012,2013,2014,2015

Arbetsformedlingen bedomer att det ar liten konkurens om jobben for
tandlakare vilket &r samma bedémning som tidigare ar (tabell 10).

Tabell 43. Arbetsmarknadslaget for tandlakare aren 2012 till 2016

Ar Bedémning

2012 Liten konkurrens om jobben
2013 Liten konkurrens om jobben
2014 Liten konkurrens om jobben
2015 Liten konkurrens om jobben
2016 Liten konkurrens om jobben

Kéalla: Arbetsféormedlingen Var finns jobben? 2015

Tandhygienister

| Socialstyrelsens enkét bedomde 14 landsting och regioner att efterfragan
overstiger tillgangen pa tandhygienister. Sju landsting och regioner uppgav
att det rader balans. Flertalet uppger att rekryteringslaget kommer vara
oforandrat i maj 2016. Flera landsting och regioner anger i kommentar att det
kommer ske stora pensionsavgangar samt att risk for brist da det finns for fa
utbildningsplatser.

| SCB:s undersokning uppger 50 procent att det rader brist pa nyexamine-
rade tandhygienister och 34 procent balans och 16 procent god tillgang (figur
15). Den 6vergripande bilden under perioden 2005-2015 &r att andelen
arbetsgivare som uppger god tillgang minskat och andelen som uppger brist
okat markant fran 2013 till 2015.

| SCB:s undersokning uppger 74 procent av arbetsgivarna att det rader
brist, 18 procent balans och 8 procent god tillgang (figur 16).
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Figur 15. Tillgang pa& nyexaminerade tandhygienister aren 2005 till
2015
Andel arbetsgivare som svarat god tillgang, balans samt brist pa arbetsokande
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Kalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015

Figur 16. Tillgdng pa yrkeserfarna tandhygienister aren 2005 till 2015

Andel arbetsgivare som svarat god tillgang, balans samt brist p& arbetsokande
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Kalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

SACO bedémer att det rader liten konkurens om jobben bade for nyexamine-
rade och erfarna tandhygienister (tabell 44). For nyexaminerade &r det forsta

gangen pa fem ar som det rader liten konkurrens, tidigare bedomdes till-
gangen vara i balans. For erfarna har bedémningen varierat mellan balans
och liten konkurrens under de senaste fem aren.
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Tabell 44. Arbetsmarknadslaget for tandhygienister aren 2011 till 2015

Ar Nyexaminerade Erfarna
2011 Balans Balans
2013 Balans Liten konkurrens
2013 Balans Liten konkurrens
2014 Balans Balans
2015 Liten konkurrens Liten konkurrens

Kéalla: SACO Framtidsutsikter 2011,2012,2013,2014,2015

Arbetsformedlingen har under de senaste fem aren bedomt att det ar liten
konkurrens om jobben for tandhygienister (tabell 45).

Tabell 45. Arbetsmarknadslaget for tandhygienister aren 2012 till 2016

Ar Bedémning

2012 Liten konkurrens om jobben
2013 Liten konkurrens om jobben
2014 Liten konkurrens om jobben
2015 Liten konkurrens om jobben
2016 Liten konkurrens om jobben

Kéalla: Arbetsféormedlingen Var finns jobben? 2015

Tandskoterskor

| Socialstyrelsens enkét bedomde 14 landsting och regioner att efterfragan
overstiger tillgangen pa tandhygienister medan sju landsting/regioner uppgav
att det rader balans. Majoriten anger att rekryteringslaget kommer att vara
oforandrat i maj 2016. Flera landsting/regioner anger i kommentar att det
kommer ske stora pensionsavgangar och att det kommer bli brist da det finns
for fa utbildningsplatser.

| SCB:s undersékning fran 2015 uppger 59 procent av arbetsgivarna att det
rader brist pa nyexaminerade tandskéterskor, 28 procent balans och 12
procent god tillgang (figur 17). Under perioden 2008-2015 har tillgangen
skiftat fran att en stor andelen arbetsgivare bedémt tillgangen som god aren
2008-2010 for att drastiskt minska och en allt stérre andel arbetsgivare
uppgett att det rader brist.

For erfarna tandskoterskor uppger 83 procent av arbetsgivarna att det rader
brist, 10 procent balans och 6 procent god tillgang (figur 18). Andelen av
arbetsgivarna som uppger brist har precis som for nyexaminerade okat
kraftigt under perioden 2008-2015.

Arbetsférmedlingen beddmer att det &r liten konkurrens om jobben for
tandskoterskor, bedémning for ar 2015 var samma och for ar 2012-2014
beddmdes arbetsmarkandsl&get vara i balans (tabell 46).
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Figur 17. Tillgang p& nyexaminerade tandskoterskor aren 2005 till 2015

Andel arbetsgivare som svarat god tillgang, balans samt brist p& arbetsokande
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* SCB borjade folja tandskoterskor frAin och med 2008
Kéalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015

Figur 18. Tillgang pa yrkeserfarna tandskoterskor aren 2005 till 2015

Andel arbetsgivare som svarat god tillgang, balans samt brist pa arbetsokande
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Kalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015

Tabell 46. Arbetsmarknadslaget for tandskoterskor aren 2012 till 2016

Ar Bedémning

2012 Balans

2013 Balans

2014 Balans

2015 Liten konkurrens om jobben
2016 Liten konkurrens om jobben

Kéalla: Arbetsféormedlingen Var finns jobben? 2015
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Sjukvardens bemotande av

rekryteringssituationen

| Socialstyrelsens enkét 2015 stalldes en 6ppen fraga om hur landsting och
regioner moter den tilltagande otillrackliga tillgangen pa olika personalgrup-
per. De redovisade atgarderna kan samlas under foljande punkter:

Rekrytering: Exempel pa atgarder var kade satsningar pa kontakter med
studerande, exempelvis personlig kontakt via telefonsamtal, brev etc. For-
starkt introduktion av nyutexaminerade, intensifierad rekrytering av lakare
och sjukskoterskor i andra lander samt utbildningssatsningar for lakare
utbildade i andra lander. Okad rekrytering av ST-lakare. Rekrytering
grundutbildade sjukskoterskor och underskoterskor som komplement.
Inom 6gonsjukvard anstéllt optiker som komplement. Flera administrato-
rer. Generésa med provtjanstgérningar

Utbildning: Exempel pa atgarder var kade studieloner for att héja kompe-
tensen pa redan anstélld personal samt utbildningstjanster for sjukskoters-
kor under specialisering med 16n under utbildningstiden dar specialistut-
bildingen varvas med klinisk tid. Anordnande av utbildningar i egen regi.
Kopt fler platser pa uppdragutbildningar. Utbildningsanstallningar for
prioriterade specialistutbildningar for sjukskoterskor och barnmorskor.
Handledarutbildning for handledare. Satsningar pa auskultations- och
studieresor samt forsknings-och utvecklingstid for lakare.

Lonesatsningar, framforallt pa grupper av specialistsjukskoterskor, men
ocksa 6kade ingangsloner for nyutexaminerade sjukskoterskor.
Forandrade arbetsuppgifter: Exempel pa atgarder var inrattande av
vardnara tjanster som kan ta ansvar for icke-medicinska uppgifter pa var-
davdelningar, for att ge vardpersonal mer tid till medicinskt omhéanderta-
gande och kontinuerlig utveckling for att sakra att ratt kompetens anvénds
till ratt bemanning (som att anstélla farmaceuter och dietister som kan
arbeta med uppgifter som tidigare enbart utforts av sjukskoterskor, eller att
arbetsuppgifter som tidigare utforts av lakare anfortrotts sjukskoterskor;
medan uppgifter som utforts av sjukskoterskor anfortrotts underskoters-
kor).

Forandrad organisation: Exempel pa atgarder var att skapa serviceorgani-
sationer som kan bemannas for att ta 6ver icke-medicinska uppgifter pa
vardavdelningar, som stadning, servering, hantera avfall och prover, till
exempel, inférande av verksamhetsanpassad bemanning och férandring av
arbetstider och scheman for att underlatta for vardpersonalen och 6versyn
av arbetsprocesser for att forenkla rutiner och frigora arbetstid for lakare
och sjukskoterskor. Ett annat exempel &r utveckling av sjukskoterskemot-
tagningar med delegationer pa halsocentraler.

Strategiska atgarder exempelvis kartlaggningar av funktioner, roller.
Inférande av systematisk kompetensplanering. Inférande av IT- stod for
kompetensplanering som t.ex. ger battre dverblick dver vilka kompetenser
som behdvs for att utfora olika arbetsuppgifter. 1T-stod kan forenkla vid
uppgiftsvaxling och kartldggning vid behov av helt nya kompetensbehov.
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Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsens bedémning av tillgang och efterfragan pa olika personal-
grupper inom halso- och sjukvard samt tandvard baserar sig pa Nationella
planeringsstodets data for de legitimerade yrkesgrupperna, pa huvudmannens
bedémning av tillgang pa personal i forhallande till efterfragan samt pa
Arbetsférmedlingens bedomningar av arbetsmarknadens parter av arbets-
marknaden i stort. Socialstyrelsen har dven vagt in de papekanden om
obalans mellan olika yrkesgrupper som gjorts i utredningen Effektiv vard.
Socialstyrelsen bedomer att efterfragan pa barnmorskor Gverstiger till-
gangen nagot, framforallt for yrkeserfarna barnmorskor. Socialstyrelsens
enkat om arbetstid och arbetsuppgifter indikerar att tillgangen pa barnmors-
kor, baserat pa specialistbevis, kan ha 6verskattat den reella tillgangen pa
barnmorskor med s& mycket som upp till 10 procent, eftersom en del barn-
morskor dvergar till yrkesverksamhet som sjukskaéterskor. Det finns stora
regionala skillnader i tillgang och efterfragan som ett resultat av den otill-
rackliga tillgangen pa barnmorskor i halso- och sjukvarden De senaste aren
har antalet utbildningsplatser stagnerat runt 320 platser arligen. Socialstyrel-
sen bedOmer att det finns behov av ett utvidgat antal utbildningsplatser.
Socialstyrelsen bedomer att efterfragan overstiger tillgangen pa lakare,
framfor allt yrkeserfarna lakare och specialistlakare. Det rader balans for
utexaminerade lakare, med langa och fortsatt 6kande vantetider for lakare
som soker AT-tjanst. FOr yrkeserfarna lakare och specialiserade lakare
overstiger efterfragan tillgangen, i synnerhet for specialister inom psykiatri
och allmédnmedicin. Socialstyrelsen instammer i konstaterandet som gors i
Effektiv vard [8], att strategin att rekrytera fler lakare till bristspecialiteterna
(framst allm&nmedicin och psykiatri) genom 6kad lakarutbildning och
migration av lakare fran andra lander inte har 16st problemet. Dock bor
Socialstyrelsen foreslar regeringen att framéver beakta att lakarutbildningen
sedan flera ar vaxer snabbare an sjukskéterskeutbildningarna, som i sin tur
vaxer snabbare &n tillgangen pa andra yrkesgrupper med kortare utbildning.
Socialstyrelsen bedomer att arbetsmarknaden for sjukskoterskor utan spe-
cialisering praglas av att efterfragan 6kar snabbare &n den arliga utexamine-
ringen. Efterfragan ar stor pa specialiserade sjukskéterskor, framforallt inom
psyKkiatri, anestesi- och intensivvard. Aven sjukskéterskor i geriatrisk vérd
och operationssjukskoterskor utgor bristgrupper. Efterfragan pa speciali-
serade sjukskoterskor kan forvantas stiga de narmast kommande aren.
Socialstyrelsen bedémer att det finns utrymme for en 6kning av utbildnings-
platser framdver, men att 16sningen framst ligger dels (for tillgangen av
specialiserade sjukskoterskor) i att stimulera fler sjukskoterskor utan specia-
lisering att vidareutbilda sig dels (for tillgangen pa sjukskaéterskor i allméan-
het) i att se Over balansen mellan tillvaxten i antal sjukskoterskor i hdlso- och
sjukvard och tillvaxten av andra personalgrupper med kortare utbildning.
Socialstyrelsen beddmer att arbetsmarknaden for tandlakare utvecklats
fran att efterfragan Overstigit tillgangen till en arbetsmarknad i balans, dar
rekryteringsmajligheterna for landsting och regioner ar goda. Efterfragan ar
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emellertid storre for yrkeserfarna tandldkare an for de nyutexaminerade. Som
en foljd av att efterfragan pa tandlakare 6verstiger tillgangen, sa ar de
regionala olikheterna stora, liksom inom regionerna, mellan arbetsmarknad i
storstadsomraden och pa mindre orter. Socialstyrelsen bedomer att antalet
utbildningsplatser for tandlakare kan 6kas nagot..

Arbetslosheten for tandhygienister ar 1ag och etableringen pa arbetsmark-
naden ett ar efter examen ar god. Tillgangen pa tandhygienister ar éverva-
gande i balans idag, men efterfragan pa yrkeserfarna tandhygienister éversti-
ger tillgangen och stora regionala skillnader mellan arbetsmarknad i
storstadsomraden och pa mindre orter pekar pa ett otillfredsstallt behov. En
ny arbetsmarknad haller pa att 6ppna sig for tandhygienister, da de borjat
efterfragas inom kommunal hélso- och sjukvard och aldreomsorgen. Social-
styrelsen bedomer att antalet utbildningsplatser for tandhygienister bor 6kas
framover.

Utredningen Effektiv vard lade i januari 2016 fram ett betankande [8] som
i delar ar relevant for bedomningen av tillgang och efterfragan pa olika
personalgrupper inom halso- och sjukvard. Utredningen konstaterade att
svensk halso- och sjukvard fungerar relativt val idag, men att det finns
strukturella problem som utgor ett hinder for utvecklingen, bland annat
bristen pad sammanhallna strategier for kompetensforsorjning.

Regeringen har gett i uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla det Nation-
ella planeringsstddet [16]. Stddet ska utvecklas till 6kad nytta for huvudman-
nens arbete med planering av halso- och sjukvardens kompetensforsorjning.
Uppgiften &r att ta fram underlag och skapa en métesplats for huvudman och
andra aktorer att diskutera planering av kompetensforsorjning ur ett nationellt
perspektiv. Ett exempel pa uppgifter inom kompetensforsorjning for halso-
och sjukvarden som ar av mer nationell karaktar ar att ta fram 6kad kunskap
som underlag for planering och fordelning av specialiseringstjanster for
lakare. Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget senast den sista november
2016.
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Bilagor

Bilaga 1. Definitioner, begransningar
och brister samt centrala termer

Definitioner
All sysselsattningsstatistik som presenteras i rapporten avser 2012. Legitimat-
ionsstatistik utan uppgift om sysselsattning avser ar 2013.

Halso- och sjukvard och tandvard

Socialstyrelsen definierar i denna rapport halso- och sjukvarden och tandvar-
den som arbetsplatser inom privat, kommunal och statlig verksamhet dar de
berérda yrkesgrupperna kan forvantas arbeta helt eller delvis med patienter.
For fordjupad metodbeskrivning och ytterligare definitioner, se Tillgang pa
barnmorskor, sjukskoéterskor, lakare, tandhygienister och tandldkare 2012 [1].

Privat och offentlig verksamhet

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

» statlig forvaltning

» statliga affarsverk

» kommunal forvaltning

* landsting

* statligt dgda foretag och organisationer

» kommunalt dgda foretag och organisationer
* Ovriga offentliga institutioner.

Arbetsstéllen i foljande sektorer klassas som privat regi:

« aktiebolag, inte offentligt &gda
* Ovriga foretag, inte offentligt &gda
* (Ovriga organisationer

Geografisk indelning

Socialstyrelsen har i huvudsak anvant tva skilda geografiska indelningar i
denna rapport. For hélso- och sjukvarden bygger indelningen pa de sex
sjukvardsregionerna och for tandvarden sker indelningen enligt de specialist-
tjanstgoringsregioner (sa kallade ST-regioner) som anvénds av Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL.
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Tabell 1. Geografisk indelning i sjukvardsregioner

Region Lan eller kommun
Stockholm Stockholm och Gotland
Sydostra Ostergétiand, Jonképing och Kalmar

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

sodra Laholms kommun
s Vastra Gotaland samt Falkenbergs kommun, Varbergs kommun och
Vastsvenska
Kungsbacka kommun
Uppsala/ Uppsala, Sédermanland, Varmland, Orebro, Vastmanland, Dalarna och
Orebro Gavleborg
Norra Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten

Tabell 2. Geografisk indelning i ST-regioner for tandvarden

Region Lan eller kommun
Stockholms ST-region Stockholm och Gotland
SAdra ST-regionen Ostergétiand, Jonképing och Kalmar

Vastra Gotalands ST-region Kronoberg, Skane, Blekinge, Kalmar och Halland

Uppsala, Sédermanland, Varmland, Orebro, Vastman-

Mellersta ST-regionen land, Dalarna, Gavleborg, Ostergétland och Jénkdping

Norra ST-regionen Véasternorrland, Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten

Gruppering av lakarspecialiteter

Socialstyrelsen redovisar ibland statistik 6ver specialistlakare pa grupperad
niva. Vilka specialiteter som ingar i respektive grupp redovisas enligt
tabellen nedan.
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Tabell 3. Gruppering av lakarspecialiteter

Kirurgi
Ortopedi
Urologi

Barn och ung-
domskirurgi

Internmedicin
Kardiologi

Barnmedicinska
specialiteter

Psykiatri

Opererande specialiteter

Hanc‘ik|_rurg|‘ Anestesi och Gynekologisk
Plastikkirurgi . g . )

. . intensivvard Obstetrik =~ onkologi
Neurokirurgi . . - .

. . och kirurgi Oron- nésa och
Thoraxkirurgi ;

halssjukdomar
Invartesmedicinska specialiteter

Medicinsk Medicinska

Endokrinologi och

gastroenterologi diabetologi

och hepatologi

njursjukdomar
Lungsjukdomar
Hematologi

Barnmedicinska specialiteter

Barn- och

. Barn- och ung-
ungdomsmedi- .
cin domsallergologi

Allmanmedicin
Psykiatriska specialiteter

Rattspsykiatri

Barn- och
ungdomsneuro-
logi med
habilitering

Rost- och
talrubbningar
Hérselrubbningar
Ogonsjukdomar

Allergisjukdomar
Reumatologi
Yrkes- och
miljdmedicin
Geriatrik

Barn- och
ungdomskardio-
logi
Neonatologi

Barn- och ungdomspsykiatri

Radiologiska specialiteter
Medicinsk radiologi Barn- och ungdomsradiologi

Kliniska laboratoriespecialiteter

Transfusionsmedicin
Koagulations- och
bloédningsrubb-
ningar

Socialmedicin
Foretagshalsovard
Skolhalsovard

Klinisk virologi

Klinisk immunologi Klinisk fysiologi
Klinisk bakteriologi Klinisk neurofysio-
logi
Ovriga

Hud- och Infekthr)SSJ'ukdomar

. Rehabiliteringsmedi-
kénssjukdomar .
Neurologi an

Onkologi

Klinisk kemi
Klinisk farmako-
logi

Klinisk genetik

Klinisk nutrition

Smartlindring

Nuklearmedicin

Klinisk patologi
Klinisk cytologi
Rattsmedicin

Akutsjukvard
Barnonkologi
Kéarlkirurgi

Sekretess

Det dr nddvandigt att i vissa fall dolja cellvérden for att bevara sekretessen

enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Déarfor har cellinformat-
ion med varden avseende 1-3 individer dolts. Utover de forsta dolda vardena
har da aven ytterligare ett varde, i regel det narmast lagsta vardet, dolts i
rader och kolumner dar enbart ett varde innehaller 1-3 individer. Detta for att
vardet inte ska kunna berdknas med hjalp av kolumn- eller radsummor. De
dolda tabellcellerna markeras med (x).

Ovanstaende géller dock enbart for uppgifter som fas genom samkorning.
Upp-gifter éver personer som saknar personnummer ar inte samkdérda och
redovisas &ven dar det enbart finns 1-3 personer i kategorin.
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Begransningar och brister

Statistik innehaller ofta vissa svagheter, vilket aven galler det statistiska
material som ligger till grund for denna rapport. Tillgangsstatistiken ger
exempelvis uppgifter om vilken néringsgren en individ arbetar inom, men
inte om vad personen verkligen har for arbetsuppgifter. | denna rapport har
individen antagits arbeta med det hon eller han senast utbildades till. Nagon
sékerhet finns dock inte i detta antagande. Statistiken tar inte heller hdnsyn
till sysselsattningsgrad, varfor det inte gar att jamstalla antal personer med
antalet fullt sysselsatta.

En ytterligare begransning i arbetet ar att Socialstyrelsens tillgangsstatistik
beskriver arbetsmarknaden under november 2012. Anledningen dr att det inte
finns aktuellare statistik dver individers sysselsattning att tillga fran Statist-
iska centralbyran vid samkdrningen med Socialstyrelsens register. Darfor
slapar delar av materialet efter i tid medan enkatsvaren fran verksamheterna
beskriver arbetsmarknaden i slutet av 2013. En mer omfattande metodbe-
skrivning av hur Socialstyrelsen tagit fram den statistik som utgor underlag
for rapporten aterfinns i Socialstyrelsens publikation Tillgang pa barnmors-
kor, sjukskoterskor, lakare, tand-hygienister och tandlékare 2012 [2].

| avsnittet om migration av arbetskraft tillkommer svarigheterna att gora
internationella jamforelser av migration da det finns skillnader i statistiska
metoder och definitioner. Till exempel kan statistiken redovisa hur manga
legitimationer som utfardats till personer fran andra lander, utan att ta hansyn
till om personerna faktiskt uppehaller sig i landet eller ar sysselsatta dar.

Enk&at om sysselsattningsfrekvens

Uppgifterna i denna rapport bygger pa antal personer verksamma inom
hélso- och sjukvarden samt tandvarden. Statistiken ger inga uppgifter om
omfattningen av hur dessa arbetar.

Under hosten 2010 skickades en enkaét till 2500 personer som har en legi-
timation inom nagon av de fem undersokta yrkesgrupperna. Syftet var att
undersoka hur manga timmar under en vanlig arbetsvecka personerna
arbetade. Enkaten omfattade aven fragor om hur néjda de var med sin
arbetstid eller om de kunde tanka sig att arbeta mer eller om de 6nskade
arbeta mindre.

Metod och urval

Urvalet till undersdkningen togs ur Socialstyrelsens register 6ver hélso- och
sjukvardspersonal, HOSP. Totalt gjordes ett slumpmassigt urval om 500
personer inom respektive yrkesgrupp; lakare, barnmorskor, sjukskoterskor;
tandldkare samt tandhygienister.

Enkaten skickades den 15 september 2010. Fragorna avsag situationen den
forsta veckan i september. Valet av métvecka motiverades av att det &r en
vecka da semester eller storre ledigheter normalt inte forekommer, andra
ledigheter bedomdes som slumpmaéssiga. En pdminnelse gick ut den 15
oktober och berorde da situationen den forsta veckan i oktober. Enkaten
skickades med brevpost till personernas hemadresser. Efter att svarsperioden
I6pt ut hade ca 75 procent av respondenterna svarat.
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Brister och begransningar

Ett urval pa 500 personer for respektive yrkesgrupp, och da sarskilt for
sjukskoterskor ar ett relativt litet urval i forhallande till populationens storlek.
Det medfor att man maste tolka resultaten med stor forsiktighet. Men som ett
estimat pa sysselsattningsfrekvens kan resultatet séga nagot om hur yrkes-
gruppernas faktiska arbetstid ser ut.

Resultat
Resultatet av enkéten visade att for samtliga grupper ligger arbetstiden for
de som svarat i genomsnitt néra vardet for en heltidsekvivalent (tabell 4).

Tabell 4. Rapporterad sysselsattningsfrekvens (genomsnittlig arbetstid i
timmar per vecka) for barnmorskor, sjukskéterskor, lakare, tandhygienis-
ter och tandlakare

Yrkesgrupp Timmar/vecka Koefficient*
Barnmorskor 35 0,87
Sjukskoterskor 42 1,05
Lakare 37 0,92
Tandhygienister 35 0,89
Tandlakare 37 0,93

*Ett koefficientvarde p& 1motsvarar en heltidsekvivalent

Kéalla: Socialstyrelsen, NPS-registret

Centrala termer

Personalplanerings- och personalférsorjningsfragor har en sarskild termino-
logi. Tva viktiga ord i sammanhanget &r tillgang och efterfragan, vilka ar de
termer som genomgaende anvands i det nationella planeringsstodets, NPS,
arbete. | manga andra sammanhang anvands dessutom ofta orden behov och
brist. Samtliga ord anvands dock ofta utan att ndrmare definieras, vilket latt
leder till forvirring och missforstand.

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

Tilgang och efterfragan

Termerna tillgang (i betydelsen utbud) och efterfragan kommer fran nation-
alekonomin dar de har en relativt entydig betydelse. Med tillgang (i betydel-
sen utbud) menas dér den méngd av en vara eller tjanst som under bestdmda
forhallanden ér tillganglig for forsaljning pa en marknad. Med efterfragan
menas den mangd av en vara eller en tjanst som kopare &r villiga att kdpa
med hansyn till priser och forhallanden pa en marknad [27].

Ordet tillgang har dock flera betydelser och anvands pa olika sétt i olika
sammanhang. Det forefaller &nda som att det rader konsensus bland de
aktorer som &r involverade i personalforsérjningsfragor om att tillgang syftar
pa befintlig tand-vardspersonal samt hélso- och sjukvardspersonal.

Trots att termen efterfragan ar tamligen entydig ar det i anvandningen av
just detta ord som begreppsforvirring uppstar. Skalet ar att termen behov
blandas samman med efterfragan eller anvands synonymt med efterfragan.
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Behov och brist

Behov och brist hanger samman begreppsmassigt. Bada termerna innebar att
nagot fattas, eller att det finns ett gap eller rader obalans mellan ett givet och
ett Onskvart tillstand. "Brist pa” kan till exempel anvandas som synonym till
“behov (av)”. Bade behov och brist &r relativa begrepp.

Ett satt att se pa behov ar som nagot malrelaterat. Det synséttet kan anvan-
das till exempel nar man bedémer vardbehov, och kan i forlangningen
(teoretiskt) anvéndas for att bedoma till exempel antalet nédvandiga lakare
eller sjukskéterskor. En sadan tillampning kan, starkt forenklat, ga till pa
foljande satt:

| den malrelaterade traditionen definieras behov som ett gap mellan ett
aktuellt tillstand hos en person eller en grupp och ett énskvért mal. Normalt
slutar inte behovsbeddmningen med att konstatera att ett behov existerar,
utan personens eller gruppens behov bedéms. Denna bedémning kallas
atgardsbedoémning. Uti-fran detta kan en modell tas fram som bestar av
foljande tre komponenter:

« aktuellt halsotillstand
* behovets mal
« Nodvandiga atgarder for att forverkliga behovets mal.

Den tredje punkten kan exempelvis precisera de personresurser som kravs for
att utféra de nodvandiga atgarderna. Detta innebar att man genom att bedoma
ett aktuellt hélsotillstdnd och faststélla behovets mal, far forutsattningar for
att gora en atgardsbedomning, alltsa forutsattningar for att faststalla vilka
typer av atgarder som kréavs och i vilken omfattning de kravs, for att forverk-
liga behovsmalen. Nasta steg blir da att omvandla atgardsbedémningen till
nodvandiga insatser fran halso- och sjukvardspersonal.

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

Ké&rnan i en behovsanalys av den har typen &r att faststélla vad behovets
mal ar, det vill sdga — vad ar malet och pa vilken niva ska malet ligga?
Dessutom maste man faststélla inom vilken tidsram malet ska uppnas. Det ar
inte mojligt att gora en atgardshbedémning och berdkna nédvandiga insatser
fran halso- och sjukvards-personalen innan denna information ar tillganglig.

| den svenska halso- och sjukvarden faststalls malen for befolkningens
hélsa pa politisk niva. Det ar politiker i landsting och regioner som fattar
besluten om vad malet &r, pa vilken niva det ska ligga och nar det ska
verkstéllas.

Ibland anvands orden behov och brist i betydelsen efterfragan nar det gal-
ler personal. Begreppen anvands alltsa med en koppling till viljan att anstélla
samt till de ekonomiska forutsattningarna for att anstélla. Men oftare anvands
troligen be-hov i betydelsen brist pa eller 6nskan, utan koppling till ekono-
miska forutsattningar eller till politiskt faststallda mal. Detta leder latt till
missforstand.

Termer i NPS arbete
I NPS arbete har tillgang och efterfragan valts som centrala termer. Dels for
att de sammanfaller med gangse terminologi vid beskrivning och analys av
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arbetsmarknadsfragor saval nationellt som internationellt, dels for att be-
skrivning och analys av behov forutsatter kunskap om malen. Eftersom den
kunskapen saknas eller for nérvarande ar ofullstdndig har Socialstyrelsen
beddmt att det inte ar fruktbart att anvdnda termerna behov och brist i detta
sammanhang. NPS metod avser att besk-riva tillgang och efterfragan och
darmed ge underlag for att beskriva och analysera behov av eller brist pa
personal. For att genomfora en sadan analys kravs forutom tillgangsbeskriv-
ning och efterfrageanalys ocksa information om de politiska malen pa
landstings- eller regionniva.

| denna rapport anvands begreppet tillgang (pa arbetskraft) i betydelsen
befintlig (arbetskraft). Termen efterfragan anvands i betydelsen vilja att
anstalla och ekonomiska forutsattningar att anstalla. Obalans pa arbetsmark-
naden ar saledes en situation nar tillgang och efterfragan.
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