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Sammanfattning

Halso- och sjukvardens personalforsorjning star infor stora utmaningar bade
i dag och pa sikt. Samtidigt pagar ett antal samhallsférandringar som kan
paverka bade tillgang och efterfragan pa personal inom halso- och
sjukvarden. Det handlar till exempel om forandrad demografi och geografisk
fordelning av befolkningen men ocksa om forandrade vardbehov och
sjukdomspanorama.

I den har rapporten beskriver vi tillgangen pa legitimerad halso- och
sjukvardspersonal, med fokus pa nuvarande situation och framtida
utmaningar. Syftet med rapporten ar att bidra till en béattre forstaelse for hur
personalresurser kan nyttjas effektivt for att mota vardbehov, sakerstélla en
jamlik vard och stodja omstéllningen till nara vard.

Kort om tillgangen pa personal inom hélso- och sjukvarden

samt tandvarden 2024

e Totalt var drygt 315 000 legitimerade sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden

e Antalet legitimerade sysselsatta per 100 000 invanare 6kade
2024 for de flesta yrkena jamfort med 2020

e Universitetssjukvard och annan specialistvard var de vardformer
som sysselsatte en majoritet av flera yrkesgrupper

e Medianaldern var hogst bland psykoterapeuter,
sjukvardskuratorer, barnmorskor och sjukskéterskor och lagst
bland logopeder, rontgensjukskoterskor, dietister och apotekare

e Det fanns stora geografiska skillnader i antalet sjukskdterskor
och lakare per 100 000 invanare

e Antalet nya utfardade legitimationer var 12 000, och den siffran
har varit ungefar densamma sedan 2014

e Antalet utfardade lakarspecialiteter 6kade och spreds pa fler
specialiteter; allmanmedicin var fortsatt den vanligaste
specialiteten

e P4 totalnivan var antalet sysselsatta per manad i princip
ofdrandrat mellan maj 2023 och juni 2024, men antalet
sysselsatta inom bemanning och bland egenféretagare
minskade successivt efter sommaren 2023

e Bendgenheten att arbeta kvar inom samma vardform mellan ar
2023 och 2024 var hdgst inom universitetssjukhus respektive
annan specialistvard och lagre inom primarvarden.
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Resultaten i rapporten pekar pa ett behov av att anpassa personalresurser till
vardbehoven for att stodja en jamlik vard och omstéllningen till nara vard.
Men det behdvs bade omradesspecifika analyser av tillgangen pa personal
och metodutveckling for att battre forsta olika drivkrafter och I6sningar.
Fokus kan da ligga pa att sakra tillgangen till specialistlakare och andra
kritiska kompetenser i relation till efterfragan.

Tillgang till mer aktuell och detaljerad statistik ger mojligheter att utveckla
nya metoder for att analysera tillgangen pa personal. Att starka samverkan
mellan aktdrer och analysera hur tillgangen pa personal kan stodja vardens
omstallning och uppdrag &r ett annat utvecklingsomrade i
personalplaneringen.

Den hér rapporten ar en del av Socialstyrelsens arliga uppdrag att redovisa
bedémningar av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och
sjukvarden samt tandvarden. Den innehaller foljande huvudsakliga delar:

Geografiska och demografiska
forutsattningar

Rapporten inleds med en dversikt av Sveriges demografiska och geografiska
utveckling, vilka paverkar vardens forutsattningar. Urbaniseringen 6kar och
detta medfor att fler bor i stader medan landsbygdsomraden tappar
befolkning. Samtidigt aldras befolkningen och fédelsetalen minskar. Det
staller i sin tur krav pa en anpassning av vardens resurser till de
demografiska forutsattningarna.

Forandringar i tillgang pa halso- och
sjukvardspersonal

Den legitimerade personalen per 100 000 invanare har 6kat inom de flesta
grupperna under perioden 2020-2024. Rontgensjukskoterskor och
psykologer tillhdr de yrken som har ékat snabbast 2024 jamfort med 2020.

Sjukskoterskor ar den storsta yrkesgruppen bland den legitimerade halso-
och sjukvardspersonalen, foljt av lakare. Under perioden 20202024 har
antalet sjukskaterskor 6kat, men skillnaderna i tillgdng mellan lan och olika
vardformer ar stora. Personalens medianalder varierar ocksa, och den &r ofta
hogre for personal inom bemanning och egenféretagande.

Specialistlakare och specialistkompetenser

Antalet specialistlékare har 6kat med 11 procent sedan 2020, med en storre
diversitet i specialiseringar. Hogst andel specialistlédkare arbetar inom
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universitetssjukhus och annan specialistvard, medan primarvarden har en
relativt 1ag andel specialistlakare.

Manatliga férandringar i antalet sysselsatta

For att forsta rorligheten av halso- och sjukvardspersonal undersoks
sysselsattning under ett ar. Undersokningen visar att halso- och sjukvardens
sysselsattning &r stabil. Antalet sysselsatta inom bemanning och
egenforetagare har minskat successivt under aret, medan antalet anstallda pa
universitetssjukhus och i annan specialistvard har varit relativt stabil.

Personalens inflode och rérlighet

Utvecklingen for utfardandet av nya legitimationer har varit relativt
oférandrad de senaste aren och antalet som arbetar utanfor yrket varierar
mellan yrkesgrupperna. Ortopedingenjérer och apotekare &r de grupper som
oftast arbetar utanfor halso- och sjukvarden.

Nytt for 2025 ar att vi belyser rorligheten mellan vardformer. Kvarvaron
inom samma vardform var storst for dem som arbetade inom
universitetssjukvarden eller annan specialistvard. Foljaktligen var
rorligheten storre inom primarvarden for de flesta grupperna.

Antalet nyborjare pa halso- och sjukvardsutbildningar har dkat, men
examensfrekvensen har minskat for manga utbildningar, inklusive
sjukskoterskeutbildningen. Rapporten pekar pa utmaningar med att 6ka
antalet examinerade fran vardutbildningar.
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Inledning

Halso- och sjukvarden samt tandvardens personalforsorjning star infor stora
utmaningar bade i dag och pa sikt. Det pagar ocksa ett antal
samhallsforandringar som kommer att paverka bade tillgang och efterfragan
pa personal inom omradena. Det handlar till exempel om forandrad
demografi och geografisk fordelning av befolkningen men ocksa om
forandrade vardbehov och sjukdomspanorama.

I den har rapporten fokuserar vi pa siffrorna bakom tillgdngen pa personal
inom halso- och sjukvarden och tandvarden. De nya uppgifterna visar
tillgangen pa legitimerad personal till och med maj 2024, samt den
manatliga utvecklingen mellan maj 2023 och juni 2024.

Innehallet i den har rapporten om antalet legitimerade sysselsatta ar en
pusselbit av flera som tillsammans ger en bild av personalférsorjningen i
svensk halso- och sjukvard samt tandvard. Darfor ska rapporten lasas som
en del av Socialstyrelsens samlade bedémning av tillgang och efterfragan
for 2025.

Tillgangen paverkas av manga
aktorer

Tillgangen pa personal inom héalso- och sjukvarden samt tandvarden ar en
komplex process som paverkas av manga aktorer i ett decentraliserat
landskap. Varje aktor paverkar en liten del av personalforsorjningen, men
ingen aktor kan ensam fordndra helheten. Darfor krdvs samverkan mellan
olika aktorer for att forandra tillgangen pa personal.

Riksdagen fattar beslut om lagar. Regeringen ar ansvarig for att ta fram
strategier och beslutar om forordningar. Regeringen kan ocksa styra statliga
myndigheter och larosaten genom instruktioner, regleringsbrev samt olika
typer av anslag och statsbidrag. Regeringen ar &ven ansvarig for statsbidrag
till regioner och kommuner och for att teckna 6verenskommelser med dem.

De statliga myndigheterna har ocksa maéjlighet att inom vissa ramar
bestdmma sjalva vad som ska prioriteras och hur arbetet ska organiseras
kopplat till halso- och sjukvarden samt tandvarden.

Lérosatena paverkar ocksa personalforsorjningen. Varije larosate har frihet
att dimensionera sitt utbildningsutbud pa grundniva och avancerad niva
inom ramen for sina examenstillstand och sitt anslag. Utover
dimensioneringen paverkar larosatena personalforsorjningen genom
exempelvis forskning och innovation, avtal om VVFU-platser och kursplaner.



Viktiga omraden
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Genomstromning
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Forskning och innovation
Internationalisering
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I Sverige finns 21 regioner och 290 kommuner som 4r sjalvstyrande och har
beskattningsrétt. Regioner har ansvaret for att finansiera, upphandla och
tillhandahalla hélso- och sjukvardstjanster samt tandvardstjanster. | det
ansvaret ingar primarvard, specialistvard, psykiatrisk vard samt tandvard. De
290 kommunerna ansvarar for omsorg for personer med
funktionsnedsattningar, rehabilitering, hemtjanst, social omsorg for barn och
vuxna, dldreomsorg och elevhélsa.

Figur 1. Planering av hélso- och sjukvardspersonal samt
tandvardspersonal i ett decentraliserat offentligt landskap.
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Syfte och fragestallningar

Den hér rapporten syftar till att analysera och belysa tillgangen pa
legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt tandvardspersonal i Sverige
for att bidra till en battre forstaelse av nulaget och de framtida utmaningarna
inom sektorn. Syftet &r att tillhandahalla ett kunskapsunderlag som kan
stodja beslutsfattare, vardgivare och utbildningsaktorer i deras arbete med
att sakerstalla en jamlik vard av hog kvalitet i hela landet och underlatta
omstallningen till nara vard.

Rapporten fokuserar pa foljande fragestéllningar:

« Hur ser de geografiska och demografiska forutsattningarna ut och vad har
de for betydelse for tillgang till halso- och sjukvardspersonal samt
tandvardspersonal?
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« Hur ser tillgangen pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt
tandvardspersonal ut fram till maj 2024?
— Vilka yrkesgrupper har 6kat eller minskat i antal under de senaste
aren?
— Hur varierar tillgangen mellan olika vardformer och geografiska
regioner?
— Vilka @r de huvudsakliga trenderna i personalférsorjningen?
— Vilka forédndringar sker i antalet nyutfardade legitimationer och
specialistbevis?
— Hur paverkas personalens aldersstruktur, rorlighet och benagenhet att
stanna inom olika vardformer?
« Hur inflodet av nya legitimerade ut?

Metod

I den har rapporten kartlagger vi tillgangen pa legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inklusive tandvardspersonal under perioden 2020-2024.
Grunden till analysen ar longitudinella registerdata pa individniva.
Arbetsmarknadsrelaterade uppgifter kommer fran SCB:s register
Befolkningens Arbetsmarknadsstatus (BAS). For aren 2020-2022 har vi
tillgang till slutlig statistik, medan vi har tillgang till preliminar statistik for
aren 2023-2024. Den preliminara statistiken ar aktuell, men framstéllningen
av den slutliga statistiken &r nagot mer uppdaterad och innehaller korrigerad
administrativ information. Det innebér att det kan forekomma sma skillnader
mellan prelimindr statistik och slutlig statistik.

Utover BAS anvénds uppgifter om legitimerad personal fran registret 6ver
legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om rétt att
anvanda yrkestiteln underskoterska (HOSP) och uppgifter om examina fran
Universitet- och hdgskoleregistret.

Populationen i HOSP bestar av alla legitimerade personer i Sverige
inklusive underskoterskor fodda 1940 eller senare. Har finns uppgifter om
specialistldkare och specialisttandlékare, men inte om
specialistsjukskoterskor. Darfor anvands uppgifter fran Universitets- och
hogskoleregistret om specialistsjukskoterskeexamina for alla legitimerade
sjukskoterskor. Examinerade lakare utan legitimation finns inte i HOSP och
ingar darfor inte i var population.

Den framtagna statistiken i den har studien ar en del av en pagaende
statistikutveckling. Den innebar att arets nationella planeringsstod
presenterar preliminéra statistiska uppgifter om personalforsorjning med
fokus pa maj 2024. 1 och med 6vergangen till BAS och
statistikutvecklingsarbetet kan vi ocksa visa hur personalsammansattningen
har forandrats mellan olika vardformer under ett ar.
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Rapportens struktur

Nationella planeringsstodet 2025 — delrapport 2 innehaller fem ytterligare
kapitel utéver inledningen. Det forsta kapitlet efter inledningen bestar av en
sammanstéllning av geografiska och demografiska forutséattningar i Sverige
som kan paverka halso- och sjukvarden samt tandvarden. Fokus ligger pa
urbanisering och omraden med socioekonomiska skillnader.

Dérefter foljer ett kapitel om den legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen inklusive tandvardspersonalen ar 2024. Det inkluderar
bland annat uppgifter om fordndringar av antal sysselsatta i relation till
befolkningen och inom olika vardformer samt medianalder for olika
yrkesgrupper. Mer detaljerade uppgifter finns i de separata tabellbilagorna.

| det efterfoljande kapitlet undersoker vi hur antalet sysselsatta har
forandrats per manad. Detta ger en bild av eventuella skillnader i tillgangen
pa legitimerad personal i de olika vardformerna under ett ar.

I det fjarde kapitlet presenteras uppgifter om andelen av den legitimerade
personalen som arbetar utanfor halso- och sjukvarden, kvarvaron inom olika
vardformer, utfardande av legitimationer samt antal nybdrjare och
examensfrekvenser pa halso- och sjukvardsutbildningar. Syftet med kapitlet
ar att beskriva faktorer som paverkar inflodet av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal.

Rapporten avslutas med en sammanfattande analys av resultaten och insatser
om hur tillgangen pa legitimerad personal kan stodja vardens utveckling i
framtiden, samt uppslag till ytterligare analyser.
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Geografiska och demografiska
forutsattningar

Regioners forvantade demografiska fordndringar ar en viktig faktor for att

forsta och kunna tillgodose nuvarande och kommande vardbehov.

Utmaningarna handlar bland annat om en aldrande befolkning och pagaende
utflyttning fran glesbygdsomraden i stora delar av Sverige.

Urbaniseringen okar

Sverige praglas av en 6kad grad av urbanisering, dar allt fler bor i stader. Ar
2023 bodde 53 procent av befolkningen i en storstadsregion, och ytterligare
19 procent bodde i 1an med befolkningsokning i alla kommuntyper. |
framtiden forvantas den 6kade urbaniseringen fortsatta, dock med vissa
skillnader. | antal véantas den storsta 6kningen ske i lan med tatortsomraden,
medan befolkningen i lan med stora landsbygdsomraden forvantas minska

[1].

Tabell 1. Regionindelning baserat pa befolkningssammansattning

Avrundat till ndrmaste tiotal

Regionindelning*

Lan

Befolkning 2023 (%)

Typ 1: Storstadsregion

Typ 2: Befolkningsékning inom
alla kommuntyper

Typ 3: Befolkningsoékning totalt
men minskning i
landsbygdskommunerna

Typ 4: Befolkningsminskning
totalt men 6kning i blandade
kommuner

Typ 5: Befolkningsminskning i
alla kommuntyper

Stockholm, Vastra Goétaland, Skane

Uppsala, S6dermanland,
Ostergétland, Jénképing, Gotland,
Halland

Kronoberg, Orebro, Jamtland,
Vasterbotten, Dalarna,
Vastmanland

Kalmar, Varmland, Gavleborg

Blekinge, Vasternorrland,
Norrbotten

5643 620 (53 %)

1952 460 (19 %)

1491 170 (14 %)

815 860 (8 %)

648 600 (6 %)

* Regionindelning utifran befolkningssammansattning baseras pa Statistiska Centralbyrans (SCB) uppgifter.
Den anvénds av Tillvaxtverket i analyser for att belysa regioners utveckling. Grupperingen tar hansyn till
lanens befolkningstathet och baseras pa prognoser 6ver férvantad dkning eller minskning av befolkningen.

Kalla: SCB och Tillvaxtverket
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Stora skillnader mellan lanen i andel
som bor i ett omrade med
socioekonomiska utmaningar

Malet med héalso- och sjukvarden i Sverige ar en god halsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen (HSL 2017:30 3 kap. 1 8). Flera studier
visar att personer med lag socioekonomisk status har en hogre
sjukdomsforekomst och sémre hdlsa &n andra grupper i samhéllet [2].

I Sverige skiljer sig de socioekonomiska forutséttningarna at i befolkningen,
och det finns stora variationer mellan l&nen i hur stor andel som bor i
omraden med socioekonomiska utmaningar. * Ar 2022 var andelen hogst i
Sodermanlands lan och Vastmanlands 1an — 22 respektive 21 procent. L&gst
andel hade Norrbottens lan, foljt av Jamtlands l&n och Vésterbottens lan.
Totalt i Sverige bodde 14 procent av befolkningen i omraden med
socioekonomiska utmaningar ar 2022. Andelen har okat — ar 2013 var
motsvarande siffra 11 procent.

Figur 2. Andel per lan boende i omraden med socioekonomiska
utmaningar 2022.
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Kalla: Segregationsbarometern (Boverket) [3]

1 SCB har tillsammans med Delegationen mot segregation (Delmos) delat in fem olika geografiska
omréaden inom kommunerna efter deras socioekonomiska forutsattningar. Omréadestyp 1 — omraden
med stora socioekonomiska utmaningar; Omradestyp 2 — omraden med socioekonomiska utmaningar;
Omradestyp 3 — socioekonomiskt blandade omréden; Omrédestyp 4 — omréden med goda
socioekonomiska forutsattningar; Omradestyp 5 — omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar. Omradestyp 1 och 2 réknas tillsammans till omraden med socioekonomiska
utmaningar.
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Aldrande befolkning och minskat
barnafodande

Sveriges befolkning blir allt aldre, och de senaste aren har det fotts farre
barn. Under 2023 var folkdkningen i absoluta tal den l&gsta sedan 2001. Att
folkokningen var lagre &n tidigare berodde pa ett minskat barnafodande, ett
lagre antal invandringar samt ett hogre antal utvandringar. Antalet fodda
barn har minskat under bade 2022 och 2023. Inte sedan 2003 har det fotts
farre barn i Sverige [4].

SCB beddmer att antalet och andelen barn i befolkningen kommer att sjunka
ytterligare framover, och att antalet och andelen &ldre i befolkningen
kommer att 6ka. Detta kommer innebara att farre i arbetsfor alder ska
forsorja fler personer som inte arbetar, samt att vardbehoven 6kar med en
aldrande befolkning [1].

Tabell 2. Sveriges forvantade befolkningsforandringar, 2024-2040

Alder 2024 2040 Procentuell

forandring (%)
0-19 2398 000 2166 500 -10
20-69 6 525500 6814 900 4
70+ 1654 200 2026 400 23

Kalla: SCB, Statistikdatabasen
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Tillgang pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt tandvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal
samt tandvardspersonal 2024

Inom hélso- och sjukvarden samt tandvarden arbetar saval personal med
som utan legitimation. I den har delen av rapporten fokuserar vi pa
utvecklingen av de 22 legitimerade halso- och sjukvardsyrkena inklusive
tandvardsyrkena. Utdver den legitimerade personalen ingar gruppen
underskaéterskor i var statistik.

Sjukskoterskor ar den storsta
legitimerade yrkesgruppen

Totalt var 315 380 legitimerade personer sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden och tandvarden i maj 2024. Detta motsvarade 2 990 sysselsatta
per 100 000 invanare. | denna uppgift ingar dven underskoterskor. Den
legitimerade personalen per 100 000 invanare har 6kat inom de flesta
grupperna under perioden 2020-2024. For de legitimerade som ingar i var
beskrivning ar det endast tandhygienister, biomedicinska analytiker,
psykoterapeuter och ortopedingenjorer som har minskat med ett par
procentenheter. Rontgensjukskdterskor och psykologer tillhor de yrken som
har 6kat snabbast 2024 jamfort med 2020. De yrkena har 6kat med 17,8
respektive 17,5 procent. Notera att vi endast redovisar antalet legitimerade
hér. Det innebdr att vi inte skiljer ut personer som av olika anledningar
arbetar deltid.

Sjukskoterskor dr den storsta legitimerade yrkesgruppen féljt av ldkare. Ar
2024 fanns det cirka 117 260 sjukskoterskor inom hélso- och sjukvarden,
vilket motsvarade 1112 sjukskaéterskor per 100 000 invanare.
Ortopedingenjorer &r den minsta legitimerade yrkesgruppen, med cirka 270
ortopedingenjorer 2024. Det motsvarar 3 ortopedingenjorer per 100 000
invanare.

I anslutning till perioden 2020-2024 har det ocksa tillkommit nya
legitimationsyrken. Halso- och sjukvardskuratorer &r ett legitimationsyrke
sedan 2019, och antalet legitimerade har darfor okat kraftigt.
Underskoterskor blev en skyddad yrkestitel under 2023 och tabellen
innehaller endast antalet individer som har en sadan skyddad yrkestitel.
Dock far den som hade en tillsvidareanstallning som underskdéterska nar de
nya reglerna borjade galla fortsatta att anvanda titeln till och med den 30
juni 2033 utan bevis. Det finns darfor anledning att utga ifran att antalet
yrkesverksamma underskoterskor &r fler &n vad som redovisas i tabellen.
Eftersom den skyddade yrkestiteln &r ny, redovisar vi ingen procentuell
forandring i relation till 2020 for den gruppen.
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Tabell 3. Antal héalso- och sjukvardspersonal och tandvardspersonal

2024
Antal &r avrundat till nérmaste tiotal.
Legitimation Antal Antal per 100 000  Procentuell
2024 invanare 2024 foréandring per
100 000 invanare
2020-2024

Sjukskoterska 117 260 1112 3,7%
Underskoterska** 63 850 605 -
Lakare 45100 428 8,1%
Fysioterapeut 14210 135 1,4 %
Arbetsterapeut 9660 92 0,5%
Psykolog 8830 84 17,5%
Tandlakare 8370 79 3,7%
Barnmorska 8300 79 59 %
Biomedicinsk analytiker 7 840 74 -1,9%
Receptarie 4600 44 -0,7 %
Tandhygienist 4150 39 -3,7%
Apotekare 3780 36 10,3 %
Psykoterapeut 3640 34 -7.2%
Halso- och 3020 29 121,5 %
sjukvardskurator*

Rontgensjukskoterska 2920 28 17,8 %
Optiker 2460 23 2,6 %
Logoped 2220 21 7,6 %
Dietist 1570 15 13,5%
Audionom 1180 1 8,7 %
Naprapat 1050 10 4,6 %
Kiropraktor 630 6 2,3%
Sjukhusfysiker 470 4 10,5 %
Ortopedingenjor 270 3 -4,8 %

* Sedan 1 juli 2019 &r legitimation fran Socialstyrelsen ett krav for att vara verksam som hélso- och

sjukvardskurator i Sverige.

** Underskoterska blev en skyddad yrkestitel 1 juni 2023 och inte en legitimation. Darfér saknas jamforbara

siffror innan 2023.

Kalla: Socialstyrelsen
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De legitimerade arbetar inom olika
vardformer

Hélso- och sjukvarden tillsammans med tandvarden kan delas in i sju olika
vardformer:

« universitetssjukhus

. annan specialistvard

« primarvard

. tandvard

. farmaci och optik

« bemanning och egenforetagare
. Ovrigt.

Fordelningen av legitimerad personal per vardform paverkas i stor
utstrackning av vilka arbetsuppgifter som utfors inom de olika
vardformerna. De till antalet storsta grupperna av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal var sysselsatta inom flera olika vardformer 2024, aven om
respektive grupp hade en dominerande vardform. Bland sjukskoterskorna
sysselsattes flest inom annan specialistvard, ungefar 48 580 eller 41 procent.
Bland lakarna var istallet flest sysselsatta inom vardformen
universitetssjukhus.

Detta monster skiljer sig fran legitimationsyrken med farre antal anstéllda,
dar en majoritet av personalen var sysselsatt inom endast en eller tva
vardformer. Det galler exempelvis for sjukhusfysiker och ortopedingenjorer.
Detta beror pa att vissa arbetsuppgifter i huvudsak utférs av de har
yrkesgrupperna inom en specifik vardform.

Aven om vi ser att det finns skillnader géllande vilken vardform som
majoriteten av de legitimerade arbetade inom, kan vi dnda notera att de
flesta vardformer sysselsatter flera olika legitimationsgrupper som behover
samverka for att ge vard. Samverkan mellan professioner behdvs for
sammanhallna vardkedjor for patienten, vilka underlattar bedémningar av
sjukdomsutveckling och planering av behandling.

I princip alla tandlékare och tandhygienister aterfinns inom tandvarden. Pa
samma satt ingar nastan alla apotekare, receptarier och optiker i vardformen
farmaci och optik. Darfor redovisas inte grupperna i tabell 4.

I den kommande faktarutan finns fordjupade definitioner av var och en av
vardformerna.
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Tabell 4. Antalet sysselsatt halso- och sjukvardspersonal inom de olika

vardformerna 2024.

Avrundat till ndrmaste tiotal. Apotekare, receptarier, optiker, tandldkare och tandhygienister
ingar inte, eftersom de framst finns inom en viss vardform (farmaci och optik samt tandvard).

Legitimation Universitets-  Annan Primar-  Bemanning och Ovrigt
sjukhus specialistvard  vard egenforetagare

Lakare

Lakare 10610 21460 9600 980 2750

Sjukskéterskor inkl.

barnmorskor

Barnmorska 8300 4010 1970 110 960

Sjukskoterska 18 480 48 580 15640 2630 31990

...varav 7 630 15700 6180 900 2240

specialistsjukskéterska

Psykisk hélsa

Psykolog 610 2820 1440 500 3460

Halso- och 320 1220 610 50 840

sjukvardskurator

Psykoterapeut 160 830 420 790 1460

Rorelseapparaten

Fysioterapeut 1030 3240 2690 550 6710

Arbetsterapeut 540 2410 980 410 5330

Ortopedingenjor 20 60 0 0 185

Naprapat 10 20 10 240 770

Kiropraktor 0 20 30 130 450

Ovriga

Biomedicinsk analytiker 2 860 2940 300 60 1680

Réntgensjukskoterska 920 1790 50 60 100

Sjukhusfysiker 310 150 0 0 10

Dietist 300 750 200 30 290

Logoped 230 830 120 30 1010

Audionom 150 370 100 50 510

Underskéterskor

Underskoterska* 4 450 11810 2150 340 45110

* Underskoterska blev en skyddad yrkestitel 1 juni 2023 och inte en legitimation.

Kalla: Socialstyrelsen.
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Beskrivning av vardformer
I den har rapporten skiljer vi pa sju olika vardformer:

e Ivardformen universitetssjukhus ingar Sveriges sju
universitetssjukhus. Identifiering av universitetssjukhus baseras
pa naringsgren och arbetsstalle.

e Vardformen annan specialistvdrd innefattar alla sysselsatta inom
naringsgrenen halso- och sjukvard som angransar till sjukhus,
forutsatt att de inte ar sysselsatta inom ett universitetssjukhus.
Detta innebar att de var sysselsatta antingen inom ett
lanssjukhus, lansdelssjukhus eller eventuell annan specialistvard.

e Ivardformen primdrvdrd ingar kommunal primarvard, regional
primarvard och privat primarvard kopplat till naringsgrenen
hdlso- och sjukvdrd. Ovrig primarvard ingar ocksé och omfattar de
som ar sysselsatta inom naringsgrenen arbetsformedling,
bemanning och andra personalrelaterade tjdnster.

e Vardformen tandvard baseras pa de sysselsatta som har en
legitimation som tandldkare och tandhygienist, samt ar verksam
inom naringsgrenarna hdlso- och sjukvard, offentliga tjdnster och
arbetsférmedling, bemanning och andra personalrelaterade
tjdnster. En tandlakare som exempelvis ar sysselsatt pa ett
universitetssjukhus raknas till vardformen tandvard.

e Farmaci och Optik baseras pa de sysselsatta som har en
legitimation som apotekare, receptarie eller optiker, samt ar
verksam inom nagon av naringsgrenarna hdlso- och sjukvard,
offentliga tjdnster och arbetsformedling, bemanning och andra
personalrelaterade tjdnster samt partihandel med hushdllsvaror, sa
lange de inte ar sysselsatta inom vardformerna
universitetssjukhus, annan specialistvdrd eller primdrvard.

e Bemanning och egenféretagare baseras pa de sysselsatta inom
naringsgrenen arbetsformedling, bemanning och andra
personalrelaterade tjéinster, alternativt de hade yrkesstallningen
egen foretagare. En person kan vara anstalld inom bemanning
och en annan vardform samtidigt. Summan av alla sysselsatta
inom vardformerna kommer darfor inte alltid summeras till
summan av alla sysselsatta inom hélso- och sjukvard.

e Ovrigt definieras som alla sysselsatta som inte omfattas av
kriterierna ovan. De kan exempelvis vara sysselsatta inom
kommunal halso- och sjukvard eller aldreomsorg som inte ar
primarvard.
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Hogre medianalder inom bemanning
och egenfbretagare

Kunskapen om aldersstrukturen bland de legitimerade ar viktig av flera skal.
Medianaldern kan indikera tillgangen pa erfarenhet inom en legitimerad
yrkesgrupp, om det finns relativt manga nyutexaminerade som behdver
introduktion eller om det finns en stor andel aldre som &r pa vag att ga i
pension. Utover det kan skillnader mellan vardformer indikera vem som
lyckas rekrytera och behalla erfaren personal.

Ar 2024 var medianaldern generellt hogre for personalen inom vardformerna
bemanning och egenforetagare, och lagre inom universitetssjukvard
respektive primarvard. Detta speglar troligtvis att bemanning och
egenforetagare efterfragar erfarenhet i storre utstrackning, medan
universitetssjukhus och primarvard i storre utstrackning anstéller
nyutexaminerad personal. Ett noterbart undantag var daremot
sjukskoterskor, dar medianaldern var tva ar hogre inom primarvarden an
bemanning och egenforetagare.

Det finns ocksa skillnader i medianalder mellan de legitimerade yrkena.
Medianaldern bland de legitimerade yrkesgrupperna ar hogst bland
psykoterapeuter foljt av halso- och sjukvardskuratorer, barnmorskor och
sjukskoterskor. Inom dessa yrken finns det krav pa tidigare
arbetslivserfarenhet och universitetsstudier pa avancerad niva for att fa
legitimationen. Logopeder har den lagsta medianaldern, féljt av
rontgensjukskoterskor, dietister och apotekare.
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Tabell 5. Medianalder per legitimationsgrupp och vardform 2024.

Alla Universitets-  Annan Primarvdrd Bemanning  Ovrigt

vard- sjukhus specialist- och egen-

former vard foretagare*
Psykoterapeut 63 53 58 58 69 60
Halso- och 51 50 51 50 60 49
sjukvardskurator
Barnmorska 50 45,5 47 48 57 55
Sjukskoterska 48 42 45 48 46 50
Optiker 48 43 41 44,5 56 59
Kiropraktor 48 40 42 40 56 45
Lakare 47 44 45 44 67 56
Receptarie 47 45 44 44 34,5 -
Biomedicinsk 47 44 45 53,5 41 48,5
analytiker
Tandhygienist 46 - - - 61,5 -
Arbetsterapeut 46 40 44 45 50 46
Naprapat 46 42 52 60 53 42
Tandlakare 45 - - - 68 51
Underskoterska 44 42 42 44 43 44
Fysioterapeut 44 42 42,5 39 59 46
Ortoped- 43 45,5 41,5 30 39,5 43
ingenjor
Audionom 43 42,5 44 42,5 55 39
Psykolog 42 39 39 39 54 43
Sjukhusfysiker 41 41 41 59 62,5 46
Apotekare 40 38 42 41 32 49
Dietist 40 39 40 45 42
Roéntgen- 40 40 39 42 38 41
sjukskoterska
Logoped 39 39 38 37 60,5 39

*Vardformen bemanning och egenféretagare ar en uppskattning av antalet individer som jobbar inom
halso- och sjukvarden under bemanningsliknande former. Individerna ar anstallda under naringsgrenarna
arbetsférmedling och rekrytering eller personaluthyrning, alternativt ar egenféretagare. Det finns en viss
6verlappning mellan bemanning och de andra vardformerna som innebér att en individ kan forekomma
inom bemanning och en annan vardform samtidigt. I den totalsumma som uppges i tabeller och text har
6verlappningen korrigerats och varje individ raknas endast en gang.

Kalla: Socialstyrelsen
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Flest sysselsatta sjukskoterskor i
Stockholm

Sjukskaterskor dr den storsta legitimerade yrkesgruppen, och det finns
geografiska skillnader i antalet sjukskdterskor, som inte enbart kan forklaras
av storleken pé lanet. Ar 2024 hade Stockholms l4n det hogsta antalet
sjukskoterskor men det lagsta i forhallande till befolkningens storlek, 996,9
per 100 000 invanare. Samtidigt ckade antalet sjukskoterskor procentuellt
mest i Stockholms lan tillsammans med Gotlands lan. Vasterbottens l&n
hade flest sjukskdterskor per 100 000 invanare, nastan 1 400.

Aven andelen specialistsjukskoterskor av samtliga sjukskaterskor i ett 14n
varierar. Hogst var andelen ar 2024 i Jamtlands lan (44 procent) respektive
Hallands lan (40 procent). Lagst andel specialistsjukskoterskor i forhallande
till antalet sjukskoterskor fanns i Dalarnas 1an och Gavleborgs lan (34
procent). Totalt i hela landet var 36 procent av sjukskéterskorna utbildade
specialistsjukskoterskor. Andelarna har inte forandrats sarskilt sedan 2020.

I forhallande till befolkningens storlek hade Vasterbottens l1an, Blekinge lan
och Jamtlands lan bade flest sjukskoterskor och specialistsjukskaoterskor. |
Ian med befolkningsminskning totalt och/eller i landsbygdskommunerna var
det fler sjukskaoterskor per 100 000 invanare &n i riket i stort och jamfort
med storstadsregionerna.

Figur 3. Antal sjukskéterskor och specialistsjukskoterskor per 100 000
invanare i riket samt per lan 2024.
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Kalla: Socialstyrelsen
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Tabell 6. Antal sysselsatta sjukskoterskor och specialistsjukskéterskor
2024, férandring sedan 2020 samt andel specialistsjukskéterskor av
samtliga sjukskéterskor. Redovisas for riket samt per lan.

Sjukskoterskor Specialistsjukskoterskor
Andel spec.
Férandring Férandring sjuk-
Antal 20-24 Antal 20-24 skoterskor
Riket 117 260 57% | 42650 59 % 36 %
Stockholm 24 490 11,8 % 8570 10,2 % 35%
Vastra Gotaland 19 680 3,6 % 7 540 5,0 % 38%
Skane 15150 6,9 % 5260 3.7% 35%
6stergétland 5270 4,8 % 1 840 9,1 % 35%
Uppsala 4650 3.7% 1690 9,2% 36 %
Jonképing 4 450 4,4 % 1760 10,1 % 39%
Vasterbotten 3910 3.7% 1420 32% 36 %
Orebro 3880 2,4 % 1410 4,3% 36%
Halland 3580 6,7 % 1440 6,2 % 40 %
Dalarna 3540 73 % 1210 9,1 % 34 %
Gavleborg 3400 1.7 % 1150 -1,8% 34 %
Varmland 3330 20% 1270 -2,3% 38%
Sédermanland 3100 23% 1 060 2,6 % 34 %
Vastmanland 3050 3,6% 1120 4,0 % 37 %
Norrbotten 2940 0,3% 1040 2,5% 35%
Kalmar 2 880 4,7 % 1010 51% 35%
Vasternorrland 2870 3,1% 1130 4,7% 39 %
Kronoberg 2 400 2,3% 880 -1,6 % 37 %
Blekinge 2170 4,2 % 780 9,5 % 36 %
Jamtland 1760 5,4 % 780 7,9 % 44 %
Gotland 760 12,6 % 260 14,8 % 38 %

Kalla: Socialstyrelsen
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Internationell utblick: sjukskéterskor

I jamforelse med de nordiska grannlanderna hade Sverige ar 2022 ett
lagre antal sjukskoterskor per 1 000 invanare an Finland och Norge,
men hogre an Danmark. Alla nordiska lander Iag 6ver genomsnittet
for EU27, som var 7,5 sjukskoterskor per 1 000 invanare.

Figur 4. Antal praktiserande sjukskéterskor per 1 000 invanare ar
2022 (eller narmast tillgangliga ar).

I figuren ingar sjukskoterskor med en utbildningsniva motsvarande minst 3 ars
eftergymnasiala studier.
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Kalla: OECD 2024 (figur 7.15) [5]

Stora geografiska skillnader i antalet
distriktsskoterskor per 100 000 invanare

Som namndes tidigare var 36 procent av de legitimerade sjukskdéterskorna ar
2024 ocksa uthildade specialistsjukskoterskor. Uthildningen till
specialistsjukskoterska ges med flera inriktningar, och ar 2024 var flest
utbildade till distriktsskoterska, 11 230. Det motsvarar 26 procent av
samtliga specialistsjukskaterskor. Manga distriktsskoterskor arbetar inom
primarvarden men i forhallande till befolkningens storlek finns stora
skillnader i antal mellan de olika lanen. Jamtlands 1an hade flest, 246 per
100 000 invanare, medan antalet i Stockholms lan var 80 per 100 000
invanare.
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Figur 5. Antal utbildade specialistsjukskoterskor per 100 000 invanare
for de fyra storsta inriktningarna 2024. Hégsta antalet, ldgsta antalet
samt totalt i riket redovisas.
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Kalla: Socialstyrelsen

Totalt var 70 procent av specialistsjukskoterskorna utbildade inom nagon av
de fyra storsta inriktningarna. Anestesisjukvard och intensivvard redovisas
tillsammans har, men ges som tva utbildningsinriktningar. Sammanslagen ar
den gruppen storst efter distriktsskoterskorna, med totalt 9 430 sysselsatta.

Darefter foljer halso- och sjukvard for barn och ungdomar samt psyKkiatrisk
vard.

De allra flesta inriktningarna har 6kat sedan 2020. Undantagen ar
intermedicin och/eller Kirurgi.
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Tabell 7. Antal specialistsjukskoterskor, andel av
specialistsjukskoterskorna som har respektive specialisering samt
procentuell férandring av antal specialistsjukskéterskor 2020-2024.
Redovisas totalt samt uppdelat pa respektive specialisering.

Forandring
Andel av samtliga (%) 2020-
Antal specialistsjukskoterskor 2024
Distriktsskoterska 11230 26 % 4,7 %
Anestesisjukvard
och/eller intensivvard 9430 22 % 6,4 %
Hélso- och sjukvard for
barn och ungdomar 4900 11 % 14,3 %
Psykiatrisk vard 4290 10 % 2,7 %
Operationssjukvard 3640 9% 5,8 %
Ambulanssjukvard 3090 7% 231 %
Internmedicin och/eller
kirurgi 2600 6 % -28,7 %
Specialistsjukskoterska -
Annan 1580 4% 51,9 %
Vard av aldre 1110 3% 29,8 %
Onkologi 770 2% 8,4 %

Kalla: Socialstyrelsen

Andelen sjukskoterskor sysselsatta pa
universitetssjukhus och i annan
specialistsjukvard varierar mellan lanen

Hur stor andel av sjukskoterskorna som arbetar inom olika vardformer
varierar mellan de olika lanen. Orebro l4n och Blekinge I4n hade hogst andel
sysselsatta inom universitetssjukhus eller annan specialistvard, totalt 63
procent ar 2024. Motsvarande andel i Jamtlands l1an och Hallands lan var 47
procent.

Alla vardformer utom universitetssjukvarden finns representerade i samtliga
lan. Universitetssjukvarden aterfinns i sju lan och av dessa hade Uppsala lan
hogst andel sysselsatta sjukskaterskor inom denna vardform 2024. Over
hélften (53 procent) av sjukskéterskorna i lanet arbetade inom
universitetssjukvarden. Att det finns flera vardformer inom ett lan innebéar
att konkurrensen om att anstélla sjukskoterskor okar.

Andelen sjukskoterskor inom primarvarden var hogst i Jamtlands lan (21
procent).
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Andelen sysselsatta inom bemanning och egenforetagare var 2024 relativt
liten i de flesta I&n — bara i 3 av 21 l&n var andelen 3 procent eller hogre.
Andelen var hogst i Stockholms lan, nastan 6 procent. | kapitlet Ett ar i
halso- och sjukvarden samt tandvarden visar vi det har skett en successiv
minskning av antalet sjukskoterskor inom bemanning och egenféretagare det
senaste aret.

Figur 6. Andel sjukskoterskor inom respektive vardform 2024.
Redovisas per ldn samt for riket.
Sorterad pa andel inom universitessjukhus eller annan specialistvard
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Kalla: Socialstyrelsen

Antalet specialistlakare har 6kat med
11 procent sedan 2020

Socialstyrelsen har sarskilt i uppdrag att beskriva tillgangen pa
specialistlidkare inom samtliga specialiteter. Ar 2024 var 32 340
specialistlakare sysselsatta inom halso- och sjukvarden. Jamfort med 2020 ar
det en 6kning med 11 procent. Den vanligaste specialiteten &r
allménmedicin, som 7 030 av specialisterna eller 22 procent hade.

Samtliga storre specialiteter har 6kat under perioden, men i olika
omfattning. Radiologi och kardiologi har ¢kat mest och internmedicin minst.
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Aven vissa av de mindre specialiteterna har 6kat procentuellt mycket. Det
galler till exempel akutsjukvard som nastan har dubblerats, och ar 2024
uppgick antalet till 510 specialister. Palliativ medicin har 6kat fran 130 till
240 specialister. Det motsvarar en 6kning med 77 procent.

I den separata tabellbilagan for specialistlékare (bilaga 2) finns mer
detaljerade uppgifter, till exempel per specialistbevis.

Tabell 8. Vanligaste lakarspecialiteterna inom halso- och sjukvarden
maj 2024, procentuell forédndring sedan maj 2020 samt hur stor andel
respektive specialitet utgér av samtliga specialiteter.

Antal 2024 Andel av Forandring (%)
samtliga 2020-2024
specialistlakare

Samtliga 32 340 100 % 11 %
specialistlakare

Allmanmedicin 7 030 22 % 11 %

Anestesi och 2000 6 % 1%
intensivvard

Psykiatri 1940 6 % 4%

Ortopedi 1570 5% 11 %

Kirurgi 1510 5% 8 %

Obstetrik och 1500 5% 6%
gynekologi

Internmedicin 1460 4% 1%

Radiologi 1390 4 % 14 %

Barn- och 1120 3% 4 %

ungdomsmedicin

Kardiologi 1030 3% 13 %

Kalla: Socialstyrelsen

Geografiska skillnader i antalet specialistlakare

I hela Sverige var 73 procent av de legitimerade lékarna specialiserade ar
2024, men uppdelat pa de olika lanen varierar den andelen. | Halland var 76
procent av de legitimerade lakarna specialiserade medan motsvarande andel
i S0dermanland var 64 procent. Det hdr innebdr att antalet specialistlakare i
forhallande till befolkningens storlek ocksa skiljde sig at mellan lanen — fran
390,1 specialistlakare per 100 000 invanare i Uppsala lan, till 2265 i
Norrbottens lan.
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Tabell 9. Antal ldkare och specialistlakare samt antal specialistlakare
totalt och i allmdanmedicin i forhallande till befolkningens storlek.
Sorterad pa antal specialistldkare per 100 000 invanare.

Varav Antal specialist- Antal
Antal specialist- lakare per allmanlakare
lakare l&kare 100 000 inv. per 100 000 inv.
Riket 45100 32340 306,6 66,6
Uppsala 2210 1580 390,1 66,5
Vasterbotten 1480 1030 369,3 67,2
Gotland 310 220 353,9 65,5
Stockholm 11 340 8530 347,3 68,7
Ostergétland 2290 1570 332,8 66,6
Skane 6310 4540 319,0 74,5
Jamtland 600 410 307,4 89,1
Vastra Gotaland 7 570 5390 305,1 65,7
Orebro 1300 910 295,0 58,8
Halland 1320 1000 290,3 73,9
Jonkdping 1370 980 266,3 73,8
Gavleborg 1040 740 260,6 67,3
Kalmar 880 640 258,7 65,4
Blekinge 560 410 257,8 55,9
Sédermanland 1160 740 246,2 56,3
Dalarna 1020 710 245,9 65,6
Vasternorrland 870 580 238,2 49,6
Kronoberg 670 480 237,8 52,2
Varmland 1 000 670 236,4 57,6
Vastmanland 980 660 235,3 55,9
Norrbotten 800 560 226,5 56,0

Kalla: Socialstyrelsen

Forutom att det finns variationer per lan finns ocksa vissa skillnader i antal
specialistlakare beroende p& omradestyp. Ar 2024 fanns det nagot fler
specialistlakare per 100 000 invanare i storstadsregionerna an i riket i stort. |
omraden med befolkningsminskning pa totalnivan lag antalet istallet under
riksnivan. Lan som har universitetssjukhus tenderade att ha nagot fler
specialistldkare i forhallande till befolkningens storlek.
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Allmé&nmedicin &r den vanligaste specialiseringen i alla regioner, liksom i
landet i stort, men antalet specialistlékare i forhallande till befolkningens
storlek varierar mellan lanen. Flest fanns det ar 2024 i Jamtlands lan, 89,1
allmanlakare per 100 000 invanare, medan motsvarande siffra for
Vasternorrlands lan var 49,6. Allmanlakarna arbetar ofta pa vardcentraler
och dven om tillgdngen bor finnas i hela landet, kan det beroende pa
befolkningssammanséttningen i olika Ian finnas olika stora behov av
allmanlékare. Det ar darfor svart att avgora om variationerna mellan lanen &r
i linje med de skillnader i behov som finns.

Figur 7. Totala antalet specialistldkare och antal allmanlédkare per
100 000 invanare i riket samt per lan 2024.
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Kalla: Socialstyrelsen
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Internationell utblick: Ladkare per 1000 invanare

I jamforelse med de nordiska grannlanderna hade Sverige ar 2022
ett lagre antal sjukskoterskor per 1 000 invanare an Danmark och
Norge, men hégre an Finland. Genomsnittet fér EU27 var 4,2 lakare
per 1 000 invanare.

Figur 8. Antal praktiserande lakare per 1 000 invanare ar 2022 (eller
narmast tillgangliga ar)
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Kalla: OECD 2024 (figur 7.9) [5]
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Lagst andel specialistlakare inom
primarvarden

Flest lakare aterfinns inom annan specialistvard. Ar 2024 arbetade 21 460
lakare inom den vardformen, och 73 procent av dem var specialistlakare.
Awven pé universitetssjukhusen var en férhallandevis stor andel av lakarna
specialistlakare (72 procent). Inom primarvarden var andelen
specialistlakare lagre, totalt 64 procent.

Inom vardformen bemanning och egenféretagare var 92 procent
specialistlakare. Totalt aterfanns 980 lakare inom den vardformen, som bade
kan besta av sa kallade hyrlakare men ocksa lakare som driver eget foretag.
Det ar dessutom sannolikt fa som gér en ST-tjanst inom den vardformen,
vilket ocksa skulle kunna forklara den hoga andelen specialistlakare.

Tabell 10. Antal ldkare samt antal och andel specialistldkare per
vardform

Antal Varav
lakare specialistlakare

Andel
specialistlakare

Universitetssjukhus 10610 7 630 72 %
Annan specialistvard 21 460 15 700 73 %
All primarvard 9600 6 180 64 %
Kommunal primarvard 40 20 69 %
Privat priméarvard 3430 2300 67 %
Regional primarvard 5260 3310 63 %
Ovrig primarvard 870 550 63 %

Bemanning och
egenforetagare* 980 900 92 %
Ovrigt 2750 2240 81 %

*Vardformen bemanning och egenféretagare ar en uppskattning av antalet individer som jobbar inom
halso- och sjukvarden under bemanningsliknande former. Individerna ar anstallda under naringsgrenarna
arbetsformedling och rekrytering eller personaluthyrning, alternativt ar egenforetagare. Det finns en viss
6verlappning mellan bemanning och de andra vardformerna som innebér att en individ kan férekomma
inom bemanning och en annan vardform samtidigt. I den totalsumma som uppges i tabeller och text har
6verlappningen korrigerats och varje individ raknas endast en gang.

Kalla: Socialstyrelsen

31



Tillgang pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt tandvardspersonal

72 procent av specialistldkarna jobbade inom
universitetssjukvard och annan specialistvard

Som tidigare ndmns finns en stor andel av specialistlékarna inom
sjukhusvarden. Sammanlagt 24 procent av specialistlakarna jobbade i maj
2024 pa universitetssjukhusen och ytterligare 49 procent inom annan
specialistvard.

Fordelat pa de storsta specialiteterna ar monstret ungefar detsamma. Oftast
arbetade storst andel av lakarna inom annan specialistvard, foljt av
universitetssjukvard. Nar det galler allmanmedicin aterfanns en stor andel av
lakarna, 73 procent ar 2024, inom priméarvarden. Det har aterspeglar att olika
typer av vard ges inom de olika vardformerna.

Figur 9. Andel specialistldkare inom respektive vardform totalt samt
for de vanligaste specialiteterna maj 2024.
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Kalla: Socialstyrelsen

En stor del av specialistlakarna arbetar alltsa inom det som vi har kallar for
annan specialistvard. FOr nagra specialiteter arbetar dock en storre andel av
specialistlakare pa universitetssjukhus &n inom annan specialistvard. Det
géaller till exempel onkologi, dar 59 procent av specialistldkarna arbetade
inom universitetssjukhusen ar 2024.
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Tabell 11. Antal specialistlakare pa universitetssjukhus samt andel av
samtliga specialistldkare inom respektive specialitet 2024. Redovisas

for specialiteter dar en stérre andel av specialistlakarna arbetar pa
universitetssjukhus dn inom annan specialistvard.
Inriktningar med fler &n 3 inom universitetssjukvarden redovisas

Andel (%) av Andel (%) av
samtliga samtliga
specialist- specialist-
Specialisering Antal lakare Specialisering Antal lakare
Onkologi 350 59 % Klinisk kemi 60 50 %
Klinisk patologi 190 45 % Klinisk neurofysiologi 50 69 %
Reumatologi 140 46 % Barn- och 50 56 %
ungdomskirurgi
Neurokirurgi 110 80 % Barn- och 40 58 %
ungdomskardiologi
Neuroradiologi 100 65% Horsel- och 40 56 %
balansrubbningar
Thoraxkirurgi 90 80 % Klinisk farmakologi 40 73 %
Klinisk mikrobiologi 70 56 % Gynekologisk 30 53 %
onkologi
Nuklearmedicin 70 55% Barn- och 20 52 %
ungdomshematologi
Klinisk immunologi 60 73 % Rost- och 20 75 %
och talrubbningar
transfusionsmedicin
Barn- och 60 75% Arbets- och 20 25%
ungdomshematologi miljémedicin
och onkologi
Klinisk genetik 60 81 %

Kalla: Socialstyrelsen
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Antalet nya utfardade specialiteter 6kar och sprids pa
fler specialiteter

Ar 2023 utfardades totalt 2 200 specialistbevis for specialistlakare. Aven om
det ar en svag minskning jamfort med foregaende ar, har antalet 6kat med 46
procent sedan 2014.

Totalt utfardades specialistbevis &r 2023 inom 54 olika specialiteter. Ar
2014 var motsvarande siffra 44 olika specialiteter. Det har tyder pa att det
har blivit en storre diversitet bland specialistlakarna.

Figur 10. Antal nya utfardade specialistbevis fér lakare per ar 2014-
2023.
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Kalla: Socialstyrelsen

Antalet specialistbevis 6kade mycket bade i antal och procentuellt mellan
2014 och 2023. Uppdelat pa de olika specialiteterna var allmanmedicin
storst. Samtidigt 6kade vissa andra specialiteter annu mer. Radiologi 6kade
med 66 procent, fran 70 till 110 specialister. Av de specialistbevis som var
vanligast 2023 &r det dock akutsjukvard som har 6kat procentuellt mest, fran
20 specialistbevis ar 2014, till 90 ar 2023.

Aven om antalet specialistbevis har 6kat sedan 2014, var utvecklingen inte
helt jamn mellan de olika aren. Till exempel har internmedicin 6kat
vartannat ar, och minskat vartannat. Barn och ungdomsmedicin har en
liknande utveckling. Att utvecklingen ar nagot ojamn mellan aren hanger
troligen ihop med att antalet ST-tjanster som tillsatts varierar mellan aren i
regionerna.
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Figur 11. Nya utfardade specialistbevis 2014-2023

Redovisas for de 10 stdrsta specialiteterna 2023

600

500

400

300

Antal

200

100
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Ett ar i halso- och sjukvarden
samt tandvarden

Hittills har vi tittat pa antalet sysselsatta i maj varije ar. | det har kapitlet
undersoker vi hur antalet sysselsatta har forandrats per manad. Detta ger en
bild av eventuella skillnader i tillgangen pa legitimerad personal inom de
olika vardformerna under ett ar.

Sma forandringar under aret

I juni 2024 var det totalt 250 850 anstéllda med en legitimation inom hélso-
och sjukvarden samt tandvarden. Det &ar en procent fler an aret innan och pa
totalnivan ar forandringarna mellan manaderna sma. Personer med
legitimation arbetar dven utanfor hilso- och sjukvérden. Aven den gruppen
var oforandrad under aret, och utgjordes av totalt 14 procent av samtliga
legitimerade sysselsatta.

Underskoterskor har fatt skyddad yrkestitel och antalet 6kar pa grund av
detta kraftigt under aret. Eftersom 6kningen i huvudsak beror pa utfardade
bevis, och inte ett faktiskt 6kat antal i populationen ingar de inte i den héar
sammanstallningen.

Figur 12. Totala antalet sysselsatta inom och utanfér halso- och
sjukvarden samt tandvarden. Samtliga legitimationsyrken.
Underskéterska ingar inte i figuren.
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Kalla: Socialstyrelsen
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| de flesta vardformerna skedde endast sma forandringar, framfor allt under
sommaren 2023. Totalt minskade antalet legitimerade sysselsatta med 2 250
sysselsatta, motsvarande en procent, fran juli till augusti 2023. Manaden
efterat 6kade antalet sysselsatta igen. Monstret finns inom bade
universitetssjukvarden och annan specialistvard.

Figur 13. Totala antalet sysselsatta per vardform. Samtliga
legitimationsyrken.
Underskaterskor ingar inte i sammanstéliningen
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Kalla: Socialstyrelsen

Inom primarvarden finns lite storre variationer, procentuellt mest patagliga
inom den kommunala primarvarden. Den &r samtidigt férhallandevis liten,
med totalt 500 sysselsatta legitimerade. Det har innebar att aven
antalsmassigt sma forandringar i antal anstallda far ett procentuellt stort
genomslag. Storst férandring inom den kommunala primérvarden skedde
mellan oktober och november 2023, nér antalet sysselsatta 6kade med 140
personer, vilket ar en 6kning pa 41 procent. Uppdelat pa yrken stod
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter for i princip hela den
okningen. Utdver 6kningen mellan oktober och november 2023 ¢kade
antalet sysselsatta inom den kommunala primarvarden under vissa manader,
och minskade under andra. | genomsnitt 6kade antalet sysselsatta med 1,33
sysselsatta per manad, nér den stora 6kningen mellan oktober och november
inte rdknas in.

Bemanning och egenféretagare har ett avvikande monster jamfort med de
andra vardformerna. Efter att ha 6kat sommaren 2023 minskade antalet inom
vardformen for varje manad som gick. | juni 2024 var det 27 procent farre
inom bemanning och egenforetagare an ett ar tidigare.
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Tabell 12. Procentuell férandring per manad under perioden maj 2023 -

juni 2024.
Den procentuella férandringen per manad berédknas i relation till foregdende manad
2023 2024
maj- jun- jul- aug- sep- okt- nov- | dec- jan- feb- mars- april- maj-
jun  jul aug sep okt nov dec| jan feb mars april maj juni
Alla vardformer 0 0 -1 1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0
Universitets-
sjukhus 0 1 -1 1 1 0 -1 0 1 0 0 0 0
Annan
specialistvard 0 0 -1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 -1
All priméarvard 0 -1 -1 0 1 1 2 -1 -1 0 0 1 -1
Kommunal -2 0 -2 5 -2 41 -2 0 2 2 -3 5 1
Privat 0 0 1 -1 2 0 2 -1 0 -2 0 1 -1
Regional 0 -1 - 1 1 0 2 -1 -2 0 0 1 -1
Ovrig 0 0 0 2 0 1 2 0 -1 5 1 1 -1
Tandvard 0 0 -1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Farmaci och
Optik -1 2 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0
Bemanning och
egenforetagare 2 6 3 -4 -7 -2 -3 -3 -7 -4 -4 -4 -1
Ovrigt 0 0 -1 0 1 0 0 -1 1 0 1 0 1

Kalla: Socialstyrelsen

Successiv minskning av antalet
sjukskoterskor inom
under aret

Som tidigare namnts minskade bemanning och egenforetagare under aret.
Flest antal anstallda var det i augusti 2023, 10 480. Déarefter minskade
antalet successivt for varje manad.

bemanning

Antalet minskade for i princip alla legitimationsyrken. Men procentuellt var

minskningen storst for sjukskoterskor, specialistsjukskdterskor och

barnmorskor. For dessa grupper hade antalet inom bemanning och
egenforetagare minskat med totalt 41-44 procent i slutet av

uppfoljningsperioden. Antalet anstéllda 6kade under sommaren 2023, for att
sedan minska successivt resten av aret.
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Figur 14. Antal sjukskoterskor, specialistsjukskéterskor, ldkare,
specialistlakare och barnmorskor inom bemanning och
egenforetagare under perioden maj 2023-juni 2024.
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specialistsjukskoterskor och grundutbildade sjukskoterskor. Pa motsvarande satt ingar
legitimerade lakare sdval med som utan legitimation i gruppen lakare.
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Kalla: Socialstyrelsen

Lakarna ar den nast storsta yrkesgruppen inom bemanning. Hyrlakare ar en
yrkesgrupp som ofta férekommer i debatten om bemanning. Precis som de
flesta andra yrkesgrupperna minskade antalet lakare inom bemanning och
egenforetagare under aret. Det géller bade lakare med specialisering och
lakare utan specialisering. Lékare utan specialisering minskade dock mer &n
specialistlakarna, totalt 34 procent jamfort med 17 procent for perioden juni
2023—juni 2024. Det framgar inte hur stor del av minskningen som ar
anstéllda hyrlakare och hur stor del som &r ldkare som &r egenforetagare
inom halso- och sjukvard.

Utmarkande for lakarna ar ocksa att den 6kning som skedde for de andra
yrkesgrupperna under sommaren 2023, néstan uteblev for ldkarna. Antalet
ldkare dkade endast med 1 procent, medan antalet sjukskoterskor 6kade med
10 procent och barnmorskor med 18 procent fran juni till juli 2023.

Att samtliga dessa grupper har minskat successivt det gangna aret tyder pa
att vardgivarna har minskat sin anvandning av bemanningstjanster. Som
namnts gar det daremot inte att avgora omfattningen pa just den
minskningen, eftersom inte alla egenfOretagare i gruppen kan antas arbeta
inom bemanning. Det ar ocksa majligt att det faktum att statistiken
fortfarande &r preliminar kan paverka storleken pa den procentuella

39



Tillgang pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt tandvardspersonal

forandringen inom bemanning och egenforetagare. Detta eftersom den
preliminara statistiken ibland saknar viss administrativ information som kan
vara avgorande for att definiera en individ som just egenforetagare.?

Sma forandringar i antal anstallda pa
universitetssjukhus och i annan
specialistvard

Som vi har sett tidigare har antalet anstéllda varit forhallandevis stabilt inom
flera av vardformerna, med sma skillnader i antal anstéallda mellan de olika
manaderna. Det finns dock vissa variationer sett till utvecklingen for de
olika yrkena inom vardformerna.

Av tabell 12 framgar hur stor andel det lagsta antalet sysselsatta utgor av det
hdgsta antalet anstallda perioden maj 2023—juni 2024, for var och en av
yrkena inom de olika vardformerna. Detta kan fungera som en grov
indikator pa om antalet sysselsatta har varierat mycket mellan manaderna
inom de olika yrkesgrupperna och vardformerna. Till exempel innebar 100
procent att antalet sysselsatta har varit oférandrat inom den aktuella
vardformen under aret, medan 80 procent innebar att det lagsta antalet
sysselsatta under aret motsvarar 80 procent av det hogsta antalet sysselsatta.
Overlag ar skillnaderna mellan det lagsta och hogsta antalet sysselsatta sma.
For exempelvis sjukskoterskor var det lagsta antalet sysselsatta i hela halso-
och sjukvarden 99 procent av det hogsta antalet.

Uppdelat per vardform var antalet anstéllda forhallandevis stabilt for de
flesta yrkesgrupper pa universitetssjukhusen och i annan specialistvard.
Psykologer, receptarier och apotekare hade en storre variation under aret pa
universitetssjukhusen, eftersom det l&gsta antalet anstéllda ar mellan 70 och
90 procent av det hogsta.

Antalet hélso- och sjukvardskurator har varierat under aret inom samtliga
vardformer. Det har beror atminstone delvis pa att det ar en forhallandevis
ny legitimation och antalet sysselsatta med den legitimationen darfor ckar
successivt.

Néstan alla yrkesgrupper varierar mycket inom bemanning och
egenforetagare. Det hdnger ihop med den minskning av antalet sysselsatta i
den gruppen som vi ocksé visade i féregaende avsnitt. Atminstone en del av
den vardformen anvands for att bemanna andra vardformer, vilket skulle
forklara en storre spridning i antalet anstéllda under aret. Som vi papekade i

2 Nar slutlig och preliminar statistik jamfors for tidigare ar ar dock skillnaderna sma, dven inom
vardformen bemanning och egenforetagare.
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det foregaende avsnittet dr det ocksa majligt att utfallet paverkas nagot av att
statistiken ar preliminar.

Tabell 13. Lagsta antalet sysselsatta som andel (%) av det hégsta

antalet under perioden maj 2023-juni 2024. Redovisas per

yrkeskategori och vardform.

Procenten visar hur stor andel det lagsta vardet utgor av det hogsta.®

Gron cirkel=Mindre férandring, det lagsta antalet sysselsatta ar minst 90 procent av det

hogsta

Gul triangel=Mellanstor férandring, det lagsta antalet sysselsatta ar 70-90 procent av det

hogsta

R6d romb=Stor férandring, det lagsta antalet sysselsatta ar mindre an 70 procent av det

hogsta

Bemanning
Antal maj Alla Universitets- Annan All Farmaci & egen-
2024 vardformer sjukhus specialistvird  primédrvard och Optik Tandvard féretagare Ovrigt

Sjukskoterska 117260 @ 99% @ 9% @ 7% @ 94% o 48% @  96%
Lakare 45100 @ 7% @ 9% @ 96% @ 9A% A 80% @  94%
Fysioterapeut 14210 @ 8% @ 96% @ 7% @ 08% A B2% @ 98%
Arbetsterapeut 9660 @ 98% @ 93% @ 97% @ 97% @ 93% @ 9%
Psykolog 8830 @ 95% A 80% @ 95% @ 96% ® 91% @ 93%
Tandlakare 8370 @ 97% [ ] 97% A 86%
Barnmorska 8300 @ 98% @ 7% @ 96% @ 043 ® 47% A BO%
Biomedicinsk analytiker 7840 @ 98% @ %% @ o97% A 89% A 78% @ 95%
Receptarie 4610 @ 98% A 78% @ 94% @ 93% 97% @ 60%
Tandhygienist 4150 @ 08% ® 98% A 79%
Apotekare 3780 @ 9806 A 89% @ 93% 6906 9704 A 750
Psykoterapeut 3640 @ 96% @ 95% @ 92% @ 950 ® 04% @  94%
Hélso- och sjukvardskurator 3020 A B2% A 859 A B2% A B8 A B1% A 75%
Rontgensjukskoterska 2920 @ 96% @ 9% @ 95% @ 58% & 57% . B85%
Optiker 2460 @ 9% @ a0 @ 054 * 08% A 780
Logoped 2220 @ 7% @ %% @ 95% @ 91% A 78% @  94%
Dietist 1570 @ 96% @ 04% @ 92% @ 90% A 73% @ 9%
Audionom 1180 @ 7% @ 2% @ 93% @ 91% A 89% @  96%
Naprapat 1050 @ 98% ¥ A 71% A 79% ® 94% @  96%
Kiropraktor 630 @ o7 ¥ A 70% A T7% 'y 88% @  95%
Sjukhusfysiker 470 @ 97% @ 95% @ 98% * ® 7%
Ortopedingenjor 270 @ 96% A 26% @ 93 * 5 @ 96%

*Hogsta vardet for yrket ar inom vardformen storre an 0 men mindre an 10

Kalla: Socialstyrelsen

Storre variationer inom primarvarden

Aven om spridningen inte ar sa stor for de flesta yrkesgrupper inom den
totala primarvarden, finns variationer nar primarvarden delas upp i de
mindre undergrupperna. Regional och privat primarvard ar forhallandevis

stora, och dar ar ocksa antalet anstéllda for de flesta yrkesgrupperna

forhallandevis stabilt. Undantagen &r halso- och sjukvardskuratorer och
biomedicinska analytiker.

3 Rakneexempel: Lagsta antalet sysselsatta fysioterapeuter inom all primarvard var 2 648 (i december
2023) och det hdgsta var 2 715 (juli 2023). Eftersom 2 648/2 715~0,975, &r vérdet for fysioterapeuter
inom primarvard totalt 98 % procent.
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Totalt arbetade 30 legitimerade biomedicinska analytiker inom
primarvarden, framfor allt inom den regionala och privata primarvarden.
Inom den regionala primarvarden var det lagsta antalet anstéllda 88 procent
av det hogsta. Motsvarande andel inom den privata primarvarden var 78
procent.

Den kommunala primarvarden hade forhallandevis fa anstallda, 500 i juni
2024. Framfor allt handlar det om sjukskoterskor, lakare, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter. For alla dessa grupper var det procentuellt stora skillnader
mellan hogsta och lagsta antalet anstallda under aret. For arbetsterapeuter
och fysioterapeuter var det lagsta antalet ungefar hélften av det hogsta.

Tabell 14. Lagsta antalet sysselsatta som andel (%) av det hégsta
antalet under perioden maj 2023-juni 2024. Redovisas per
yrkeskategori inom primarvarden.

Procenten visar hur stor andel det lagsta vardet utgor av det hogsta.*

Gron cirkel=Mindre férandring, det Iagsta antalet sysselsatta ar minst 90 procent av det
hogsta

Gul triangel=Mellanstor férandring, det lagsta antalet sysselsatta ar 70-90 procent av det
hogsta

R6d romb=Stor forandring, det lagsta antalet sysselsatta ar mindre an 70 procent av det
hogsta

Antal inom

primarvard Kommunal Regional Privat Ovrig

maj 2024 primérvard primérvard primérvard primérvard
Sjukskoterska 15640 @ 0% @ 93% @ o488 A, 90%
Likare 9600 A, J4% @ 96% @ 4% A4, 885
Fysioterapeut 2690 @ 45% @ 96% @ as%h A4, 800
Barnmorska 1970 * [ 2% @ 04% A 87%
Psykolog 1440 * ® %% @ 3% @ 92%
Arbetsterapeut 980 @ 2% @ 4% @ ac%h A, 880
Hélso- och sjukvardskurator 10 * A B7% A B7% A BS%
Psykoterapeut 420 * [ 95% @ 029 A B0%
Biomedicinsk analytiker 300 A BB 4 78l ¥
Dietist 200 * ] 92% @ 90% @ 67%
Logoped 120 * [ a0% * *
Audionom 100 @ a0% * &
Rontgensjukskoterska 50 & S48 *
Kiropraktor 30 i 74% * &

*Hogsta vardet for yrket &r inom vardformen stérre &n 0 men mindre én 10

Kalla: Socialstyrelsen

4 Rakneexempel: Lagsta antalet sysselsatta sjukskoterskor regional primarvard var 9 610 (i juni 2024)
och det hogsta var 10 342 (december 2023). Eftersom 9 610/10 342=0,929, &r vardet for sjukskoterskor
inom regional primarvard totalt 93 % procent.
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Halso- och sjukvardens inflode
och rorlighet

Tillgangen pa legitimerade inom halso- och sjukvarden paverkas av flera
olika faktorer. | det har kapitlet lyfter vi ndgra av dessa faktorer, namligen:

. legitimerade som arbetar utanfor halso- och sjukvarden

. rorligheten bland de som arbetar inom hélso- och sjukvarden
. inflodet av nya legitimerade

« utvecklingen inom hogskolan.

Vanligast for ortopedingenjorer att
arbeta utanfor halso- och sjukvarden

Av samtliga legitimerade 2024 arbetade 14 procent utanfor halso- och
sjukvarden inklusive tandvarden. Andelen har inte forandrats namnvart de
senaste fem aren. Skalen till att legitimerade arbetar utanfor varden ar
manga, men siffran ger en indikation pa hur stor den potentiella tillgangen
pa legitimerade som inte arbetar inom halso- och sjukvarden eller
tandvarden dr.

Andelen som arbetar utanfor hélso- och sjukvarden varierar mellan de olika
legitimerade yrkesgrupperna. Hogst andel som arbetar utanfor hélso- och
sjukvarden finns bland ortopedingenjorer, vilka uppgick till 48 procent i maj
2024. Nast hogst andel finns bland apotekare, dar 37 procent arbetade
utanfor halso- och sjukvarden. Lagst andel finns bland
rontgensjukskoterskor och lékare, dar ungefér 7 procent arbetade utanfor
halso- och sjukvarden. Eftersom vissa av yrkesgrupperna ar fa i antal, bor
andelarna tolkas med en viss forsiktighet.
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Figur 15. Andelen av den totala legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen samt tandvardspersonalen som arbetade utanfor
halso- och sjukvarden inklusive tandvarden i maj 2024.

Réntgensjukskoterska 71%
Lakare 7,5%
Barnmorska 8,3%
Specialistlakare 8,4%
Optiker 9,4%
Tandlékare 10,0%
Halso- och sjukvardskurator 11,3%
Specialistsjukskoterska 12,0%
Sjukskoterska 12,2%
Specialisttandlakare 13,9%
Psykolog 16,8%
Psykoterapeut 17,3%
Tandhygienist 17,7%
Receptarie 19,4%
Logoped 20,1%
Audionom 20,3%
Fysioterapeut 21,3%
Kiropraktor 21,5%
Biomedicinsk analytiker 23,4%
Arbetsterapeut 23,7%
Naprapat 27,1%
Dietist 29,9%
Sjukhusfysiker 33,7%
Apotekare 37,3%
Ortopedingenjor 48,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

* Underskoterska blev en skyddad yrkestitel 1 juni 2023 och inte en legitimation. Darfor ingar inte
underskoterskor i jamforelsen av andelen legitimerade som arbetar utanfor halso- och sjukvarden.

Kalla: Socialstyrelsen

Ut6ver att andelen som arbetar utanfor halso- och sjukvarden varierar
mellan legitimationsyrkena finns det skillnader mellan lanen. Ar 2024
skiljde det 12 procentenheter mellan det 1an som har den hogsta respektive
lagsta andelen som var sysselsatta utanfér halso- och sjukvarden. | Uppsala
lan var 21 procent sysselsatta utanfor halso- och sjukvarden. | Véastmanlands
lan var andelen 9 procent. Eftersom lansuppgiften visar individens
anstallningslan och inte boendelén, tar uppgifterna inte hénsyn till eventuella
pendlingsstrommar 6ver lansgranserna kan paverka andelarna [6].

Skillnader mellan lanen beror troligtvis pa arbetsmarknadsstrukturen inom
respektive 1an, samt sammanséttningen av legitimerade yrkesgrupper av
halso- och sjukvardspersonal som finns i respektive lan. Jamfort med andra
Ian var exempelvis en stor andel apotekare i1 Uppsala 1&n sysselsatta utanfor
halso- och sjukvarden.
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Hogre kvarvaro bland personal pa
universitetssjukhus och i annan
specialistvard

Personal som har arbetat lange inom en vardform har utvecklat kompetenser
som ar specifika for just den vardformen. Om det finns en hog rorlighet
bland personalen, riskerar belastningen att 6ka pa den erfarna personalen nar
deras specifika kompetens forsvinner. Darfor ar det relevant att belysa
andelen av personalen som ar 2023 arbetade inom samma typ av verksamhet
ar 2024. Kvarvaron visar hur stor benagenhet olika yrkesgrupper har att
stanna kvar eller lamna olika vardformer. For en storre kontinuitet och mer
erfarenhet i verksamheten ar det formodligen onskvart med en sa hog
kvarvaro som mojligt.

Ar 2024 var kvarvaron storst for dem som arbetade inom
universitetssjukvarden eller annan specialistvard medan rorligheten var
storre inom primarvarden for de flesta grupperna.® Till exempel var 96
procent av de biomedicinska analytikerna kvar inom universitetssjukvarden
medan 94 procent var kvar inom annan specialistvard. | jamforelse var
kvarvaron inom priméarvard samt bemanning och egenforetagare lagre,
omkring 80 procent.

Aven lakare och sjukskéterskor hade betydligt hogre benagenhet att stanna
pa universitetssjukhusen och inom annan specialistvard. Kvarvaron for
lakarna var dar 94 respektive 93 procent, medan 85 procent stannade inom
primarvarden och 79 procent inom bemanning och egenforetagare.

Bland sjukskdéterskorna var kvarvaron 91 procent inom
universitetssjukhusen och annan specialistsjukvard, medan den var tio
procentenheter lagre inom primarvarden. Endast 69 procent jobbade kvar
inom bemanning och egenforetagare jamfort med ar tidigare. Det ar den
lagsta kvarvaron bland de storre yrkena.

Universitetssjukhus och annan specialistvard &r tva stora vardformer och i
mattets nuvarande form kan vi endast félja kvarvaron inom en hel vardform.
Det hér innebér att vi inte kan sdga nagot om benéagenheten att byta jobb
inom samma vardform.

Bemanning och egenféretagare har generellt en lagre kvarvaro &n de andra
vardformerna. Nar det géller naprapater och kiropraktorer ser utvecklingen
daremot annorlunda ut. En stor del av de utbildade aterfinns inom den

kategorin, troligen i stor utstrackning som egenforetagare. Bada grupperna

5 Qvrigt ingér inte i jamforelsen men dar &r kvarvaron generellt hdg, mellan 80 och 99 procent men.
Resultatet for den gruppen r dock svart att tolka, i och med att det finns manga olika typer av
arbetsstéllen inom den.
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hade ocksa lag benagenhet att byta vardform, 92 respektive 95 procent
stannade kvar inom samma vardform vid uppféljningen 2024.

Fysioterapeuter har en relativt jamn bendgenhet, mellan 85 och 89 procent
kvarvaro i de olika vardformerna.

Figur 16. Andelen ar 2024 som &r sysselsatta inom samma vardform
som foregaende ar. Redovisas for universitetssjukhus och annan
specialistvard, primarvard samt bemanning for de 10 stérsta yrkena
(exklusive tandvard och farmaci och optik).

Individer som ingar i uppféljningen ska ha varit sysselsatta tva ar i rad och inte erhallit en ny
legitimation mellan aren. Det har innebar att personer som till exempel har gatt i pension
eller &r nyutbildade inte ingar i jamforelsen.
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Kalla: Socialstyrelsen

Omkring 90 procent av de sjukskoterskor och barnmorskor som bytte
vardform mellan ar 2023 och 2024 arbetade kvar inom hélso- och
sjukvarden. Det &r de grupper som stannade kvar inom halso- och
sjukvarden i storst utstrackning, dven om det bytte vardform som de
arbetade inom. Samtidigt &r detta stora grupper, vilket betyder att om 10
procent av de som bytt vardform har lamnat hélso- och sjukvarden, blir det
anda manga i absoluta tal.

Bland biomedicinska analytiker var det en hdgre andel av de som lamnade
en vardform som 6vergick till arbete utanfor halso- och sjukvarden, 23
procent.
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Figur 17. Andel av de som inte ldnge arbetade kvar inom samma
vardform 2024 som har bytt till ett arbete utanfor hélso- och
sjukvarden respektive inom halso- och sjukvarden.

B Utanfor hélso- och sjukvard B Inom halso- och sjukvard
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Biomedicinsk analytiker
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Kalla: Socialstyrelsen

Sma forandringar i antal nya
utfardade legitimationer pa
totalnivan

Om kvarvaron visar personalens bendgenhet att stanna kvar inom samma
vardform och inom halso- och sjukvarden, visar nya legitimationer det
potentiella inflodet av ny personal till halso- och sjukvarden inklusive
tandvarden. I nya legitimationer ingar saval de som ar utbildade i Sverige
som utomlands.

Ar 2023 utfardades totalt 12 190 nya legitimationer inom hélso- och
sjukvard inklusive tandvard i Sverige. Det var ungefar lika manga som
under de senaste tre aren, men nagot farre an ar 2019-2020. Da utfardades
ungefar 13 000 nya legitimationer per ar.
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Figur 18. Antal nya utfardade legitimationer 2014-2023.
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Kalla: Socialstyrelsen

Utvecklingen ser olika ut for de olika legitimationerna. Antalet utfardade
legitimationer minskade ar 2023 for bland annat apotekare, receptarier och
psykoterapeuter. Antalet nya utfardade sjukskoterskelegitimationer har
daremot Okat, bade jamfort med foregaende ar och ar 2014.

Utfardade legitimationer for fysioterapeuter och hélso- och
sjukvardskuratorer har forandrats mycket, men det beror inte nddvandigtvis
pa stora dkningar i inflodet. Den nya fysioterapeutlegitimationen infordes
2014. Det ledde till att manga som tidigare haft sjukgymnastlegitimation
ansokte om fysioterapeutlegitimation, vilket 6kade antalet nya legitimerade
under ett antal ar och kan forklara det hoga antalet nya legitimationer 2014.
Halso- och sjukvardskuratorlegitimationen infores ar 2019. Antalet nya
utfardade legitimationer har darfor varit hogt de senaste aren, eftersom
manga har kunnat ansoka om legitimation baserat pa tidigare utbildning och
yrkeserfarenhet.
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Tabell 15. Antal nya utfardade legitimationer ar 2023, 2022 och 2014
samt forandring ar 2022-2023 och 2014-2023. Redovisas for samtliga

legitimationer.

Férandring  Férandring
Legitimation 2023 2022 2014  2022-2023 2014-2023
Sjukskoterska 4840 4810 4340 30 500
Lakare 2320 2250 2380 70 -60
Fysioterapeut* 710 740 1830 -30 -1120
Psykolog 660 640 540 20 120
Halso- och
sjukvardskurator** 580 500 80 -
Tandlakare 460 450 420 10 40
Biomedicinsk analytiker 410 390 420 20 -10
Arbetsterapeut 380 400 430 -20 -50
Barnmorska 340 360 330 -10 10
Apotekare 280 320 280 -40 0
Receptarie 220 260 200 -40 10
Rontgensjukskoterska 200 180 200 20 0
Psykoterapeut 150 190 200 -50 -50
Tandhygienist 140 110 190 30 -50
Logoped 130 130 130 0 0
Dietist 110 100 90 10 10
Optiker 90 70 70 20 20
Audionom 60 50 70 10 -10
Naprapat 50 80 50 -20 0
Sjukhusfysiker 30 40 20 -10 10
Kiropraktor 20 20 30 0 -10
Ortopedingenjor 20 30 20 -10 0

* Den nya fysioterapeutlegitimationen inférdes 2014. Det ledde till att manga som tidigare haft
sjukgymnastlegitimation ansdkte om fysioterapeutlegitimation. Den stora minskningen mellan 2014 och
2023 forklaras darmed av att ovanligt manga ansokte om ny legitimation 2014.
** Halso- och sjukvardskuratorlegitimationen inféres ar 2019. Antalet nya utfardade legitimationer har
darfor varit hogt de senaste aren eftersom manga har kunnat anséka om legitimation baserat pa tidigare

utbildning och yrkeserfarenhet.

Kalla: Socialstyrelsen
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Fler nyborjare men minskad
examensfrekvens pa manga halso-
och sjukvardsutbildningar

De flesta av legitimationsyrkena forutsatter en specifik och for yrket avsedd
hogskoleutbildning. Utvecklingen for dessa hogskoleutbildningar paverkar
darfor hur manga som legitimeras, dven om alla legitimerade inte behover
vara utbildade i Sverige.

Jamfort med tio ar tidigare har antalet nybérjare pa flera halso- och
sjukvardsutbildningar samt tandvardsutbildningarna dkat. Det galler
exempelvis sjukskoterskeutbildning och lakarutbildning, som har dkat med
3,2 respektive 5,1 procent.

De senaste aren har utbildningar inom hogskolan mot sjukskoterskeexamen,
specialistsjukskdterskeexamen och barnmorskeexamen byggts ut. Antalet
nyborjare pa dessa utbildningar 6kade under utbyggnaderna, d&ven om
utredningar har konstaterat att dkningarna inte motsvarar den planerade
omfattningen [7] [8]. Sedan 15 ar tillbaka har det ocksa skett en stor
utbyggnad av lakarutbildningen i Sverige, genom att regeringen i omgangar
har tillfort riktade anslag till larositena. Dessutom fick Orebro universitet
examenstillstand for lakarexamen 2011,

Antalet nybdrjare har 6kat dven pa utbildningar som inte direkt har varit
foremal for utbyggnader, sasom dietistutbildning, tandhygienistutbildning
och psykologutbildning.

Aven om antalet nyborjare har okat, har andelen nybdrjare som tar den
avsedda examen sjunkit pa flera av utbildningarna. Pa
sjukskoterskeutbildningen, som &r storst, har examensfrekvensen sjunkit
med 4 procentenheter jamfort med tio ar tidigare. FOr nyborjarna 2016/17
och 2017/18 lag examensfrekvensen pa 74 respektive 73 procent. Tio ar
tidigare (2007/08 och 2008/09) var den 78 respektive 77 procent [9].

Aven antalet behoriga forstahandssokande per antagen har minskat till
manga av utbildningarna. Ett sadant minskat soktryck indikerar en minskad
konkurrens om antalet utbildningsplatser, och soktrycket paverkas av bade
hur manga som soker men ocksa hur manga larosatena antar. Manga
larosdten menar att ett minskat soktryck riskerar att leda till samre
forkunskaper bland studenterna, eftersom konkurrensen om platserna
minskar. Lagre forkunskaper kan i sin tur 6ka risken for en forsamrad
genomstromning, enligt bade larosatena och UKA [7] [10] [11].
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Tabell 16. Procentuell férandring av antalet legitimerade,
examinerade, nybérjare och examensfrekvens (férandring i
procentenheter) de tio tillgdngliga aren. Redovisas per yrke.
Matpunkterna varierar for de olika parametrarna (se nedan).

Examens-

Legitimerade® Examinerade* Myborjare** frekvens**+*

Apotekare = -0,80% b -49% g 41% tlh -17.,0
Arbetsterapeut b -10,9% b -8,0% b -5.B% ih 410
Audionom & -168% @ -167% f 5.9% W 45
Barnmorska i 9 0% dh  159% i b,6% = -0.5
Biomedicinsk analytiker -4 506 = 1,3% & -12,6% " -7.0
Dietist i 7.3% = 0,6% dh  36,1% = -0.5
Fysioterapeut b -28,8% i 2,90 i 8,74 th -2,5
Logoped & 65% @ -52% B -12,3% W -16,5
Lakare & 79%  f 248% f 5.1% " -4,0
Optiker f  211% g 308% f  54,3% W -16,5
Ortopedingenjor i 21,6% d  303% P -329% P -2.5
Psykolog f 160% g 90% f 133% & -5,0
Psykoterapeut b -33,0% b -34,5% i -30,4% = 1,0
Receptarie f 218%  § 251% B -16,4% W -35
Rontgensjukskoterska @  -84% g -9,8% B 236% B -10,5
Sjukhusfysiker f  83% f 109% % -57% W 7.5
Sjukskioterska B 84% g 134% f  32% W -4,0
Specialistsjukskoterska d 27.7% fh 137% i 6,0
Tandhygienist b -336% @ -323% h 131% " -12,0
Tandlakare = 19% 140% f 11,6% W -8,0

*Forandring (%) av medelvardet for ar 2014+2015 jamfort med medelvarde for ar 2022+2023
**Forandring (%) av medelvardet for 1asaren 2014/15+2015/16 jamfort med medelvarde for [asaren
2022/23+2023/24

***Forandring (i procentenheter) av medelvardet for de tva senast uppmatta aren jamfort med
medelvardet tio ar tidigare.

Kalla: Socialstyrelsen samt statistik frdn UKA [9] [12], bearbetad av Socialstyrelsen.

Svart att 6ka antalet examinerade inom halso-
och sjukvardsomradet

SCB konstaterade i Trender och prognoser 2023 att arbetsgivarna
rapporterar brist i dag pa utbildade inom nastan hela hélso- och
sjukvardsomradet. Bristen riskerar att kvarsta och i vissa fall 6ka fram till ar
2040. Baserat pa detta har UKA beraknat nyborjarbehov for att bristen pa
utbildade inom omradet inte ska forvarras [13]. De konstaterar att det skulle
behdvas 1 800 fler nybdrjare jamfort med i dag, for att bristen inom halso-
och sjukvarden inte ska forvarras. | absoluta tal ar det nyborjare pa
sjukskoterskeutbildning som skulle behdva 6ka mest, men dven nybdrjare pa
fysioterapeututbildning, specialistsjukskoterskeutbildning,
tandhygienistutbildning och biomedicinsk analytikerutbildning skulle
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behova 6ka. UKA:s berakningar visar ocksa att dagens nybérjarnivaer
behover bibehéllas for att bristen inte ska forvéarras for de allra flesta andra
hélso- och sjukvardsutbildningar.

Att uppna fler nyborjare eller en hogre examensfrekvens ser daremot ut att
vara en utmaning for hogskolesektorn. De senaste aren har hogskolorna bade
fatt sarskilda medel och regeringsuppdrag i syfte att pa olika sétt starka
kompetensforsorjningen inom halso- och sjukvardsomradet.
Uppféljningarna av dessa uppdrag visar att mojligheten att 6ka antalet
utbildade paverkas av en rad faktorer. Exempel pa sadana faktorer ar
tillgangen till platser for verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och
tillgangen till disputerade larare och forskningsresurser, som alla paverkar
larosdtenas mojligheter att anta fler studenter. Befolkningens
sammansattning med ett forvantat minskat antal 19-aringar paverkar antalet
presumtiva studenter till hogskolan framdver och intresset for malyrket
paverkar antalet sokande till en viss utbildning. Genomstrémningen
paverkar antalet examinerade, men den ser i sin tur ocksa ut att paverkas av
exempelvis studenternas forkunskaper [7] [10] [11].

Sammantaget tyder detta pa att man inte kan forvanta sig en storre 6kning av
antalet examinerade fran halso- och sjukvardsutbildningar framdver, an den
redan prognostiserade. Det hér innebér att dagens rapporterade bristsituation
riskerar att besta framover, om inga storre forandringar sker inom systemet.
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Avslutande analys

Nationella planeringsstddet 2025 redovisas i flera delrapporter. Rapporterna
visar tillsammans att det kommer att vara utmanande att tillgodose
framtidens vardbehov, om halso- och sjukvarden fortsatter att arbeta pa
samma satt som idag.

I den har rapporten fokuserar vi pa tillgangen pa legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inklusive tandvardspersonal. Inledningsvis konstaterade
vi att det inom omradet finns manga olika aktorer som gemensamt kan bidra
till att Sveriges hélso- och sjukvard samt tandvard uppfyller halso- och
sjukvardslagen, tandvardslagen och den etiska plattformen aven framover.
Det handlar till exempel om sjukvardshuvudman och utbildningsanordnare
men ocksa om Socialstyrelsen och andra myndigheter. Tillsammans kan de
olika aktdrerna sakerstalla att tillgangen bidrar till en jamlik vard och
omstéllningen till nara vard.

Tillgangen pa personal maste stodja
en starkt och tillganglig nara vard

En viktig del av halso- och sjukvarden ar en starkt och tillganglig néra vard.
Det innebadr att den regionala och kommunala priméarvarden kommer att ta
en storre del av varden av patienter, sa att den blir god, nara och samordnad.
I var sammanstallning ser vi att det finns regionala variationer i tillgangen
pa allmanlakare och distriktsjukskoterskor. Vi kan ocksa konstatera att
kvarvaron ar lagre i inom primarvarden &n inom andra vardformer, och att
medianaldern for manga vardyrken i genomsnitt ar lagre dar. Detta indikerar
en mindre stabil bemanning inom primarvarden, trots intentioner om en
omstallning.

Halso- och sjukvardens resurser behover fordelas pa ett sadant satt att halso-
och sjukvarden framjar en omstallning till nara vard, samtidigt som den
relateras till befolkningens vardbehov i lanen. Vi ser att
befolkningsstrukturen skiljer sig at mellan lanen, men det ar oklart om
skillnaderna speglar olika vardbehov i lanen.

Mycket talar for att radande tillgang till personal paverkar omstéllningen till
en nara vard. Framover behdvs darfor fordjupande analyser om tillgangen pa
personal speglar och majliggor en omstallning till nara vard och om den
tillgodoser behandlingen av olika sjukdomar i relation till primarvardens

uppdrag.
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Skillnader i tillgangen behover bidra
till en jamlik vard

Halso- och sjukvardens resurser behover fordelas pa ett sadant satt att halso-
och sjukvardslagens portalparagraf och den etiska plattformen kan uppfyllas.
Det finns tydliga indikationer pa att varden inte ges jamlikt 6ver hela landet.
I till exempel delrapporten om barn- och ungdomspsykiatrin drog
Socialstyrelsen slutsatsen att det finns skillnader i diagnostisering och
personella resurser inom barn- och ungdomspsykiatrin mellan olika
socioekonomiska grupper som bidrar till en ojamlik vard [14]. Dessutom
visar delrapport 3 om patient och personalcentrerad personalplanering att det
finns socioekonomiska skillnader i vardkonsumtion [15].

| den héar rapporten ser vi att tillgangen pa legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal skiljer sig at mellan bade lan och vardformer. Till
exempel varierar antalet distriktsskoterskor och allmanlakare i forhallande
till befolkningsstorleken mycket mellan olika lan. En jamlik vard innebéar
inte att fordelningen av personal ska vara densamma 6éver hela landet eller
inom alla vardformer. Men tillgangen pa vard behéver anpassas till
efterfragan pa vard i befolkningen. Det ar idag oklart om variationerna i
tillgang pa personal speglar befolkningens vardbehov, eller om det ar sa att
det beror pa olika behov av personal.

For att sékra att halso- och sjukvarden kan fordelas efter behov behdver
kannedomen om tillgangen i relation till befolkningens behov och
geografiska forutsattningar forbattras.

Metodutveckling av tillgangsanalyser

Pa vagen mot en mer strategisk personalplanering ar forflyttningen fran
deskriptiva datasammanstallningar till analyser pa systemniva central.
Oavsett om systemanalyserna ar pa nationell eller lokal niva och vilket
omrade de avser inom halso- och sjukvarden och tandvarden, sa kravs
tillforlitlig och mer utvecklad statistik som kan ligga till grund for
analyserna.

Pa Socialstyrelsen pagar ett utvecklingsarbete for att forbattra statistiken sa
att den blir mer anvandbar och verksamhetsnéra.

Nytt for 2025 ars beskrivning av tillgangen till legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och tandvardspersonal, ar att vi kan redovisa uppgifter om
antalet sysselsatta i maj 2024. Vi kan ocksa redovisa statistik per manad.
Statistiken &r preliminér for 2023 och 2024 och siffrorna kan justeras lite i
den officiella statistiken. Var bedomning ar dock att statistiken ar tillrackligt
tillforlitlig for att ge en aktuell, och darmed mer anvéandbar,
nulagesbeskrivning av tillgangen till legitimerad personal.
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Det kommande aret ser vi att datautvecklingen skulle kunna bidra till tva
olika typer av analyser:

. omradesanalyser for att identifiera drivkrafter och ldsningsutrymmen
inom patient- och personalcentrerad personalplanering

. fordjupade studier om tillgang pa lakare och specialistlakare i forhallande
till efterfragan.

Socialstyrelsen har ocksa ett pagaende utvecklingsarbete som ror tillgangen
till statistik inom primarvarden for andra legitimationsyrken. Aven detta
utvecklingsarbete kan bidra till fordjupade analyser av tillgangen pa
personal kopplat till en specifik vardform.

Fordjupade studier om tillgang pa lakare och
specialistlakare i forhallande till efterfragan

En del av Socialstyrelsens uppdrag om bedémningar av tillgang och
efterfragan pa personal handlar sarskilt om specialistldkarna. I ar har vi
kunnat konstatera att antalet specialistlakare fortsatter att oka. Vi ser ocksa
en 6kad spridning bland de nya utfardade specialiteterna, dar bade antalet
specialistlakare okar men ocksa antalet olika specialiteter som de fordelas
pa. Det har indikerar att vi gar mot en 6kad diversitet bland specialisterna.

Socialstyrelsen planerar tillsammans med SCB och UKA att under 2025
arbeta med en fordjupad studie om lakaryrket inom ramen fér EU Joint

Action samarbetet HEROES. En sadan studie skulle till exempel kunna

behandla féljande fragestallningar:

« Hur ser lakarnas rorlighet mellan olika vardformer och arbetsgivare ut
idag?

. Speglar fordelningen av antalet specialister behoven i varden idag och
framdver?

« Hur ser bendgenheten att kombinera specialiteter ut i dag och vilka
effekter kan detta fa framover?

Utvecklat statistiksamarbete for mer
verksamhetsnara data

Den nya statistiken ger viktiga insikter pa en dvergripande niva men lamnar
fortfarande ett betydande gap nér det géller verksamhetsnara statistik om
personal. Till exempel saknas idag mojligheten att félja hur personalstyrkan
inom en specifik vardform har utvecklats éver tid. Har skulle en anvandning
av personaldata kunna anvandas for att bidra till en djupare forstaelse for
bade personalsammanséttning och verksamhetskrav. Sadan data finns idag
inte tillganglig i de officiella registerna, men Socialstyrelsen vill garna skapa
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ett samarbete mellan regionerna, SCB och Socialstyrelsen for att samla in
personaldata pa annat sétt.

Med en sadan integrerad ansats kan halso- och sjukvardens samt
tandvardens personalplanering utvecklas fran att vara reaktiv och
statistikdriven till att bli proaktiv och strategiskt anpassad efter
verksamheternas specifika behov.
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