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Forord

I regleringsbrevet for 2016 fick Socialstyrelsen i uppdrag att arligen rappor-
tera bedomningar av tillgdng och efterfragan pa barnmorskor, likare och
sjukskoterskor samt tandldkare och tandhygienister.

Rapporten vénder sig till

» Regering och departement.

» Hailso- och sjukvardens huvudmaén, for att tillgodose behovet av underlag
for huvudménnens arbete med planering och utveckling av kompetensfor-
sOrjning i varje region och landsting.

* Professionernas och patienternas foretrddare och andra parter som berors
av fragor om hilso- och sjukvardens kompetensforsérjning.

Rapporten stracker sig till och med 2014 eftersom sysselsittningsdata himtas
genom Statistiska centralbyran (SCB) frdn Skatteverkets deklarationsdata.
Data om arbetsmarknadsstatus for november ménad 2014 inhdmtas av SCB
under 2015 och bearbetas under 2016.

Socialstyrelsen vill tacka deltagarna 1 de referensgrupper som har varit
knutna till uppdraget for alla bidrag. Deltagarna i referensgruppen for hilso-
och sjukvirdsomradet har bestatt av representanter frin Universitetskansler-
dmbetet, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Sveriges ldkarforbund,
Vardforbundet, Svenska Barnmorskeforbundet, Svensk Sjukskoterskefore-
ning, Handikappforbundens samarbetsorgan, Praktikertjanst och Vérdforeta-
garna. Deltagarna i referensgruppen for tandvardsomridet har bestétt av
foretrddare for Sveriges Folktandvéardsforening, SKL, Sveriges Tandldkar-
forbund, Sveriges Tandhygienistforening, Praktikertjanst samt Sveriges
Privattandlikarforening.

Rapporten har tagits fram av Magnus Goransson och Hans Schwarz samt
Therese Falén. Ansvarig enhetschef har varit Martin Sparr.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har under 2016 paborjat en utveckling av det nationella
planeringsstodet (NPS). Mélet ér att battre tillgodose huvudméannens behov
av underlag for sitt arbete med planering och utveckling av kompetensfor-
sOrjning 1 sin verksamhet, enligt de riktlinjer som lades fast i regeringens
uppdrag om stdd till landstingens planering av kompetensforsorjning
(S2015/07804/FS).

Tillgdngen pa barnmorskor, sjukskoterskor och likare sysselsatta i hélso-
och sjukvérd har, 1 forhdllande till befolkningen, 6kat 6ver tid, med undantag
for de specialiserade sjukskoterskorna. Det relativa antalet yrkesutdvare,
berdknat per 100 000 invanare, 6kar dock ldngsammare dn under tidigare &r.

I forhallande till befolkningen har tillgdngen pa barnmorskor sysselsatta i
hélso- och sjukvérd 6kat med en procent mellan 2009 och 2014. Mellan 2013
och 2014 har antalet emellertid minskat med 0,3 procent.

Likare sysselsatta i hélso- och sjukvérd, per 100 000 invénare, har dkat
med tio procent mellan 2009 och 2014 och med knappt en och en halv
procent mellan 2013 och 2014. Specialistlikarna har 6kat med sex procent
mellan 2009 och 2014 och med en halv procent fran 2013 till 2014.

Tillgdngen pé sjukskoterskor har 6kat med en procent mellan 2009 och
2014, men minskat i forhallande till befolkningen, med knappt en halv
procent mellan 2013 och 2014. Tillgangen pa specialistsjukskoterskor har
fortsatt minska, med sju procent mellan 2009 och 2014 och med tva procent
mellan 2013 och 2014.

Tillgdngen péa tandldkare och specialiserade tandlékare per 100 000 inva-
nare har i stort sett varit oférdndrad sedan sekelskiftet. Antalet tandhygienis-
ter 1 forhallande till befolkningen har daremot 6kat kraftigt, med 11 procent
frén 20009 till och med 2014.

Efterfradgan pa hilso- och sjukvardspersonal fortsitter att tillta. Efterfragan
overstiger tillgdngen for barnmorskor, for alla specialiserade ldkare samt for
bade specialiserade och icke specialiserade sjukskodterskor. Aven inom
tandvérden Overstiger efterfrdgan tillgangen for tandlidkare och tandhygienis-
ter, men obalansen dr mindre pataglig an inom 6vrig hélso- och sjukvérd.

Omviérldsberoendet pa grund av rorligheten sdvil mellan ldnder inom EU-
och EES-omradet som tillskotten fran andra ldnder, fortsitter vara av stor
vikt for forsorjningen av ldkare och specialiserade lékare 1 svensk hédlso- och
sjukvard. Antalet svenska studerande till likare och i nagon man till tand-
lakaryrkena 1 annat land fortsitter att oka.

Socialstyrelsens bedomning ar att regeringen bor folja reformen som syftar
till att utdka antalet utbildningsplatser for flera av de legitimerade yrkesgrup-
perna for att fa en bild av dimensioneringen av utbildningsplatserna. Social-
styrelsen kommer dven fortsdttningsvis att folja tillgdngen och efterfrdgan pé
vissa personalgrupper arligen for att se vilka effekter de beslutade utbild-
ningsplatserna fir pd virden. Inom ramen for flera andra uppdrag, t.ex.
uppfoljningen av dverenskommelsen om stod till béttre resursutnyttjande 1
hélso- och sjukvarden, kommer Socialstyrelsen dessutom fortsitta att folja
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och stodja huvudménnen i1 deras arbete med att planera och utveckla den
egna kompetensforsorjningen. Det kan till exempel handla om att se 6ver
arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper och stddja samverkan over
professionsgrinser 1 varden.
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Inledning

Underlag till rapporten

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att drligen rapportera beddmningar
av tillgang och efterfragan pa barnmorskor, likare och sjukskdterskor, samt
tandlidkare och tandhygienister.

Sedan den 20 februari 2016 da foregaende arsrapport avlaimnades till rege-
ringen har foljande statistikunderlag tagits fram, som denna rapport i huvud-
sak bygger pa:

+ Statistik om legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal 2015 [1]

+ Statistik om legitimerad hélso- och sjukvédrdspersonals arbetsmarknadssta-
tus 2014 [2]

+ Tillgdng pd legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal for utvalda yrken
2014 [3]

+ Tillgédng pé specialistsjukskoterskor och rontgensjukskdterskor 2014 [4]

+ Tillgng pa specialistldkare 2014 [5]

» Nationella planeringsstodets (NPS) arbetstidsundersokning 2015 [6]

Dessutom har Socialstyrelsens tagit fram faktablad med uppgifter om tillgang
pa ytterligare yrkesgrupper:

+ Tillgdng pd psykologer och psykoterapeuter 2014 [7]
» Tillgdng pa fysioterapeuter 2013 [8]
» Tillgdng pa farmaceuter 2013 [9]

Under véaren 2017 publicerar Socialstyrelsen tva rapporter med data som
tidigare delvis gjorts tillgdngliga genom NPS arsrapporter:

* Prognos dver sysselsatta inom hilso- och sjukvéarden, tandvarden samt
farmacin, aren 2015-2030 (publiceras under varen 2017)

* Migration och pendling for legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal
(publiceras under varen 2017)

Forandringar i rapporten

Arets rapport skiljer sig fran foregiende ars rapporter pa tva punkter:

* Innehallet har fokuserats pa de data som utgor underlaget for Socialstyrel-
sens bedomning av behov av fordndrat antal utbildningsplatser. Innehall
som tidigare gavs i rsrapporten kommer i ar att ges storre utrymme i se-
parata rapporter (se ovan om virens kommande rapporter).

» Rapporten har kompletterats med aktuella prognoser (som tidigare rappor-
terade separat, vart tredje ar). Prognoserna redovisar nu antal yrkes-
utovare relaterat till befolkningsunderlaget, istéllet for i absoluta tal som
tidigare.
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Forandringarna 1 rapporten foranleds framfor allt av att Socialstyrelsen under
2016 paborjade en utveckling av NPS. Malet ér att battre tillgodose huvud-
minnens behov av underlag for sitt arbete med planering och utveckling av
kompetensforsorjning 1 sin verksambhet, enligt de riktlinjer som lades fast 1
regeringens uppdrag (Uppdrag om stdd till landstingens planering av kompe-
tensforsorjning [dnr S2015/07804/FS]) [10].

Stora delar av statistiken som ligger till grund for rapporten ar tillgdnglig
genom Socialstyrelsens statistikdatabas dver hélso- och sjukvardspersonal
som finns tillgdnglig pa Socialstyrelsens webbplats[11].
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Att tdnka pd vid I&sning
av rapporten

Tillgangsdata

Tillgdngsstatistiken ger uppgifter om till vilken néringsgren den arbetsplats
kategoriseras som en individ arbetar vid, men inte om vad personen verklig-
en har for arbetsuppgifter. Begreppet “’sysselsatt i hédlso- och sjukvard”
betyder att personen dr anstélld vid en arbetsplats som klassificerats som
hélso- och sjukvérd, omsorg och sociala tjénster, tandvard etc.

Statistiken Over individers sysselsdttning fran SCB beskriver arbetsmark-
naden under november 2014. Socialstyrelsens statistik om antal legitimerade
beskriver tiden fram till 31 december 2015.

Specialiserade ldkare, tandldkare och sjukskoterskor har ibland mer dn en
specialitet. I Socialstyrelsens statistik avses alltid den senaste specialisering-
en.

Tabellfilt med tre individer eller farre individer betecknas med x”, medan
félt dér data saknas betecknas med “n/a”

En utforlig beskrivning av de nadringsgrenar som omfattas av begreppet
finns 1 rapporten Statistik om legitimerad hélso- och sjukvardspersonal [1]. |
den ges ocksa en omfattande beskrivning av metodproblem, termer och
definitioner for den registeraserade statistik som utgdr underlag for rappor-
ten.

Prognosdata

Socialstyrelsen har hittills publicerat prognoser over tillgdng pa legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal var tredje &r. Under varen 2017 kommer dven
rapporten ’Prognos dver sysselsatta i hilso- och sjukvérd, tandvard samt
farmaci, aren 2015 till 2030 att publiceras.

I &rsrapporten redovisas aktuella prognosresultat i sammandrag. Prognoser
gOrs genom att berdkna sysselsdttningsfrekvens for nyexaminerade, pension-
eringsfrekvens, personalomséttning mellan hélso- och sjukvarden och dvriga
ndringsgrenar och migration for yrken med stor andel personal med utldndsk
utbildning for varje kons- och aldersgrupp. Resultaten berdknas utifran senast
tillgdngliga data om befolkningsunderlag och om hur den framtida tillgdngen
ser ut om utvecklingen fortsitter pa samma sitt som den har gjort under de
senaste fem aren. Sambanden mellan befolkning, arbetskraftsutbud och
behov av tjénster dr de samma som anvénds av SCB, Arbetsformedlingen
och Tillvéaxtanalys [12, 13].

I modellen antas antal nyutbildade per ar fortsétta pa samma niva som
under dren 2011-2015. Det antas dock att barnmorske- och sjukskdterskeut-
bildningen kommer att 6ka med 250 respektive 700 platser i enlighet med
budgetpropositionen for 2017 (prop. 2016/17:1).
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Tillgdng pd halso- och
sjukvardspersonal

Oversikt

Overlag har tillgingen pa barnmorskor, sjukskdterskor och likare sysselsatta
1 hélso- och sjukvérd och 1 forhallande till befolkningen 6kat dver tid, med
undantag for de specialiserade sjukskoterskorna, som har minskat (tabell 1,
figur 1 och figur 2).

Tillgdngen pa barnmorskor 6kade med en procent mellan 2009 och 2014.
Sett enbart till det senast tillgidngliga aret, 2013 till 2014, minskade tillgdngen
déremot med knappt en halv procent.

Tillgdngen pé ldkare 6kade med tio procent mellan 2009 och 2014. Mellan
2013 och 2014 var 6kningen ca en och en halv procent. Tillgangen pa
specialiserade ldkare 6kade med sex procent mellan 2009 och 2014 och med
en halv procent mellan 2013 och 2014.

Tillgangen pa sjukskoterskor 6kade med en procent mellan 2009 och 2014,
men minskade med en knapp halv procent mellan 2013 och 2014. Tillgdngen
pa specialiserade sjukskdterskor minskade ddaremot bade pa kort och pé lang
sikt. Tillgangen minskade med sju procent mellan 2009 och 2014 och med
tva procent mellan 2013 och 2014.

Figur 1. Barnmorskor, sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor,
sysselsatta i hdlso- och sjukvard, antal per 100 000 invanare,

1995 till 2014
Index 100 = &r 1995
140

120

100 ——

80 =

60 Barnmorskor

A0 Sjukskoterskor

20

e Specialistsjukskdterskor
0
\o) b AN N e Q N 0 O » b & O & Q N 9 O &
QA A QA Q A O O O O O O QO S O N N N N N
SN RN PN NS TS (U Uy U Uy U Sus (SIS SR SIS S S SRS S S )

Kdalla: Nationella planeringsstédets (NPS) register, Socialstyrelsen
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Figur 2. Lakare och specialistidkare, sysselsatta i hdlso- och sjukvard,
antal per 100 000 invanare, 1995 till 2014
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Kdalla: Nationella planeringsstddets (NPS) register, Socialstyrelsen

Tabell 1. Antal barnmorskor, Idkare, specialistidkare, sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor sysselsatta i hdlso- och sjukvard

Antal och antal per 100 000 invé@nare (november 2014) samt procentuell férandring i antal
per 100 000 invanare (sedan 2013 och 2009).

Antal per  Arlig procentuell Procentuell
Yrke Antal 100000 forandring, 2013 forandring,

invanare till 2014 2009 till 2014
Leg. barnmorska 7 249 74 -0.3 1
Utbildade I&kare 40 637 417 1,4 10
Ddarav specialistldkare 27 822 286 0,5
Leg. sjukskdterska 107 988 1109 -0,3 1
Ddrav specialiserade 48 115 494 -2,0 -7

Kdalla: Nationella planeringsstédets (NPS) register, Socialstyrelsen

Antalet startplatser pd utbildningar till barnmorska, likare och sjukskoterska
okade mellan 2010 och 2015 (tabell 2). I synnerhet har antalet startplatser for
barnmorskor dkat under dret 2015. Antalet forstahandssokande dr fortsatt
hogt (tabell 3). Det visar pa gott intresse for vardyrkena och ger forutsétt-
ningar for en fortsatt 6kad tillgang av samtliga personalgrupper under
kommande ar.
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Tabell 2. Antal startplatser pa utbildningar fér barnmorskor, Idkare och
sjukskoterskor fran 2010 till 2015

Yrkesexamen 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Barnmorska 266 291 323 303 319 368
Lakare 1380 1538 1582 1584 1609 1635
Siukskdterska 4931 5054 5128 5307 5 505 5546

Tabell 3. Antal férstahandssdkande per startplats pa utbildningar till
barnmorska, lakare och sjukskéterska, fran 2011 till 2016

Yrkesexamen 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Barnmorska 4,2 4,3 4,4 3.9 3.3 3.0
Lakare 58 56 55 6,0 59 6,0
Siukskdterska 2,9 2,9 2,8 2,8 2,9 2,8

Kdalla: Universitetskanslerdmbetet, hdmtad 2017-01-04

Tabell 4. Antal praktiserande Iakare per 100 000 invanare i EU/EES-
omradet 2006-2014

Land 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Osterrike 445 453 460 468 478 482 490 499 505
Norge 379 390 400 405 411 419 423 431 443
Litauen 365 372 370 365 383 409 422 428 431
Sverige 360 368 374 381 388 396 404 411 417
Schweiz n/a n/a 382 383 381 383 392 404 413
Tyskland 344 349 354 362 371 380 387 400 411
Bulgarien 365 364 360 369 375 386 391 398 399
[talien n/a n/a n/a 368 n/a n/a 387 390 388
Spanien 365 359 358 363 380 388 382 381 380
Tieckien 356 356 354 356 359 364 367 369 n/a
Danmark 338 340 349 354 358 363 366 365 n/a
Malta n/a n/a n/a 304 308 317 329 346 366
Island 360 361 364 365 359 350 356 361 364
Cypemn 249 270 276 281 289 297 302 320 338
Ungem 304 280 309 302 287 296 309 321 332
Estland 319 326 333 327 322 326 328 328 332
Lettland 294 304 311 299 302 314 314 319 322
Kroatien 253 266 266 267 278 284 299 303 314
Frankrike n/a n/a n/a n/a n/a 307 308 310 312
Finland 268 269 272 283 299 299 301 302 n/a
Belgien 289 291 292 292 291 291 293 295 297
Luxemburg 261 268 272 270 277 276 278 281 286
Inand n/a n/a n/a n/a n/a 267 271 269 281
Storbritannien = 245 249 258 267 272 276 275 277 279
Slovenien 236 239 240 241 243 249 254 263 277
Rumanien 216 212 221 226 237 239 261 264 270
Polen 218 219 216 217 217 219 223 224 231

Kdalla EUROSTAT, hédmtad 2017-01-17
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Sverige hivdar sig vél internationellt vad géller antal ldakare per 100 000
invanare (tabell 4). Sverige hade den fjarde hogsta lakartitheten i EU-/EES-
omrédet ar 2014.

Sverige ligger i den 6vre halvan i EU-/EES-omradet, vad géiller antal sjuk-
skoterskor per 100 000 invénare, ar 2014 (tabell 5).

Tabell 5. Antal praktiserande sjukskoterskor per 100 000 invanare i EU/EES-
omradet 2006-2014

Land 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Schweiz 1454 1471 1492 1520 1 602 1 660 1697 1736 1756
Norge 1392 1394 1400 1593 1613 1 640 1653 1667 1689
Danmark 1448 1429 1490 1561 1583 1601 1631 1652 n/a
Island 1372 1 400 1489 1529 1 454 1482 1516 1545 1533
Finland 1315 1340 1314 1356 1386 1408 1412 n/a n/a
Tyskland 1128 1143 1166 1195 1207 1220 1229 1284 1314
Luxemburg 1 094 n/a n/a 1112 1105 1127 1192 1193 1197
Sverige 1085 1096 1099 1098 1105 1108 1111 1112 1109
Belgium 912 924 932 942 957 980 1000 1028 1056
Nederldnderna 820 830 840 n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Slovenien 760 775 788 803 819 833 816 832 856
Storbritannien 991 963 967 983 960 841 821 818 819
Osterrike 727 738 752 761 767 775 783 787 800
Malta 561 584 643 618 647 669 669 702 798
Tieckien 805 800 794 806 808 803 806 799 793
Litauen 711 705 711 697 716 753 759 755 760
Ungern 620 595 615 621 622 621 632 643 641
Rumanien 563 566 555 569 526 534 580 601 616
Kroatien 492 503 522 511 531 542 568 621 580
Estland 632 640 640 613 608 618 617 557 566
Polen 509 518 519 525 524 521 556 527 524
Spanien 449 464 486 500 521 528 524 514 515
Cypemn 450 458 450 471 476 487 475 485 501
Lettland 544 535 534 465 486 496 486 488 482
Bulgarien 410 421 424 421 426 430 439 447 440
Grekland 321 319 322 331 340 341 332 329 323

Kd&lla EUROSTAT, hédmtad 20170117

NATIONELLA PLANERINGSSTODET 2017
SOCIALSTYRELSEN



Sysselsattningsgrad

Statistik om tillgdng redovisar antal personer som &r utbildade och som ar
sysselsatta i hilso- och sjukvéard, 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 enkédtstudie om
sjalvrapporterad arbetstid [ 15]. Utifran enkédtens resultat dr det befogat att 1
nationella dversikter jaimstilla en barnmorska, ldkare eller sjukskoterska
sysselsatta 1 hilso- och sjukvird med en heltidsanstilld (tabell 6).

Tabell 6. Sjalvrapporterad arbetstid for barnmorskor, Idkare och
sjukskoterskor sysselsatt i hdlso- och sjukvard, 2010 och 2015

Andel (%) av heltidstjénstgdring (100 % motsvarar en heltidsekvivalent). For 2010 redovisas
andelen ufifrén ett antfagande om 40 timmars arbetsvecka. Fér 2015 har hénsyn tagits fill

forekomst av schemalagt skiftesarbete. Procenttal som &verstiger 100 visar pd férekomst av
Overfidsarbete.

Yrkesexamen 2010* 2015%* 2015%***

Barnmorska 87 % 89 % 98 %
L&kare 92 % 106 % 116 %
Sjukskoterska 105 % 95 % 103 %

* Berdknat pd ett antagande om 40 timmars arbetsvecka
** Baserat pd samma grunder som materialet fér 2010
*** Berdknat utifrdn enkétens uppgifter om skiftesschema

Kdalla: Socialstyrelsen, NPS-registrets arbetstidenk&t 2015

Sjukskoterskor utanfor yrket

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att personer som utbildar sig till
sjukskoterskor i hog grad stannar inom yrket och inom hélso- och sjukvarden
[16]. Nio av tio sjukskoterskor &r sysselsatta inom hélso- och sjukvérd savil
fem som tio ar efter legitimering. Vad som inte gick att undersoka med
Socialstyrelsens data var inom vilka arbetsomraden den aterstdende tiondelen
av sjukskoterskorna var sysselsatta.

SCB har nyligen genomfort en kombinerad enkit- och registerstudie for att
ta reda pa vilka faktorer som har bidragit till att sjukskoterskor har 1amnat
yrket, var de funnit annan sysselséttning samt vilken utstrackning sjuksko-
terskor med sysselsdttningar utanfor yrket kan ténka sig att dtervénda till
hilso- och sjukvarden[17].

De tillfrdgade i undersokningen gavs mojlighet att ange en eller flera orsa-
ker till varfor de 1amnat sjukskoterskeyrket. Sex av tio angav arbetsvillkor,
som stress och arbetsbelastning som en orsak. Lika ménga uppgav bristande
mojligheter att styra over arbetssituationen som ett skdl. Omkring hilften av
alla tillfrdgade uppgav arbetsbelastning i forhallande till arbetstid, 16n i
forhallande till arbetsbordan samt bristande ledarskap som bidragande
orsaker.

Flera ldamnade yrket darfor att de funnit andra sysselséttningar som intres-
serat dem. Det handlade i hog utstrickning om sysselsittningar som utredare
och organisationsutvecklare eller om undervisning vid gymnasier och
hogskolor. Bland de sjukskdterskor som ldamnade yrket efter fyllda femtio,
gick dessutom en hog andel vidare till chefspositioner. Nio av tio som ldmnat
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sjukskoterskeyrket uppgav att yrkeserfarenheten som sjukskéterska kommit
till nytta i de nya sysselséttningarna.

Sextiofem procent av de tillfragade under 50 ar och hilften av de aldre,
uppgav att de kunde ténka sig att aterga till sjukskoterskeyrket. De viktigaste
faktorerna, for de som kunde tidnka sig att aterga till yrket, var hogre 16n,
storre mojlighet att styra over arbetssituationen och rimligare belastning i
forhallande till arbetstid.

Balans mellan personalgrupper

Socialstyrelsen har 1 tidigare rapporter uppméarksammat att forutsattningarna
for en god kompetensforsorjning av hélso- och sjukvéarden forsvagas av
bristen pa sammanhallna nationella strategier for kompetensforsorjning [18].
Ett exempel pa det dr dimensioneringen och skillnader i tillvixten for olika
personalgrupper, i relation till varandra. Socialstyrelsen har lyft fram skillna-
derna mellan olika legitimerade personalgrupper. Dessa data visar att likare
sysselsatta i hdlso- och sjukvard har 6kat med tio procent, mellan 2009 och
2014, medan sjukskoterskor under samma period har 6kat med endast en
procent (tabell 1). Tillvaxttakten foér barnmorskor och sjukskoterskor har
legat langt under tillvaxttakten for likare sedan slutet av 1990-talet [18].

I den utstrackning sddana skillnader 1 tillvéxttakt &r orsakade av medvetna
beslut och 6verviganden dr det naturligtvis inte ett problem. Det som kan
skapa problem &r i den man skillnaderna beror pa en avsaknad av strategiska
overviganden om vilken sammanséttning av olika personalgrupper som é&r
onskvird och optimal for den vard som ska bedrivas i framtiden.

Regionala skillnader

Det finns skillnader i tillgang till personalgrupper for hélso- och sjukvéard
mellan sjukvardsregionerna. Tillgdngen pé lakare ir till exempel hogst 1
Stockholmsomradet; tillgangen pé sjukskdterskor i norra sjukvardsregionen
(tabell 7). Skillnaderna séger 1 sig inte ndgot om olikheter i vardbehov eller
om eventuella skillnader i omfattning eller kvalitet av de sjukvardstjanster
som erbjuds 1 de olika regionerna. De dr 1 hog grad ett utslag dels av olika
arbetsmarknader och tillgang pa olika personalgrupper dels av historiska
olikheter i sjukvardens organisering.

Skillnaderna mellan regionerna har varit stabila dver tid under de ar som
de f0ljts av planeringsstédet, aren 1995-2014.
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Tabell 7. Barnmorskor, Idkare och specialistiakare samt sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor sysselsatta i hdlso- och sjukvard
Antal per 100 000 inv&nare i Sveriges sjukvardsregioner (november 2014)

Sjukvards ..

-region Syd- e Uppsala/
Yrke gl ..y Sodra sven- -PP Norra Riket

Stock- ostra Orebro

ska

holm
Barnmorska 84 67 65 82 70 71 74
L&kare 476 394 412 401 391 399 417
SpecialistiGkare 333 261 289 275 263 260 286
Sjukskdterska 983 1115 1130 1134 1139 1261 1109
Specialist-
sjukskdterska 407 489 515 520 506 592 493

Kdalla: Nationella planeringsstédets (NPS) register, Socialstyrelsen

Prognos for tillgdngen pd hdlso- och
sjukvardspersonal till 2030

Barnmorskor

Socialstyrelsens prognos visar att antalet barnmorskor per 100 000 invénare
kommer att 6ka med 16 procent under perioden 2014 till 2030 (figur 3).
Berdkningen tar hdnsyn till att utbildningen for barnmorskor utokas succes-
sivt fram till &r 2017 med 250 nya platser per ar, enligt forslag i budgetpro-
positionen for ar 2017 [14].

Sjukskdterskor

Antal sjukskoterskor per 100 000 invédnare kommer ddremot att minska med
8 procent under aren 2014-2030 (figur 3). Berdkningen tar hdnsyn till att
utbildningen for sjukskoterskor utdkas successivt fram till ar 2017 med 700
nya platser per ar, enligt forslag i budgetpropositionen for ar 2017 [14].

Lakare

Prognosen for lidkare berdknas utifran tva alternativ (figur 4). Under senare
tid har inflodet av ldkare utbildade 1 annat EU-/EES-land eller i andra ldnder
varit ganska stort. Idag dr 27 procent av ldkarna sysselsatta i svensk hélso-
och sjukvard utbildade i andra ldnder dn Sverige. Dessa ldkare kommer fran
utlandet eller har svensk bakgrund och har utbildat sig i exempelvis Polen,
Danmark och andra EU-/EES-lénder. Eftersom det framtida inflodet av
lakare med utldndsk utbildning dr svért att bedéma gors prognosen med tva
alternativ. Alternativ 0 (exkl. invandring) visar hur det framtida tillgangen
kan se ut om nettoinvandringen &r 0, det vill sdga om antalet invandrade
lakare &r lika stort som antalet utvandrade ldkare. Alternativ 1 (inkl. invand-
ring) visar hur tillgangen skulle kunna se ut i framtiden om nettoinflédet av
lakare med utbildning i annat land &r drygt 800 likare om &ret. Det &r sa stort
inflodet av ldkare med utbildning i annat land har varit 1 genomsnitt per ar,
under de senaste fem aren. Enligt alternativ 0 beréknas antalet ldkare 6ka
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minska med sex procent under aren 2014-2030. Under samma period berdk-
nas antalet ddremot att 6ka med 20 procent enligt alternativ 1.

Figur 3. Barnmorskor och sjukskoterskor sysselsatta inom hdlso- och
sjukvarden aren 1995-2014 samt prognos dren 2015-2030, antal per

100 000 invanare
Antal per 100 000 invanare
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Kdalla: Nationella planeringsstddets (NPS) register, Socialstyrelsen

Figur 4. Lakare sysselsatta inom hdlso- och sjukvarden dren 1995-
2014 samt prognos daren 2015-2030, antal per 100 000 invanare
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Kdalla: Nationella planeringsstddets (NPS) register, Socialstyrelsen
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Tillgdng pd tandvardspersonal

Oversikt

Tillgdngen pé tandldkare och specialiserade tandlékare per 100 000 invanare
har 1 stort sett varit ofordndrad sedan borjan av 2000-talet, medan antalet
tandhygienister 1 forhédllande till befolkningen har kat kraftigt (tabell 9, figur
5).

Tillgdngen pé tandhygienister per 100 000 invanare, sysselsatta i tandvard,
har 6kat med 11 procent fran 2009 till och med 2014 och varit i stort sett
ofordndrad mellan 2014 och 2015.

Antalet startplatser pa utbildningar till tandhygienist har varit i stort sett
ofordandrad de senaste aren, med en variation med hogre antal platser under
jdmna ar och ett lagre antal startplatser udda ar (tabell 10). Antal forstahands-
sOkande per startplats har legat ofordndrat runt fyra personer de senaste aren
(tabell 11).

Antalet startplatser pd utbildningar till tandldkare har 6kat med nio procent
mellan 2010 och 2015 (tabell 10). Antalet forstahandssokande per startplats
ar ofordndrat mellan fyra och fem personer(tabell 11).

Figur 5. Tandlakare och tandhygienister sysselsatta i tandvard,
antal per 100 000 invanare,1995 till 2014
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Kdalla: Nationella planeringsstédets (NPS) register, Socialstyrelsen

Sverige ligger i den 6vre halvan i EU-/EES-omradet, vad géller antal tandla-
kare sysselsatta i tandvard, per 100 000 invénare, ar 2014 (tabell 8).
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Tabell 8. Antal praktiserande tandldkare per 100 000 invanare i EU/EES-
omradet 2006-2014

Land 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Cypern 93 92 94 94 93 92 94 96 98
Bulgarien 85 84 83 86 86 91 92 100 98
Estland 89 87 92 89 89 88 90 90 92
Litauen 64 69 66 70 77 82 90 91 91
Norge 88 87 88 87 88 88 86 87 87
Luxemburg 79 80 81 82 83 84 83 87 86
Tyskland 78 78 79 80 81 82 83 84 85
Island 94 94 95 92 94 89 84 84 84
Sverige 82 82 80 80 80 81 81 80 80
Kroatien 73 74 74 74 71 72 75 76 79
Finland 79 78 75 74 79 78 78 n/a n/a
Danmark 85 84 81 80 81 79 78 76  n/a
Tieckien 68 67 67 68 69 71 71 71 75
Rumdnien 49 54 55 58 60 62 69 71 75
Belgien 73 72 72 71 70 70 71 71 72
Lettland 63 64 67 67 69 71 71 72 70
Slovenien 60 61 60 61 61 62 63 65 66
Frankrike n/a n/a n/a n/a n/a 64 64 64 64
Ungern 50 40 50 49 53 53 57 60 63
Osterrike 54 54 55 55 56 56 57 57 57
Storbritannien  n/a 48 50 51 52 53 53 53 54
Schweiz 52 52 52 52 52 52 52 52 51
Malta n/a n/a n/a 43 44 45 45 47 47
Polen 33 35 34 32 33 34 33 32 34

Kd&lla EUROSTAT, hédmtad 20170117

Tabell 9. Antal tandhygienister, tandlakare och specialisttandidkare
sysselsatta i tandvard

Antal och antal per 100 000 invénare (november 2014) samt férandring i antal per 100 000
inv@nare (sedan 2013 och 2009) i antal och procentuellt.

2013 till 2014 2009 till 2014
Tandhygienist 4177 43 0 11
Tandl&kare 7777 80 0 0
Ddrav specialist-
tandidkare 885 11 0 1

Kdalla: Nationella planeringsstddets (NPS) register, Socialstyrelsen
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Tabell 10. Antal startplatser pa utbildningar for tandhygienister och
tandldkare fran 2010 till 2015

Yrkesexamen 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Tandhygienist 253 236 255 242 267 216
Tandl&kare 330 332 353 353 349 362

Kalla: Universitetskanslerdmbetet, hdmtad 2017-01-04

Tabell 11. Antal forstahandssékande per startplats pa utbildningar till
tandhygienist och tandldkare, fran 2011 till 2016

Yrkesexamen 2011 2012 2013 2014 2015 2014
Tandhygienist 4,0 3.9 4,3 4,2 4,4 4,1
Tandlékare 4,4 4,5 4,8 4,8 4,7 4,5

Kalla: Universitetskanslerdmbetet, hdmtad 2017-01-04

Regionala skillnader

Det finns skillnader i tillgang till personalgrupper for hélso- och sjukvéard
mellan sjukvardsregionerna (tabell 12). De regionala skillnaderna kan spegla
skillnader savil i tillgéng till de olika personalgrupperna var for sig sisom
skillnader 1 personaltithet 6verhuvudtaget. De kan ocksa vara ett resultat av
fordndringar i tjansteutbud, kompetenssammanséttning eller arbetsfordelning
1 den lokala tandvarden. Tillgénglig statistik ger inte underlag for vidare
tolkningar.

En bidragande orsak som NPS tidigare har redovisat och diskuterat ar att
tandvardens personalsammansittning har fordndrats, vad géller relationen
mellan antal tandlékare och tandhygienister [16, 18]. Orsaken dr att arbetssit-
tet fordndras till forman for behandling av team med bade tandldkare och
tandhygienister samt att behandlingar som tidigare utfordes enbart av tandlé-
kare nu kan goras av tandhygienister. Det dr en utveckling som har gétt olika
fort 1 de olika lénen.
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Tabell 12. Tandhygienister, tandldkare och specialisttandidkare
sysselsatta i tandvarden i olika lan

Antal och antal per 100 000 invénare | Sveriges 1an (november 2014)

Darav

Tandhygienister Tandlakare specialisttandiékare

Stockholms 1an 35 87

Uppsala lan 44 83 13
Sédermanlands Ian 35 77

Ostergdtlands lan 38 71 9
Jénkdpings Ian 49 78 11
Kronobergs 1an 35 77 8
Kalmar lan 37 70 11
Gotlands Ian 38 87

Blekinge 1an 45 83

Skéne 1an 41 78

Hallands Ian 40 70 7
Vastra Gotalands 1an 43 86 11
Varmlands I&n 76 72 7
Orebro 1én 52 78 10
Vastmanlands 1&n 37 74 7
Dalarnas 1an 61 62 7
Gavleborgs 1an 74 63 8
Vasternorrlands 1&n 38 67 5
Jadmtlands I&n 43 77 6
Vasterbottens |an 47 92 14
Norrbottens I&n 48 85 8
Hela riket 43 80 9

Kdalla: Nationella planeringsstddets (NPS) register, Socialstyrelsen

Prognos for tillgdng pd
tandvdardspersonal till 2030
Tandhygienister

Socialstyrelsens prognos visar att antalet tandhygienister per 100 000 inva-
nare kommer att minska med fem procent under perioden 2014 till 2030
(figur 6).

Tandldkare

Prognosen for tandlékare berdknas utifran tva alternativ (figur 6). Under
senare tid har inflodet av tandldkare med utlindsk utbildning varit ganska
stort. Idag &r 12 procent av ldkarna utbildade i utlandet. Dessa tandlékare
kommer fran utlandet eller har svensk bakgrund och har utbildat sig i Tysk-
land, Polen eller ndgot EU-/EES-land.

Eftersom det framtida inflodet av tandlékare med utlédndsk utbildning &r
svart att bedoma gors prognosen med tva alternativ. Alternativ 0 (exkl.
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invandring) visar hur det framtida tillgdngen kan se ut om nettoinvandringen
ar 0, det vill antal invandrade tandldkare &r lika stort som antalet utvandrade
tandlékare. Alternativ 1 (inkl. invandring) visar hur tillgangen skulle kunna
se ut 1 framtiden om nettoinflodet av tandldkare med utlindsk utbildning &r
knappt 70 tandldkare om aret. Det &r sa stort inflodet av tandldkare med
utbildning i annat land har varit i genomsnitt per dr, under de senaste fem
aren. Enligt alternativ 0 berdknas antalet tandlédkare 6ka minska med 15
procent under dren 2014-2030 medan enligt alternativ 1 kommer antalet att
minska med tre procent.

Figur 6. Tandhygienister och tandldkare sysselsatta inom
tandvarden daren 1995-2014 samt prognos aren 2015-2030,
antal per 100 000 invanare
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Kdalla: Nationella planeringsstddets (NPS) register, Socialstyrelsen
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Arbetsmarknaden

Uppgifterna om arbetsmarknadsldget for olika personalgrupper inom hélso-
och sjukvérd samt tandvard baseras dels pa Socialstyrelsens arliga enkaét till
landsting och regioner dels pa de arliga beddmningar som gors av SCB [19],
Sveriges Akademikers Centralorganisation (SACO) [20] samt av Arbetsfor-
medlingen [21].

Socialstyrelsen gor varje host en enkdt om rekryteringsldget i landsting och
regioner for olika personalgrupper [19]. Enkiten fragar efter en sammanviagd
bedomning av laget i hela férvaltningsomradet under oktober manad samt
om det forvéntade rekryteringsliget ett halvar framat. Enkéten besvarades
2016 av 18 landsting och regioner for hilso- och sjukvirdspersonal samt av
19 landsting och regioner for tandvardpersonal.

Barnmorskor

Femton landsting och regioner uppgav i Socialstyrelsens enkét att tillgangen
pa barnmorskor ir otillrdcklig. Tre landsting uppgav att det rader balans
mellan tillgadng och efterfragan. Rekryteringslédget bedoms vara oforandrat
for det kommande halvaret [22].

I SCB:s undersokning svarade 57 procent av arbetsgivarna att det rader
brist pa nyexaminerade barnmorskor. Dessutom sade 20 procent att det rader
balans och 23 procent uppgav att tillgangen ar god (figur 7). Nér det géller
yrkeserfarna barnmorskor uppgav 78 procent av arbetsgivarna till SCB att
det radde brist (figur 8).

Enligt Arbetsformedlingen har arbetsmarknaden for barnmorskor blivit allt
bittre. Bedomningen ir att det rdder mycket liten konkurrens om jobben [21].

Figur 7. Tillgang pa nyexaminerade barnmorskor 2005-2016
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Kdalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015
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Figur 8. Tillgang pa yrkeserfarna barnmorskor 2005-2016
Andel arbetsgivare som svarat god tillgdng, balans samt brist p& arbetsékande
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Kdalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015

Lakare

Det rader balans pa nyexaminerade likare uppgav 48 procent av de tillfra-
gade arbetsgivarna i SCB:s undersokning. medan 36 procent anség att det
rader brist och 16 procent uppgav att tillgangen ar god (figur 9).

For yrkeserfarna likare uppgav 78 procent av arbetsgivarna till SCB att
det rader brist, 19 procent att det rdder balans och tvd procent god tillgéng
(figur 10).

Arbetsformedlingens bedomning av arbetsmarknadslédget for ldkare de
senaste fem aren har varit att det rader mycket liten konkurens om arbetstill-
fillena [21]. SACO bedomde att arbetsmarknaden é&r 1 balans for nyexamine-
rade ldkare samt att det rader liten konkurrens om jobben for de erfarna [20].

Figur 9. Tillgdng pa nyexaminerade Iakare 2005-2015
Andel arbetsgivare som svarat god fillgéng, balans samt brist p& arbetsékande
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Kdalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015
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Figur 10. Tillgang pa yrkeserfarna lakare 2005-2016
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Flertalet landsting och regioner uppgav i Socialstyrelsens enkét att det rader

balans mellan tillgang och efterfragan for ST-ldkare inom, anestesi- och

intensivvérd, barn- och ungdomsmedicin, bild och funktionsmedicin, intern-
medicin, patologi, obstetrik och gynekologi, onkologi samt 6gon (tabell 13).
Déaremot bedomde flertalet att efterfrigan overstiger tillgdngen for ST-14kare

inom allmdnmedicin, geriatrik och psykiatri.

Tabell 13. Landstingen och regionernas svar pa tillgang och efterfragan

pd lakare under vidareutbildning (ST)

Efterfragan Tilgangen
Specialistiakare inom: overstiger Balans overstiger

tilgangen efterfragan
Akutsjukvérd 7 6 0
Allm&dnmedicin 12 5 0
Anestesi- och intensivvard ) 10 0
Barn- och ungdomsmedicin 3 14 0
Bild- och funkfionsmedicin 8 9 0
Geriatrik 9 6 0
Internmedicin 6 10 0
Klinisk patologi 7 8 0
Obstetrik och gynekologi 4 13 0
Onkologi 3 13 0
Psykiatri 13 4 0
Ogon 3 13 0

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till landsting och regioner om rekryteringsiéiget 2016

Specialiserade IGkare

I Socialstyrelsens enkét uppgav flertalet av landsting och regioner att efter-
fragan overstiger tillgdngen for specialiserade likare inom alla specialiteter
(tabell 14). De flesta landsting och regioner bedomde att efterfragan dversti-
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ger tillgadngen pd alla omraden forutom inom barn och ungdomsmedicin.
Laget bedoms ofordndrat under det kommande halvaret [19].

Tabell 14. Landstingen och regionernas svar pa tillgang och efterfragan

pa specialistidkare

Efterfragan Tillgangen
Specialistiakare inom: overstiger Balans overstiger

tilgangen efterfragan
Akutsjukvard 12 1 0
Allmdnmedicin 15 1 0
Anestesi- och intensivvard 10 7 0
Barn- och ungdomsmedicin 8 9 0
Bild- och funktionsmedicin 15 2 0
Geriatrik 13 2 0
Internmedicin 12 4 0
Klinisk patologi 10 6 0
Obstetrik och gynekologi 14 3 0
Onkologi 10 7 0
Psykiatri 17 0 0
Ogon 10 7 0

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till landsting och regioner om rekryteringsléget 2016

Arbetsformedlingens bedomning av arbetsmarknadslédget for lakare de

senaste fem dren har varit att det rader mycket liten konkurens om arbetstill-
fallena [21]. SACO bedomde att arbetsmarknaden é&r i balans for nyexamine-
rade ldkare samt att det rdder liten konkurrens om jobben f6r de erfarna [20].

Sjukskoterskor

Grundutbildade sjukskoterskor
Samtliga landsting och regioner forutom en uppgav 1 Socialstyrelsens enkat
att efterfrdgan pa grundutbildade sjukskoterskor overstiger tillgangen [19].

Specialiserade sjukskbterskor
Flertalet av landstingen och regionerna bedémde att tillgdngen pa specialist-
sjukskoterskor &r otillracklig for alla specialiteter (tabell 15). Alla landsting
och regioner uppgav att efterfragan Gverstiger tillgdngen pa psykiatrisjuksko-
terskor [19]. Sju landsting och regioner bedomde att det fanns en balans
mellan tillgadng och efterfrdgan for specialistsjukskdterskor inom vérd av
aldre. Rekryteringsliget ett halvar framat bedomdes vara oforéndrat.
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Tabell 15. Landstingen och regionernas svar pa tillgang och efterfragan
pd specialistsjukskdterskor 2015 (antal)

Efterfragan Tillgangen
Sjukskoterskor inom: overstiger Balans overstiger

tillgangen efterfragan
Grundutbildade 16 1 0
Ambulanssjukvard 13 3 0
Anestesi- och intensivvard 15 2 0
Barn- och ungdom 16 1 0
Distriktssjukskoterskor 13 4 0
Kirurgisk- och intermedicinsk vard 13 4 0
Onkologisk vard 14 3 0
Operationssjukvard 15 2 0
Psykiatri 17 0 0
Vard av dldre 9 7 0

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till landsting och regioner om rekryteringsiéiget 2016

I SCB:s undersokning uppgav 76 procent av arbetsgivarna att det rader brist
pa nyexaminerade grundutbildade sjukskdterskor och pa yrkeserfarna
grundutbildade sjukskoterskor [19].

Knappt 90 procent av arbetsgivarna rapporterade att det rader brist pa
sjukskoterskor inom anestesi-/intensiv och operationssjukvard [19]. For
distriktsjukskdterskor uppgav 78 procent att det rdder brist pd nyexaminerade
och 84 procent att det rader brist pa de erfarna. For resterande specialistom-
rdden uppgav 91 procent av arbetsgivarna att det radder brist pd nyexamine-
rade och 93 procent att det rader brist pa de erfarna.

Arbetsformedlingen bedomde att det rdder mycket liten konkurrens om
jobben for sjukskoterskor [21]. Sjukskoterskor inom akutsjukvard och
sjukskoterskor for psykiatrisk vard fick nést intill hdgst poéng 1 bristindex
enligt Arbetsformedlingens metod. Detta innebédr mycket liten konkurrens
om jobben. Bristen pa sjukskoterskor hade dven 6kat under de fem senaste
aren, sdrskilt for grundutbildade sjukskoterskor.

Tandldkare

I Socialstyrelsens enkét bedomde 84 procent av landsting och regioner att
efterfrdgan pa tandldkare overstiger tillgangen, i synnerhet for erfarna
tandldkare och specialisttandldkare [22]. Tre landsting och regioner rapporte-
rade att det rader balans. Bristen ar fortsatt ojamn fordelad och det &r svart att
rekrytera till glesbygd och mindre titorter. Rekryteringsldget om ett halvar
bedémdes vara oforéndrad.

SCB:s undersokning visar att dver hélften av arbetsgivarna upplever brist
pa nyutexaminerade tandldkare [19].

For erfarna tandldkare uppger 81 procent av arbetsgivarna till SCB att det
rader brist, 19 procent att det rader balans [19].

SACO anger att det idag rader liten konkurrens om jobben for nyutexami-
nerade tandlikare. Bland yrkeserfarna tandlikare ar konkurrensen dnnu
mindre [20]. Daremot, skriver SACO, fortsitter arbetsmarknaden att priglas
av stora regionala skillnader.
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Arbetsformedlingen bedomer att det dr liten konkurens om jobben for
tandlékare vilket 4r samma beddmning som tidigare ar [21].

Figur 11. Tilgang pd nyexaminerade tandlé@kare aren 2005 till 2015
Andel arbetsgivare som svarat god fillgéng, balans samt brist p& arbetsékande
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Kdalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015

Figur 12. Tillgang pa yrkeserfarna tandldkare aren 2005 till 2015
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Kdalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015

Tandhygienister

I Socialstyrelsens enkét bedomde 16 landsting och regioner att efterfrdgan
overstiger tillgangen pé tandhygienister [22]. Tre landsting och regioner
uppgav att det rder balans. Rekryteringsldget kommer vara ofordndrat i maj
2017. I kommentarer om rekryteringsléget anger flera landsting och regioner
att situationen dr akut och att den forvintas fortsétta da det 4r en stor brist pa
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utbildningsplatser. Bristen pd tandhygienister upplevs som ojamnt fordelad
over landet och det verkar svarast att rekrytera i glesbyggd och mindre
tatorter.

I SCB:s undersokning uppgav 71 procent av arbetsgivarna att det rddde
brist pd nyutexaminerade och 75 procent att det rddde brist pa erfarna
tandhygienister [19]. Den 6vergripande bilden under perioden 2005-2016 dr
att andelen arbetsgivare som uppger god tillging har minskat. Andelen
arbetsgivare som uppger brist okat, sirskilt frdn 2013 och framét.

Figur 13. Tillgdng pd nyexaminerade tandhygienister aren 2005 fill
2015
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Kdalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015

NATIONELLA PLANERINGSSTODET 2017
SOCIALSTYRELSEN

31



Figur 14. Tillgang pa yrkeserfarna tandhygienister aren 2005 till 2015
Andel arbetsgivare som svarat god tillgéng, balans samt brist p& arbetsékande
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Kdalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015

SACO bedomer att det rader liten konkurens om jobben bade for nyexamine-
rade och erfarna tandhygienister [20]. Efterfragan pa tandhygienister kan
forvintas o6ka inom tandvarden under de kommande fem aren.

Tandskdterskor

I Socialstyrelsens enkét bedomde elva landsting och regioner att efterfragan
overstiger tillgdngen pd tandhygienister [22]. Sju landsting och regioner
uppgav att det rdder balans och ett landsting angav att det fanns ett dverskott.
Majoriten anger att rekryteringslaget kommer att vara ofordndrat i maj 2017.
Flera landsting och regioner anger att det kommer bli brist da det finns for fa
utbildningsplatser. Nagra landsting och regioner har sjilva initierat lokala
utbiledningar.

I SCB:s undersokning uppgav 62 procent av arbetsgivarna att det rader
brist pa nyexaminerade tandskoterskor [19]. Endast sju procent rapporterade
god tillgang. En stor andel av arbetsgivarna rapporterade att tillgdngen var
god, runt ar 2010. Sedan dess har emellertid en allt hgre andel uppgivit att
det rader brist (figur 15).

For erfarna tandskoterskor néra 80 procent av arbetsgivarna att det rader
brist (figur 16).

Arbetsformedlingen bedomer att det &r liten konkurrens om jobben for
tandskoterskor, bedomningen for &r 2016 var samma [21].
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Figur 15. Tillgang pa nyexaminerade tandskoterskor aren 2005 till 2015
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Kdlla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015
Figur 16. Tillgang pd yrkeserfarna tandskéterskor aren 2005 till 2015
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Kdalla: SCB Arbetskraftsbarometern 2005-2015
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Sjukvardens bemodtande av
rekryteringssituationen

Socialstyrelsens har genom sin arliga enkédt undersokt hur landsting och
regioner moter den tilltagande otillrackliga tillgangen pé olika personalgrup-
per [22]. Atgérderna kan sammanfattas med fyra nyckelord:

Rekryteringssatsningar
Utbildningsinsatser
Kompetensmix och nya yrkesroller
Stodfunktioner

Exempel pd rekryteringsatsningar:

Femton landsting har infor olika former av basar eller klinisk introduktion
for nyanstéllda sjukskoterskor.

Okade satsningar pé kontakter med studerande, sivil pa utbildningar i
Sverige som svenska studerande pa hilso- och sjukvardsutbildningar som
leder till legitimation i andra EU- eller EES-léander

Okad rekrytering av hilso- och sjukvérdspersonal frin andra EU- eller
EES-linder.

Utbildnings- och introduktionsinsatser for legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal utbildade i lander utanféor EU- och EES-omradet.

Exempel pd utbildningsinsatser:

Okade satsningar pa kompetenshdjning av redan anstilld personal, genom
uppdragsutbildningar eller utbildningar i1 egen regi

Satsningar pa utbildningsplatser, 16n under specialistutbildning och
karridrstegar for sjukskoterskor som gér specialistutbildning, genom avta-
let mellan SKL och staten inom ramen for professionsmiljarden, men dven
utanfor den.

Satsningar pa fler utbildningsplatser for sjukskdterskor som vill utbilda sig
till barnmorskor.

Utbildningar for att underlatta for legitimerad hélso- och sjukvardsperso-
nal fran linder utanfor EU- och EES-omradet, att kunna bli verksamma i
svensk hélso- och sjukvard

Exempel pd utveckling av kompetensmix och nya
yrkesroller:

Inrdttande vardnéra tjanster som kan ta ansvar for icke-medicinska uppgif-
ter pa vardavdelningar, for att ge vardpersonal mer tid till medicinskt om-
hiandertagande.

Introducera nya yrkesgrupper, som att 6verlata delar av de medicinska
sekreterarnas arbetsuppgifter pé receptionister

Nya roller for redan existerande legitimerade yrkesgrupper, som att
anstilla optiker inom 6gonvard, for avlastning av specialistlidkare; eller att
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anstilla farmaceuter och dietister som kan arbeta med uppgifter som tidi-
gare enbart utforts av sjukskoterskor.

Utveckling av sjukskdterskemottagningar med delegationer pa hélsocen-
traler.

Organisationsutveckling med inférande av verksamhetsanpassad beman-
ning och fordndring av arbetstider och scheman for att underlétta for vard-
personalen och frigora arbetstid for ldkare och sjukskdterskor

Exempel pd utveckling av stodfunktioner:

Exempel pa atgérder var att skapa serviceorganisationer som kan beman-
nas foOr att ta over icke-medicinska uppgifter pa vardavdelningar, som
stadning, servering, hantera avfall och prover, till exempel,
Kartlaggningar av funktioner och IT-stod for att underlitta inforande av
systematisk kompetensplanering.

Socialstyrelsen stodjer huvudménnens egen utveckling avkompetensforsor;j-
ning med publikationer som ”Vem gor vad i varden” for att underlatta
diskussioner om vilka regler och foreskrifter som géller for delegering och
kompetensmix mellan olika legitimerade grupper.

Socialstyrelsen foljer ocksa 6verenskommelsen mellan staten och SKL om

battre resursutnyttjande i hilso- och sjukvérden, vilket inbegriper atgirderna
for att stimulera fler sjukskoterskor att specialisera sig.
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Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsens bedomning av tillgang och efterfragan pé vissa personal-
grupper inom hilso- och sjukvard samt tandvérd baserar sig pa NPS-data for
de legitimerade yrkesgrupperna, pa huvudméannens bedomning av tillgang pa
personal 1 forhallande till efterfrdgan, pad Arbetsformedlingens, SACO:s och
SCB:s bedomningar av arbetsmarknaden i stort samt pa SCB:s uppgifter om
befolkningsunderlaget.

Den forandring som haft storst inverkan pa bedomningen, sedan forra arets
rapport, dr fordndringen 1 befolkningsunderlaget. Tillskottet till befolkningen
innebér ett 6kat behov av hilso- och sjukvardstjinster, inklusive tandvérds-
tjanster, och ddrmed ocksé legitimerad personal.

Tillvéxten i befolkning gor, att &ven om antalet legitimerade yrkesutovare i
hélso- och sjukvérd och tandvard 6kar 1 samma utstrickning som tidigare, 1
absoluta tal, s& kommer tillvéxten, i Socialstyrelsens beskrivning av till-
gangen pa legitimerad personal i forhallande till befolkningen, att framsta
som om den avtar.

Tillskottet till befolkningen innebér att andelen av befolkningen i yrkesak-
tiva aldrar okar, liksom antalet yngre, som kan antas vara tillgangliga for
utbildning och sysselsittning till exempel inom hélso- och sjukvéard och
tandvard. Det ger mojligheter for fler yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard och tandvard pd alla nivéer, givet att det finns mdjligheter att
komplettera och fullfélja utbildningar.

Hittills har tillskottet till de legitimerade yrkesgrupperna inom hélso- och
sjukvard samt tandvard, genom den nytillkomna befolkningen varit margi-
nellt. Det 4r mojligt att detta fordndras allteftersom formerna for introduktion
och provning utvecklas och stabiliseras. Socialstyrelsen kommer att f6lja
utvecklingen som en del av bevakningen av migrationens och pendlingens
betydelse for tillgdng pa hilso- och sjukvards- och tandvardspersonal.

Erfarenheterna frén tidigare befolkningstillskott 1 Sverige pd grund av krig
och katastrofer i omvérlden &r att fordndringarna i befolkningens omfang och
sammansdttning dr instabilt under de forsta dren, pd grund av inflyttning,
avvisanden och aterflyttning. Socialstyrelsen gar déarfor fran att berdkna
prognoser vart tredje ar till arliga berdkningar. Dessa prognoser kommer i
fortsdttningen ingé i de arliga rapporterna om tillgdng och efterfragan pa
legitimerade yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden samt tandvarden.

I &rets rapport pekar Socialstyrelsen slutligen pé vikten av att se behovet
av fler yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden samt tandvirden samlat och
inte bara for varje yrkesgrupp for sig. Likare sysselsatta i hédlso- och sjukvard
okat med tio procent under perioden mellan 2009 och 2014 medan sjuksko-
terskor okat med en procent. Tillvaxttakten for barnmorskor och sjukskoters-
kor legat under tillvixttakten for ldkare sedan slutet av 1990-talet.

Socialstyrelsens beddmning ar att regeringen bor folja reformen som syftar
till att utdka antalet utbildningsplatser for flera av de legitimerade yrkesgrup-
perna for att fa en bild av dimensioneringen av utbildningsplatserna.
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Socialstyrelsen kommer @ven fortsittningsvis att arligen folja tillgangen
och efterfragan pa vissa personalgrupper arligen for att se vilka effekter de
beslutade utbildningsplatserna far pa varden.

Inom ramen f6r flera andra uppdrag, t.ex. uppféljningen av 6verenskom-
melsen om stdd till battre resursutnyttjande i hdlso- och sjukvéarden, kommer
Socialstyrelsen dessutom fortsdtta att folja och stodja huvudménnen 1 deras
arbete med att planera och utveckla den egna kompetensforsorjningen. Det
kan till exempel handla om att se 6ver arbetsfordelningen mellan olika
yrkesgrupper och stddja samverkan over professionsgrianser i varden.

Barnmorskor

Socialstyrelsen bedomer att efterfrdgan pd barnmorskor dverstiger tillgdngen
nagot, framforallt for yrkeserfarna barnmorskor. Socialstyrelsens enkit om
arbetstid och arbetsuppgifter indikerar dessutom att myndighetens uppgifter
om tillgdngen p& barnmorskor, baserat pa legitimationer, kan ha dverskattat
den reella tillgdngen pd barnmorskor med s& mycket som upp till tio procent.
Skilet dr att en del barnmorskor 6vergar till yrkesverksamhet som sjuksko-
terskor. Det finns stora regionala skillnader i tillgdng och efterfrdgan som ett
resultat av den otillrdckliga tillgdngen p& barnmorskor i hélso- och sjukvér-
den.

Lakare

Socialstyrelsen bedomer att efterfragan overstiger tillgdngen pé ldkare,
framfor allt yrkeserfarna ldkare och specialistldkare. Det rdder balans for
utexaminerade ldkare, med langa och fortsatt 6kande vantetider for lékare
som soker AT-tjénst. For yrkeserfarna lakare och specialiserade ldkare
overstiger efterfragan tillgangen, i synnerhet for specialister inom psykiatri
och allmédnmedicin.

Tillvéxten av ldkare sysselsatta i hidlso- och sjukvard ar beroende av fort-
satt tillskott av ldkare utbildade inom EU-/EES-omridet och fran andra
lander. Det dr positivt att svensk hélso- och sjukvérd ar en attraktiv arbets-
plats for ldkare fran andra ldnder, men det innebédr ocksd att Sverige dnnu inte
fullt ut utbildar tillrdckligt med lékare for hidlso- och sjukradens behov.

Dock bor regeringen framdver beakta att ldkarutbildningen sedan flera ar
véaxer snabbare dn sjukskoterskeutbildningarna, som i sin tur véxer snabbare
dn utbildningen av underskoterskor och motsvarande yrkesgrupper.

Sjukskoterskor

Socialstyrelsen bedomer att arbetsmarknaden for sjukskdterskor utan specia-
lisering préglas av att efterfrdgan dkar snabbare dn den &rliga utexaminering-
en. Efterfragan ar stor pa specialiserade sjukskoterskor, framforallt inom
psykiatri, anestesi- och intensivvard. Aven sjukskoterskor i geriatrisk vard
och operationssjukskoterskor utgor bristgrupper. Efterfragan pé speciali-
serade sjukskoterskor kan forvéntas stiga de ndrmast kommande &ren.
Samtidigt 6kar mdjligheterna for att 6ka utbildningen av specialiserade
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sjukskoterskor genom satsningarna med den sa kallade professionsmiljarden
och dverenskommelsen mellan staten och SKL om att erbjuda sjukskdterskor
specialisering pa béttre villkor.

Tandldkare

Socialstyrelsen bedomer att arbetsmarknaden for tandldkare utvecklats fran
att efterfrdgan Overstigit tillgdngen till en arbetsmarknad i balans, dir rekry-
teringsmojligheterna for landsting och regioner dr goda. Efterfrdgan ar
emellertid storre for yrkeserfarna tandldkare dn for de nyutexaminerade. Som
en foljd av att efterfrdgan pd tandlékare overstiger tillgangen, sa dr de
regionala olikheterna stora, liksom inom regionerna, mellan arbetsmarknad i
storstadsomraden och pa mindre orter.

Dessutom dr tillvaxten av tandlékare sysselsatta i tandvard, i forhallande
till befolkningen, beroende av tillskott av tandlékare utbildade 1 andra lédnder.
Det dr positivt att svensk tandvérd &r en attraktiv arbetsplats for tandlékare
fran andra linder, men det innebér ocksé att Sverige dnnu inte fullt ut utbil-
dar tillrackligt med tandldkare for tandvardens behov.

Tandhygienister

Arbetslosheten for tandhygienister ar 1dg och etableringen pa arbetsmark-
naden ett ar efter examen dr god. Efterfragan pa yrkeserfarna tandhygienister
overstiger tillgdngen. Stora regionala skillnader mellan arbetsmarknad 1
storstadsomraden och pa mindre orter pekar pa ett otillfredsstéllt behov. En
ny arbetsmarknad héller pé att 6ppna sig for tandhygienister, da de borjat
efterfrdgas inom kommunal hilso- och sjukvard och dldreomsorg.
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Forteckning Over figurer

Figur 1. Barnmorskor, sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor,
sysselsatta i hdlso- och sjukvéard, antal per 100 000 invanare,

1995 till 2014

Figur 2. Likare och specialistldkare, sysselsatta 1 hdlso- och sjukvérd,
antal per 100 000 invanare, 1995 till 2014

Figur 3. Barnmorskor och sjukskoterskor sysselsatta inom hélso- och sjuk-
varden aren 1995-2014 samt prognos aren 2015-2030, antal per 100 000
invanare

Figur 4. Lékare sysselsatta inom hilso- och sjukvarden aren 1995-2014 samt
prognos dren 2015-2030, antal per 100 000 invanare

Figur 5. Tandldkare och tandhygienister sysselsatta i tandvard,

antal per 100 000 invanare, 1995 till 2014

Figur 6. Tandhygienister och tandlékare sysselsatta inom tandvarden aren
1995-2014 samt prognos aren 2015-2030, antal per 100 000 invanare
Figur 7. Tillgdng pa nyexaminerade barnmorskor 2005-2016

Figur 8. Tillgdng pd yrkeserfarna barnmorskor 2005-2016

Figur 9. Tillgdng pa nyexaminerade ldkare 2005-2015

Figur 10. Tillgang pa yrkeserfarna lakare 2005-2016

Figur 11. Tillgang pa nyexaminerade tandlékare aren 2005 till 2015
Figur 12. Tillgang pé yrkeserfarna tandldkare aren 2005 till 2015

Figur 13. Tillgang pa nyexaminerade tandhygienister aren 2005 till 2015
Figur 14. Tillgang pa yrkeserfarna tandhygienister aren 2005 till 2015
Figur 15. Tillgang pa nyexaminerade tandskoterskor aren 2005 till 2015
Figur 16. Tillgang pa yrkeserfarna tandskoterskor aren 2005 till 2015
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Bilaga 1. Definitioner,
begrdnsningar och brister
samt centrala termer

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

Halso- och sjukvard och tandvérd

Socialstyrelsen definierar i denna rapport hélso- och sjukvérden och tandvar-
den som arbetsplatser inom privat, kommunal och statlig verksamhet dér de
berdrda yrkesgrupperna kan forvéntas arbeta helt eller delvis med patienter.
For fordjupad metodbeskrivning och ytterligare definitioner, se Tillgdng pd
barnmorskor, sjukskoterskor, ldkare, tandhygienister och tandldkare 2012 [1].

Privat och offentlig verksamhet

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

+ statlig forvaltning

+ statliga affarsverk

* kommunal forvaltning

* landsting

+ statligt 4gda foretag och organisationer

* kommunalt dgda foretag och organisationer
« Ovriga offentliga institutioner.

Arbetsstillen i foljande sektorer klassas som privat regi:

+ aktiebolag, inte offentligt 4gda
» Ovriga foretag, inte offentligt 4gda
+ Ovriga organisationer

Geografisk indelning

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

Region Lan eller kommun
Stockholm Stockholm och Gotland
Syddstra Ostergdtland, Jénkdping och Kalmar

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

Sédra Laholms kommun
.. Vastra Gétaland samt Falkenbergs kommun, Varbergs kommun och
Véstsvenska
Kungsbacka kommun
Uppsala/ Uppsala, Sédermanland, Vérmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna och
Orebro Gavleborg
Norra Vasternorrland, Jimtland, Vasterbotten och Norrbotten

Tabell 2. Geogrdfisk indelning i ST-regioner fér tandvdrden

Region Lan eller kommun
Stockholms ST-region Stockholm och Gotland
Soédra ST-regionen Ostergdtland, Jénkdping och Kalmar

Véstra Gotalands ST-region Kronoberg, Skéne, Blekinge, Kalmar och Halland

Uppsala, Sédermanland, Vérmland, Orebro, Vastman-

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

Norra ST-regionen Véasternorrland, Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten

Gruppering av lakarspecialiteter

Socialstyrelsen redovisar ibland statistik over specialistlikare pa grupperad
niva. Vilka specialiteter som ingar i respektive grupp redovisas enligt
tabellen nedan.
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Tabell 3. Gruppering av ldkarspecialiteter

Kirurgi
Ortopedi
Urologi

Barn och ung-
domskirurgi

Internmedicin
Kardiologi

Barnmedicinska
specialiteter

Psykiatri

Medicinsk radiologi

Transfusionsmedicin
Koagulations- och
blédningsrubb-
ningar

Opererande specialiteter

Hoanlrurg|. Anestesi och Gynekologisk
Plastikkirurgi . s . .

. . infensivvard Obstetfrik = onkologi
Neurokirurgi . . - e

. . och kirurgi Oron- ndsa och
Thoraxkirurgi .

halssjukdomar
Invartesmedicinska specialiteter

Medicinsk Medicinska

Endokrinologi och
diabetologi

njursjukdomar
Lungsjukdomar
Hematologi

gastroenterologi
och hepatologi

Barnmedicinska specialiteter

Barn- och
Barn- och
. Barn- och ung- ungdomsneuro-
ungdomsmedi- . ;
. domsallergologi logi med
cin e
habilitering

Allméanmedicin
Psykiatriska specialiteter
Rattspsykiatri

Radiologiska specialiteter

Barn- och ungdomsradiologi

Kliniska laboratoriespecialiteter

Klinisk virologi Klinisk kemi
Klinisk fysiologi Klinisk farmako-
Klinisk neurofysio- = logi

logi Klinisk genetik

Klinisk immunologi
Klinisk bakteriologi

Ovriga
Infekfionssjukdomar

R&st- och
talrubbningar
Horselrubbningar
Ogonsjukdomar

Allergisjukdomar
Reumatologi
Yrkes- och
miljidmedicin
Geriatrik

Barn- och
ungdomskardio-
logi
Neonatologi

Barn- och ungdomspsykiatri

Klinisk patologi
Klinisk cytologi
R&ttsmedicin

Socialmedicin Hud- och Rehabiliferingsmedi- Klinisk nutrition Akutsiukvard
Féretagshdlsovard kénssjukdomar . 9 Smartlindring ) .
- . . cin .. - Barnonkologi
Skolhdlsovard Neurologi . Nukledrmedicin s .
Onkologi Karlkirurgi
Sekretess

Det dr nodvéndigt att i vissa fall dolja cellvarden for att bevara sekretessen
enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Darfor har cellinformat-
ion med vérden avseende 1-3 individer dolts. Utover de forsta dolda vardena
har da dven ytterligare ett vérde, i regel det ndrmast lagsta virdet, dolts i
rader och kolumner dir enbart ett virde innehéller 1-3 individer. Detta for att
virdet inte ska kunna berdknas med hjilp av kolumn- eller radsummor. De
dolda tabellcellerna markeras med (x).

Ovanstéende géller dock enbart for uppgifter som fas genom samkdrning.
Upp-gifter 6ver personer som saknar personnummer ar inte samkorda och
redovisas dven ddr det enbart finns 1-3 personer i kategorin.
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Begrdnsningar och brister

Statistik innehéller ofta vissa svagheter, vilket dven géller det statistiska
material som ligger till grund for denna rapport. Tillgdngsstatistiken ger
exempelvis uppgifter om vilken néringsgren en individ arbetar inom, men
inte om vad personen verkligen har for arbetsuppgifter. I denna rapport har
individen antagits arbeta med det hon eller han senast utbildades till. Nagon
sakerhet finns dock inte i detta antagande. Statistiken tar inte heller hinsyn
till sysselsittningsgrad, varfor det inte gar att jamstélla antal personer med
antalet fullt sysselsatta.

En ytterligare begransning 1 arbetet 4r att Socialstyrelsens tillgadngsstatistik
beskriver arbetsmarknaden under november 2012. Anledningen &r att det inte
finns aktuellare statistik Gver individers sysselséttning att tillga fran Statist-
iska centralbyran vid samkorningen med Socialstyrelsens register. Darfor
slidpar delar av materialet efter i tid medan enkéitsvaren fran verksamheterna
beskriver arbetsmarknaden 1 slutet av 2013. En mer omfattande metodbe-
skrivning av hur Socialstyrelsen tagit fram den statistik som utgér underlag
for rapporten aterfinns i Socialstyrelsens publikation Tillgdng pa barnmors-
kor, sjukskdterskor, ldkare, tand-hygienister och tandlékare 2012 [2].

I avsnittet om migration av arbetskraft tillkommer svarigheterna att gora
internationella jimforelser av migration dé det finns skillnader 1 statistiska
metoder och definitioner. Till exempel kan statistiken redovisa hur manga
legitimationer som utfédrdats till personer frin andra ldnder, utan att ta hdnsyn
till om personerna faktiskt uppehéller sig i landet eller &r sysselsatta dér.

Cenfrala termer

Personalplanerings- och personalforsorjningsfragor har en sérskild termino-
logi. Tva viktiga ord i sammanhanget &r tillgdng och efterfragan, vilka ar de
termer som genomgdende anvénds 1 det nationella planeringsstodets, NPS,
arbete. I manga andra sammanhang anvénds dessutom ofta orden behov och
brist. Samtliga ord anvénds dock ofta utan att nirmare definieras, vilket latt
leder till forvirring och missforstand.

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

Tilgadng och efterfrdgan

Termerna tillgang (i betydelsen utbud) och efterfrdgan kommer frén nation-
alekonomin dér de har en relativt entydig betydelse. Med tillgang (i betydel-
sen utbud) menas déir den mingd av en vara eller tjanst som under bestdmda
forhéllanden éar tillginglig for forsdljning pa en marknad. Med efterfragan
menas den méngd av en vara eller en tjanst som kopare &r villiga att kopa
med hénsyn till priser och forhallanden pa en marknad [27].

Ordet tillgang har dock flera betydelser och anvinds pé olika sétt 1 olika
sammanhang. Det forefaller &ndé som att det rader konsensus bland de
aktdrer som dr involverade i personalforsorjningsfrdgor om att tillgéng syftar
pa befintlig tandvéardspersonal samt hélso- och sjukvardspersonal.
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Trots att termen efterfragan dr tdmligen entydig ér det 1 anvindningen av
just detta ord som begreppsforvirring uppstar. Skélet ar att termen behov
blandas samman med efterfragan eller anvinds synonymt med efterfragan.

Behov och brist

Behov och brist hinger samman begreppsmassigt. Bada termerna innebér att
ndgot fattas, eller att det finns ett gap eller rader obalans mellan ett givet och
ett onskvart tillstdnd. ”Brist pd” kan till exempel anvdndas som synonym till
”behov (av)”. Bade behov och brist ar relativa begrepp.

Ett sdtt att se pa behov dr som nagot malrelaterat. Det synsittet kan anvén-
das till exempel ndr man bedomer vardbehov, och kan 1 forldangningen
(teoretiskt) anvdndas for att bedoma till exempel antalet nddvandiga lékare
eller sjukskdterskor. En sddan tillimpning kan, starkt forenklat, ga till pd
foljande sétt:

I den malrelaterade traditionen definieras behov som ett gap mellan ett
aktuellt tillstdnd hos en person eller en grupp och ett dnskvirt mal. Normalt
slutar inte behovsbedomningen med att konstatera att ett behov existerar,
utan personens eller gruppens behov bedoms. Denna bedomning kallas
atgidrdsbedomning. Uti-fran detta kan en modell tas fram som bestar av
foljande tre komponenter:

+ aktuellt hélsotillstand
* behovets mél
* Nodvindiga atgarder for att forverkliga behovets mal.

Den tredje punkten kan exempelvis precisera de personresurser som kravs for
att utfora de nddvéndiga dtgirderna. Detta innebér att man genom att bedoma
ett aktuellt hélsotillstdnd och faststélla behovets mal, far forutsittningar for
att gora en dtgirdsbedomning, alltsd forutséttningar for att faststélla vilka
typer av atgarder som kréavs och i vilken omfattning de krévs, for att forverk-
liga behovsmaélen. Nésta steg blir dd att omvandla &tgirdsbedomningen till
nodvéndiga insatser fran hélso- och sjukvardspersonal.

Enligt detta synsitt finns det alltsé inte ndgra absoluta behov. Behovens
omfattning maste ses i relation till de faststdllda malen.

Kérnan i en behovsanalys av den hér typen ar att faststilla vad behovets
mal &r, det vill sdga — vad adr malet och pa vilken niva ska malet ligga?
Dessutom maste man faststilla inom vilken tidsram malet ska uppnés. Det dr
inte mojligt att gora en atgirdsbedomning och berdkna nddvéndiga insatser
frén hilso- och sjukvards-personalen innan denna information ar tillginglig.

I den svenska hélso- och sjukvérden faststills malen for befolkningens
hélsa pa politisk niva. Det ar politiker i landsting och regioner som fattar
besluten om vad maélet dr, pa vilken niva det ska ligga och nér det ska
verkstéllas.

Ibland anvinds orden behov och brist i betydelsen efterfragan nér det gél-
ler personal. Begreppen anvinds alltsd med en koppling till viljan att anstilla
samt till de ekonomiska forutsittningarna for att anstilla. Men oftare anvinds
troligen be-hov 1 betydelsen brist pa eller 6nskan, utan koppling till ekono-
miska forutsattningar eller till politiskt faststdllda mal. Detta leder latt till
missforstand.
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Termer i NPS arbete

I NPS arbete har tillgdng och efterfrdgan valts som centrala termer. Dels for
att de sammanfaller med géngse terminologi vid beskrivning och analys av
arbetsmarknadsfrigor sévil nationellt som internationellt, dels for att be-
skrivning och analys av behov forutsitter kunskap om mélen. Eftersom den
kunskapen saknas eller for ndrvarande ar ofullstandig har Socialstyrelsen
bedomt att det inte ar fruktbart att anvénda termerna behov och brist i detta
sammanhang. NPS metod avser att besk-riva tillgdng och efterfragan och
ddrmed ge underlag for att beskriva och analysera behov av eller brist pa
personal. For att genomf6ra en sddan analys krivs forutom tillgangsbeskriv-
ning och efterfrageanalys ocksa information om de politiska malen pa
landstings- eller regionniva.

I denna rapport anvénds begreppet tillgdng (pé arbetskraft) i betydelsen
befintlig (arbetskraft). Termen efterfrdgan anvinds 1 betydelsen vilja att
anstilla och ekonomiska forutsattningar att anstilla. Obalans pa arbetsmark-
naden ér sdledes en situation nér tillgdng och efterfrdgan.
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