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Forord

Regeringen beslutade den 19 januari 2023 om ett uppdrag till
Socialstyrelsen att, tillsammans med Nationella vardkompetensradet (radet)
och 1 dialog med andra berorda aktorer, ta fram forslag till en nationell plan
for att forbattra hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning
(S2023/00256).

Nationella vardkompetensradet har haft huvudansvaret for arbetet med
denna rapport och radet svarar ocksa for de slutsatser och forslag som
redovisas.
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Ann-Marie Wennberg Larko
Ordforande
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Sammanfattning

P& regeringens uppdrag har Nationella vardkompetensradet (radet) och i
dialog med berorda aktorer tagit fram forslag till en nationell plan for hilso-
och sjukvardens kompetensforsorjning. Nationella vardkompetensradet har
haft huvudansvaret for arbetet med denna rapport och radet svarar ocksa for
de slutsatser och forslag som redovisas.

Nationella vardkompetensradet utgér en samverkansarena for fragor om
hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning genom sin representation av
larosdten, regioner, kommuner samt myndigheterna Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet (UKA).

I denna slutredovisning av uppdraget redovisas radets forslag till nationell
plan for hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning.

Nationell plan for perioden 2025-2028

Rédets forslag till nationell plan bor gélla for perioden 20252028 och
bestar av tre delar.

* Del 1-Vissa dvergripande forutséttningar for hilso- och sjukvéardens
kompetensforsorjning.

* Del 2-Dimensionering av hdgre utbildning och virdens behov av hélso-
och sjukvardspersonal.

* Del 3—F0rslag pé insatser for att forbéttra hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Rédets genomforande av planen bestar i att forankra, samordna och folja
upp de berdrda aktorernas arbete med planeringen av
kompetensforsorjningen genom de 25 insatserna som radet foreslér i planen.
De berdrda aktdrerna ar kommuner, regioner, statliga myndigheter sdsom
universitet och hogskolor, Socialstyrelsen och Universitetskanslersdmbetet,
samt regeringen. Arbetet sker inom ramen for den samverkansarena som det
nationella radet utgor tillsammans med de sex regionala
vardkompetensrdden. Planen foreslas gélla for perioden 2025-2028 for att
skapa langsiktiga forutsittningar for planering. Uppf6ljningen av planen
sker arligen 1 en rapport dér radet foljer upp och redovisar hur de berérda
aktorernas arbete med forslagen fortloper utifran de process- och effektmal
som framgér av planen (de 25 forslagen till insatser framgar av
tabelloversikten sist i Sammanfattningen).

Del |-Vissa overgripande forutsattningar for halso-

och sjukvardens kompetensforsorjning

I del 1 av planen redovisas arligen vissa fragor som ror hélso- och
sjukvardens forutsattningar for en hallbar kompetensforsorjning dels utifran
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krav i uppdraget, dels utifrdn omrdden som raddet bedomer bor beskrivas
nirmare for att 6ka forstaelsen for hinder och mojligheter i forhallande till
hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning.

For narvarande befinner sig Sverige i en lagkonjunktur och under 2023
minskade kommuner och regioners ekonomiska utrymme vilket har lett till
varsel om uppsigning av personal i vissa verksamheter!. Radet bedémer
dock att den nationella planen for hélso- och sjukvéirdens
kompetensforsorjning kan utgora ett vilkommet stod till verksamheterna i
arbetet med att planera kompetensforsorjningen. Det &r viktigt att planera
bade pa kort och pé lang sikt for kompetensforsorjningen 1 hélso- och
sjukvarden eftersom det nér regionernas och kommunernas ekonomi
forbattrats kommer vara angelédget att stdrka hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Rédet kan konstatera att det finns flera utmaningar med
kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden. Exempelvis har antalet
personer som &r 60 ar och dldre 6kat med 65 procent de senaste 50 aren,
medan 0kningen for hela befolkningen har varit knappt 30 procent. Det
innebér att det 1 dag &r farre antal personer i arbetsfor alder i relation till
antal i pensionsalder #n tidigare i befolkningen.>

Utifrdn nuvarande lagfasta bestaimmelser dr regioner och kommuner
ansvariga for att den hélso- och sjukvard som erbjuds befolkningen &r god
och patientsdker och att det finns den personal som krdvs i forhallande till de
arbetsuppgifter som ska utforas. Staten 4 sin sida ansvarar dels for
myndigheterna universitet och hogskolor, dels for att kontrollera att regioner
och kommuner foljer de lagar och bestimmelser som géller for t.ex. hélso-
och sjukvardspersonalens arbetsmilj6. Detta innebdr att staten dr sekundart
ansvarig for hilso- och sjukvardspersonalens kompetensforsorjning.

Del 2—Dimensionering av hogre utbildning och
vardens behov av halso- och sjukvardspersonal

I del 2 av planen redovisas drligen vissa uppgifter om dimensionering av
hogre utbildning och vardens behov av hélso- och sjukvardspersonal. Syftet
ar att genom den nationella planen kontinuerligt och systematiskt ta fram ett
utvecklat stod for planering av kompetensforsorjningsbehoven, i dialog med
berorda aktdrer, i syfte att bidra till en forbattrad planering av vardens
kompetensforsorjning. [ uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan
for hélso- och sjukvéardens kompetensforsorjning ingar att géra en nationell
kartldggning av behovsldget nu och framgent av hélso- och
sjukvérdspersonal. Radet har gjort en kartldggning av tillgdng och
efterfrdgan pd hilso- och sjukvardspersonal genom att analysera data frén

! Statistiska centralbyran. Himtad 2024-05-02 frin hemsida.
2 Statistiska centralbyran. Pressmeddelande 2021-12-01. Antalet ildre per arbetsfora invénare okar i
Sverige.
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Socialstyrelsens register dver tillgdngen pd bl.a. legitimerad personals
arbetsmarknadsstatus, genomfora en enkét riktad till regioner och kommuner
med frdgor om behovet av personal samt redovisa prognoser fran Statistiska
centralbyran (SCB) over tillgang pé personal fram till 2040. Kartldggningen
har avgrénsats till sju legitimationsyrken: arbetsterapeut, biomedicinsk
analytiker, fysioterapeut, ldkare (inklusive specialistlédkare), psykolog,
rontgensjukskoterska och sjukskoterska (inklusive specialistsjukskoterskor
men exklusive barnmorskor och rontgensjukskoterskor).

Kartlaggning av tillgangen pa legitimerad personal visar att inte
alla valjer att arbeta i sin yrkesroll

Rédets kartlaggning dver tillgang pa personal med legitimation inom
ovanndmnda sju hélso- och sjukvérdsyrken visar att det finns flera skillnader
mellan de sju legitimationsyrkena. Exempelvis har antalet sysselsatta inom
hélso- och sjukvarden per 100 000 invénare dkat kontinuerligt ver tid bland
lakare, psykologer och rontgensjukskoterskor, medan den minskat bland
ovriga fyra yrkesgrupper under de senaste aren. En av de storsta skillnaderna
mellan yrkesgrupperna &r hur stor andel av de sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden som utbildat sig utomlands. Ar 2021 uppgick andelen till 40
procent bland ldkare, medan motsvarande andel bland arbetsterapeuter var 1
procent och bland sjukskdterskor 4 procent.

Kartliggningen av tillgdng pa legitimerad personal visar dven att inte alla
arbetar i sin yrkesroll. Exempelvis arbetade 90 procent av samtliga
sysselsatta ldkare och 78 procent av samtliga sysselsatta sjukskoterskor i sin
yrkesroll inom hélso- och sjukvirden 2021. Andelen minskar med antalet ar
med legitimation, vilket giller for samtliga sju studerade yrkesgrupper men
sarskilt for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och psykologer. Réadet bedomer
att det ar viktigt att forstd mer om orsakerna till att viss hélso- och
sjukvardspersonal véljer att lamna yrket eller att inte arbeta i sin yrkesroll.
Det forefaller som att ménga vill ga vidare i karridren eller byta yrke eller
inriktning, vilket det kan finnas flera orsaker till. Radet har dven fatt inspel
om att det kan finnas de som vill arbeta kvar och trivs i yrket men som av
olika skl inte orkar arbeta heltid. Bristande arbetsforhéllanden &r ocksa en
av orsakerna till varfor hilso- och sjukvardspersonal viljer att ldmna yrket.
Samtidigt &r det inte enkelt att byta ut den legitimerade personalen med
olegitimerad personal i varden. Det dr oroande ur ett
kompetensforsorjningsperspektiv om de som vill jobba kvar dnda véljer att
lamna yrket, t.ex. pa grund av bristande arbetsforhéllanden.

Kartlaggning av efterfragan pa legitimerad personal visar pa
svarigheter att bedoma behovet av personal

Uppgifter om efterfragan pa legitimerad personal saknas i nationella
register. Av de regioner och kommuner som har besvarat radets enkét
avseende efterfragan uppger flera, framfor allt storre, regioner och
kommuner att det saknas uppgifter om antalet vakanser i relation till
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beslutad budget. Underlag saknas dérfor for att kunna uppskatta den
sammantagna efterfragan pa legitimerad personal i de sju respektive fyra
legitimationsyrken som studerats.

I radets kartliggning Over efterfragan av sju legitimationsyrken i regionerna
framkommer att merparten av de svarande regionerna (17 av 21) uppgav att
det vid maittillfallet fanns vakanta tjénster i yrkesgrupperna. Antalet vakanta
tjanster 1 forhallande till antalet tillsvidareanstéllda varierar sdvil mellan
regionerna som mellan yrkesgrupper, men dér den 6vergripande bilden &r att
andelen vakanser dr 10 procent eller mindre for sex av sju yrken i merparten
av regionerna. En hogre andel vakanser framkom géllande
rontgensjukskoterska och biomedicinsk analytiker, och l4gre andel vakanser
avseende fysioterapeut, psykolog och ldkare. Vad som é&r en rimlig andel
vakanser dr svart att uttala sig om.

I kartlaggningen av kommunernas efterfragan géllande fyra
legitimationsyrken framkommer att merparten av de svarande kommunerna
(211 av 290) inte hade vakanta tjédnster som inte kunnat bemannas av
tillsvidareanstdlld personal nér det géller arbetsterapeuter, fysioterapeuter
eller psykologer. Nir det gillde sjukskoterskor var det nagot fler kommuner
som uppgav att de har vakanser &n som angav att de inte har vakanser.
Svarigheter att rekrytera var mest pataglig i landsbygdskommuner. Géllande
sjukskoterskor framkom svarigheter med rekrytering dven i
storstadskommuner och kommuner med storre stdder. Inom kommunerna ér
motsvarande andel vakanser i forhdllande till antalet tillsvidareanstillda
mellan 5 och 6 procent i de fyra yrkesgrupperna som undersokts. Vad som
ar en rimlig andel &r i likhet med regionerna svart att uttala sig om.

Rédet menar att svarigheten i att bedoma hur mycket personal som varden
behover ofta grundar sig i att det behovs en djupare genomlysning av
verksamheten dn vad som sker i dag. Det saknas ocksé krav pa processer for
planering av resurser och kompetensforsorjning. Det leder i slutdndan till att
vardpersonalen fér ett orimligt uppdrag och tiden ricker inte till. Ett
utvecklingsarbete bor darfor pabdorjas for att pa ett béttre sétt kunna finga
regioners och kommuners efterfragan eller behov av personal. Radet foresléar
att radet inom arbetet med den nationella planen och inom
samverkansarenan med de sex regionala vardkompetensraden bor arbeta
med att vidareutveckla den metod som radet anvinder i foreliggande
uppdrag och som anvéndes inom ramen for rddets uppdrag om
kompetensforsorjning av barnmorskor inom forlossningsvérden. Ett siddant
arbete kan tex. handla om att identifiera de uppgifter som kan utgora stod for
en forbéttrad kompetensforsorjning i friga om de behov som huvudminnen
har av olika personalkategorier i varden.
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Arbetsgivare behover i storre utstrackning an i dag arbeta
med att attrahera, utveckla och behalla legitimerad personal
SCB bedomer att det totala antalet examinerade dverstiger det totala antalet
personer som berdknas 1dmna arbetskraften, framst till f61jd av pensionering,
i samtliga sju legitimationsyrken under perioden 2023-2040. Prognosen
forutsétter dock bl.a. att antalet nybdrjare och genomstromningen inom
hilso- och sjukvardsutbildningar foljer samma monster som i dag.

Som framgar ovan ér det inte alla som véljer att arbeta 1 sin yrkesroll. Om
legitimerade véljer att inte arbeta i sitt yrke far det konsekvenser for
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvéarden. Att utbilda fler ar da
ingen 16sning. For att komma till rdtta med detta kan arbetsgivare i storre
utstrackning an i dag behdva arbeta med att attrahera, utveckla och behélla
legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal. I del 3 lamnas flera forslag till
insatser for att 4stadkomma detta.

Farre tandlakare per 100 000 invanare trots att
tandlakarutbildningen har byggts ut

Rédet har dven genomfort statistikbaserade flodesbeskrivningar for
tandlékare och resultatet visar att det finns anledning att vara bekymrad 6ver
kompetensforsorjningssituationen for denna yrkesgrupp. Tétheten for antalet
tandldkare 1 riket per 100 000 invanare har minskat under perioden 2011—
2020 trots att tandldkarutbildningen har byggts ut successivt sedan 2009. Att
ensidigt anvinda sig av utbyggnaden av antalet utbildningsplatser vid
tandldkarutbildningarna ter sig darfor ineffektivt, men ocksa svart rent
praktiskt, eftersom det vid larosdtena rader brist pa disputerade larare och
lokalerna inte dr anpassade efter att ta emot fler studenter. Av redovisningen
framgar dven att antalet antagna till utbildning pa forskarniva i odontologi
har minskat under perioden 2000-2022, vilket kan paverka
kompetensforsorjningen av disputerade larare.

Det rader brist pa erfarna, seniora kollegor att rddfraga for nylegitimerade
tandldkare som 1 huvudsak arbetar i offentlig regi. Exempelvis har andelen
tandldkare i aldern 50-59 &r minskat i offentlig regi, medan motsvarande
grupp har 6kat inom privat regi. Lérosdtena ser dven ett okat intresse fran
studenterna for att arbeta med estetiska atgarder efter examen, vilket skulle
kunna paverka kompetensforsorjningen framat.

Forslagen till insatser som radet foreslar for att attrahera och behalla
personal dr i hog grad aktuella for tandldkare och &ven for tandvarden i stort.

Samhallsekonomiska kostnader for att utbilda sjukskoterskor
och psykologer som inte arbetar i det yrke de ar utbildade till

Mot bakgrund av utmaningarna for vardens kompetensforsorjning har radet
genomfort en hélsoekonomisk studie for att genom ett antal hypotetiska
antaganden forsoka berdkna kostnaden for att sjukskoterskor och psykologer
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inte arbetar inom yrket. Studien syftar till att uppskatta den
samhiéllsekonomiska kostnaden for att utbilda sjukskoterskor och psykologer
som inte arbetar inom det yrke de &r utbildade till eller inom en relevant
bransch. Kostnaden baseras pé kostnaden for sjukskoterska respektive
psykologutbildning i hdgskolan samt kostnaden for studiebidrag.

Under 2021 var drygt 13 000 sjukskoterskor inte sysselsatta i sin yrkesroll.
En kompetensforlust som motsvarar en uppskattad samhéllskostnad pa drygt
5,5 miljarder kronor, enligt radets berdkningar. Motsvarande kostnad for att
psykologer inte &r sysselsatta i sin yrkesroll uppgar for 2021 till 0,7
miljarder kronor.

Del 3—Forslag pa insatser for att forbattra halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning

I denna del redovisas radets forslag pa insatser i den nationella planen.
Forslagen ér framtagna efter dialoger med berdrda aktorer 1 enlighet med
uppdraget samt utifran radets samlade erfarenheter i arbetet med fragor som
ror kompetensforsorjning i hdlso- och sjukvarden.

Rédets forslag till nationell plan syftar till att forbattra hilso- och
sjukvérdens kompetensforsorjning. Planen bor utgdra planeringsunderlag
bade pa kort och pa lang sikt for de aktorer som ansvarar for
kompetensforsorjningen. Planen kan ocksé ge stod till 6kad kontinuitet och
systematik i arbetet med hélso- och sjukvérdens kompetensforsorjning.

Rédets forslag till insatser redovisas enligt den ordning som foljer av
lagfasta bestimmelser med relevans for uppdraget. Inledningsvis redovisas
forslag till insatser som géller for hdlso- och sjukvarden och dérefter foljer
forslag till insatser som géller for universitet och hogskolors verksamhet.
Forslag till insatser pé hélso- och sjukvardsomradet redovisas uppdelat i tvéa
delar: hélso- och sjukvérdens organisation, verksamhet och ledning samt
personal inom hélso- och sjukvard. Darefter redovisas forslag pa insatser for
universitet och hogskolor uppdelat i tre delar: universitet och hogskolors
verksamhet, utbildning och forskning samt for professorer och andra lérare
vid universitet och hogskolor.

Halso- och sjukvardens organisation, verksamhet och ledning
Haélso- och sjukvardens organisation, verksamhet och ledning &r centrala
omrdden for att sikerstéilla kompetensforsorjningen. Radet ser en tydlig
koppling mellan en hallbar kompetensforsorjning och verksamhetschefers
roll inom hélso- och sjukvarden, och bedomer att forutsattningarna géllande
ledarskap, verksamhet och organisation behdver stirkas genom fem forslag
pa insatser. Rédet ldmnar tva forslag som berdr kompetens pa ledningsniva,
dels att kommuner bor sikerstélla att medicinsk kompetens finns pa alla
ledningsnivder inom den kommunala hélso- och sjukvérden, dels att
regioner bor sikerstilla att verksamhetschefer vid
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universitetssjukvardsenheter ar vetenskapligt meriterade. Radet 1amnar dven
forslag for att stirka det verksamhetsnira ledarskapet genom att regioner
och kommuner beslutar om ett normspann for antal medarbetare samt att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom hélso- och sjukvéard samt tandvard.

Vidare bedomer radet att vardgivarna i 6kad grad behover planera, prioritera
och arbeta systematiskt med ledningssystemet utifrdn varduppdraget och
utifrdn personal som finns att tillga i verksamheterna. Radet ldmnar forslag
om skérpta krav pa vardgivarens ledningssystem genom bl.a. certifiering av
ledningssystemet for att tydliggéra behov av resurser och bemanning som
leder till forbattrad kompetensforsorjning.

Personal inom halso- och sjukvarden

En av de viktigaste faktorerna for att attrahera, behalla och locka tillbaka
medarbetare till hilso- och sjukvérden ér att forbattra arbetsmiljon och ge
hallbara forutséttningar for personalen. I en tid da farre personal ska ta hand
om fler patienter med mer komplexa behov och det samtidigt ridder 6kad
konkurrens om arbetskraft fran andra sektorer, dr det desto viktigare att
védrna den personal som finns.

Av radets 25 forslag ar 11 darfor sarskilt formulerade for att forbattra dessa
forutséttningar. Det ror sig bl.a. om att skapa forutsittningar for ett
systematiskt arbetsmiljoarbete, att stodja medarbetarna till att arbeta med
arbetsuppgifter som ar prioriterade i relation till sin kompetens, om att
sdkerstdlla tid och resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning och
kompetensutveckling, att ta tillvara seniora medarbetares kompetens och att
infora introduktions- och mentorskapsprogram for nyutexaminerade.

Universitet och hogskolors verksamhet

Kompetensforsorjningen av hilso- och sjukvardspersonal kan forbéttras
genom att starka forutsédttningar for verksamhetsforlagd utbildning och att
sdkerstilla forskningsmedel for fler hdlso- och sjukvardsutbildningar. Detta
kan uppnés genom att inrétta avtal for exempelvis vardvetenskaplig
utbildning, ldrande och forskning (s.k. VULF-avtal) {for vissa hilso- och
sjukvardsutbildningar i hdgskolan. Radet foreslar att regeringen bor
sdkerstdlla detta.

Utbildning och forskning vid universitet och hogskolor

En viktig del i kompetensforsorjningskedjan ér utbildning och forskning.
Rédet lamnar fem forslag som specifikt ror utbildning och forskning vid
universitet och hogskolor. Det handlar exempelvis om forslag som syftar till
att genom samordning fa ekonomisk bérkraft for utbildningar till
legitimationsyrken inom hélso- och sjukvarden med fa sdkande och fa
studenter, t.ex. utbildningar till audionom, receptarie och logoped. Radet
foreslar ocksa att regeringen bor gora en dversyn av regelverket for
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antagning till specialistsjukskoterskeutbildning, eftersom vissa regler i
antagningssystemet till hogskolan medfor hinder for studenter med betald
utbildning frin arbetsgivaren att genomfora en
specialistsjukskoterskeutbildning. Vidare foreslar radet att regeringen bor ge
langsiktig finansiering till projektet med utveckling av webbplatsen
kliniskhandledning.se, som bor breddas till fler vardprofessioner &n for
lakare, att universitet och hogskolor bor ta fram principer for erséttning for
studenters merkostnader 1 samband med verksamhetsforlagd utbildning 1
syfte att uppna kostnadsneutralitet for studenterna och att larosédten bor enas
om de kliniska moment som en student inom en viss hélso- och
sjukvérdsutbildning ska kunna genomfora efter genomgéngen utbildning,
oberoende av vilket larosédte som utfardar examen.

Professorer och andra larare vid universitet och hogskolor
En forutsattning for utbildning och forskning &r en robust och uthéllig
kompetensforsorjning av akademiskt meriterad personal vid universitet och
hogskolor. Rédet 1amnar déarfor forslag som syftar till att stiarka
kompetensforsorjningen av sddan personal. Radet foresldr exempelvis att
universitet och hogskolor, regioner och kommuner i stérre utstrackning bor
inrétta forenade anstédllningar dven for andra yrkesgrupper dn
specialistutbildade ldkare och tandlikare samt att regeringen bor sikerstilla
att dven bitrddande lektorer omfattas av bestimmelserna om forenad
anstéllning. Rédet foreslar ocksa att regeringen bor sékerstdlla en 1dngsiktig
finansiering for forskarskolor med inriktningar mot sérskilda omraden dér fa
har akademisk meritering och forskningen &r underdimensionerad.
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Tabell6versikt 6ver radets 25 forslag till insatser.

Omrade

5.2 Hilso- och sjukvardens
organisation, verksamhet
och ledning

Krav enligt lagfast
bestimmelse®

Hailso- och sjukvardslagen
(2017:30) forkortad HSL,

4 kap. 1-2 §§

HSL 5 kap. 4 §, SOSFS 201 1:9
Socialstyrelsens foreskrifter och

3 Se vidare i avsnitt 5 om respektive bestimmelse och lagrum.

Insats

5.2.1 Kommuner bor sakerstilla
att medicinsk kompetens finns pa
alla ledningsnivaer inom den
kommunala halso- och
sjukvarden samt att mandat,
innehall och syfte tydliggors inom
och mellan respektive niva

5.2.2 Regioner bor sakerstilla att
verksamhetschefer vid
universitetssjukvardsenheter ar
vetenskapligt meriterade

5.2.3 Regioner och kommuner
bor besluta om ett normspann
for antal medarbetare som den
verksamhetsnara chefen har
ansvar for

5.2.4 Regeringen bor ge lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram
ett nationellt ledarskapsprogram
for chefer inom hilso- och
sjukvard och tandvard

5.2.5 Kravet pa ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete

Utforare

Kommuner

Regioner

Regioner och kommuner

Regeringen

Regeringen

Uppfoljning

Framgar av kommuners
beslutade styrdokument

Framgar av regioners beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Beslut av regering/riksdag

Beslut av regering/riksdag
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Omrade

Krav enligt lagfast
bestimmelse®

allminna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete

Insats Utforare

ska kompletteras med krav pa att
ledningssystemet ska vara
certifierat av ett ackrediterat
certifieringsorgan. En certifierad
vardgivare ar en statlig
myndighet, region, kommun,
annan juridisk person eller
enskild naringsidkare som
bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet som har ett
kvalitetsledningssystem som
anpassas till verksamhetens
inriktning och omfattning samt
identifierar, beskriver och
faststaller de processer i
verksamheten som behovs for att
sakra verksamhetens kvalitet och
som framgar av foreskrifter som
har meddelats med stod av halso-
och sjukvardsférordningen.
Vardgivaren bor kunna styrka
detta med ett certifikat. Fragor
om certifiering av vardgivare bor
provas av organ som har
ackrediterats for detta andamal.
Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer bor
fa meddela foreskrifter om vad
som kravs av certifierade

Uppfoljning
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Omrade

5.3 Personal inom hilso- och
sjukvarden

Krav enligt lagfast
bestimmelse®

AFS 2015:4 Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om organisatorisk
och social arbetsmiljo

AFS 2001:1 Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om systematiskt
arbetsmiljoarbete

Insats

vardgivare i fraga om kunskap,
erfarenhet och certifiering.

5.3.1 Regioner och kommuner
bor skapa forutsattningar for och
folja verksamheternas
systematiska arbetsmiljoarbete,
bl.a. genom att utveckla insatser
som framjar en god arbetsmiljo

5.3.2 Regioner och kommuner
bor arbeta systematiskt med att
stodja medarbetarna till att
arbeta med arbetsuppgifter som
ar prioriterade i relation till sin
kompetens

5.3.3 Regioner och kommuner
bor vidta atgirder for att
sakerstalla att digitala verktyg ar
anvindarvanliga och effektiva

5.3.4 Regeringen bor se dver
mojligheterna till nationell
samordning av systematisk och
fortlopande fortbildning for
vardens professioner

Utforare

Regioner och kommuner
Regioner och kommuner

Regioner och kommuner

Regeringen

O

Uppfoljning

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Beslut av regering/riksdag
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Omrade

Krav enligt lagfast
bestimmelse®

Insats

5.3.5 Regioner och kommuner
bor skapa forutsattningar for
verksamhetschefen att sakerstilla
tid och resurser for systematisk
och kontinuerlig fortbildning och
kompetensutveckling for
professionerna inom halso- och
sjukvarden

5.3.6 Regioner, kommuner,
universitet och hogskolor bor
oka mojligheterna till
kompetensutveckling och
karridrvagar for respektive
profession

5.3.7 Regioner, kommuner,
universitet och hogskolor bor
samverka for att stimulera
karriarutvecklingsprogram i syfte
att oka antalet erfarna
forskarhandledare inom regioner
och kommuner

5.3.8 Regioner och kommuner
bor genomfora insatser i syfte att
oka forutsattningarna for att
seniora medarbetare ska vilja
arbeta kvar i halso- och
sjukvarden

Utforare

Regioner och kommuner

Regioner, kommuner samt
universitet och hogskolor

Regioner, kommuner samt
universitet och hogskolor

Regioner och kommuner

Uppfoljning

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners samt universitet och
hogskolors beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners samt universitet och
hogskolors beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument
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Omrade

5.4 Universitet och
hogskolors verksamhet

5.5 Utbildning och forskning
vid universitet och hogskolor

Krav enligt lagfast
bestimmelse®

Hogskolelagen (1992:1434)
forkortad HL,

| kap. 2—4 §§

Hogskoleférordningen (1993:100)
forkortad HF,

6 kap. Il a—b §§

Insats

5.3.9 Regioner och kommuner
bor infora introduktions- och
mentorskapsprogram for
nyutexaminerade professioner i
hilso- och sjukvarden

5.3.10 Regioner, kommuner,
universitet och hogskolor bor
genomfora insatser for att framja
rekryteringen av
underrepresenterat kon till yrken
inom hilso- och sjukvarden

5.3.1'1 Regeringen bor ge lamplig
myndighet i uppdrag att
genomfora en nationell
informationsinsats som visar pa
vardet och inneborden av olika
yrkesroller i hilso- och
sjukvarden

5.4.1 Regeringen bor sikerstalla
att VULF-avtal infors for vissa
hilso- och sjukvardsutbildningar i
hogskolan

5.5.1 Regeringen bor tillfora
medel for att stimulera
universitet och hogskolor att
samordna vissa hilso- och

Utforare

Regioner och kommuner

Regioner, kommuner samt
universitet och hogskolor

Regeringen

o

Regeringen

Regeringen

o

Uppfoljning

Framgar av regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Framgar av regioners och
kommuners samt universitet och
hogskolors beslutade
styrdokument

Beslut av regering/riksdag

Beslut av regering/riksdag

Beslut av regering/riksdag
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Omrade Krav enligt lagfast Insats Utforare Uppfoljning
bestimmelse®
sjukvardsutbildningar med fa
studenter
HF 7 kap. 23 § 5.5.2 Regeringen bor gora en Regeringen Beslut av regering/riksdag
oversyn av regelverket for
antagning till @
specialistsjukskoterskeutbildning
HL 3 kap. 1-2 §§ 5.5.3 Regeringen bor ge stod till Regeringen Beslut av regering/riksdag

okad genomstromning inom den
verksamhetsforlagda utbildningen @
genom langsiktig finansiering till

projektet med utveckling av

webbplatsen

kliniskhandledning.se, som bor

breddas till fler vardprofessioner

an for lakare

HF bilaga 2, examensordningen 5.5.4 Universitet och hogskolor Universitet och hogskolor Framgar av universitet och
bor ta fram principer for hogskolors beslutade
ersittning for studenters styrdokument

merkostnader i samband med
verksamhetsforlagd utbildning i
syfte att uppna
kostnadsneutralitet for

studenterna

5.5.5 Universitet och hogskolor Universitet och hogskolor Framgar av universitet och
bor enas om de kliniska moment hogskolors beslutade

som en student inom en viss styrdokument

hilso- och sjukvardsutbildning
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Omrade

5.6 Professorer och andra
larare vid universitet och
hoégskolor

Krav enligt lagfast
bestimmelse®

HL 3 kap. 8 §

HL 3 kap. 2 §

Insats

ska kunna genomfora efter
genomgangen utbildning,
oberoende av vilket larosate som
utfardar examen

5.6.1 Universitet och hogskolor,
regioner och kommuner bor i
storre utstrackning inratta
forenade anstillningar aven for
andra yrkesgrupper an
specialistutbildade lakare och
tandlakare

5.6.2 Regeringen bor sakerstalla
att aven bitradande lektorer
omfattas av bestimmelserna om
forenad anstallning

5.6.3 Regeringen bor sikerstalla
en langsiktig finansiering av
forskarskolor med inriktningar
mot sirskilda omraden dar fa har
akademisk meritering och
forskningen ar
underdimensionerad
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Utforare

Universitet och hogskolor samt
regioner och kommuner

Regeringen

O

Regeringen

Uppfoljning

Framgar av universitet och
hogskolors samt regioners och
kommuners beslutade
styrdokument

Beslut av regering/riksdag

Beslut av regering/riksdag
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l. Uppdragets genomforande

|.1 Uppdraget

Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet (rddet) fick den 19
januari 2023 i uppdrag av regeringen att ta fram forslag pa en nationell plan
for hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning (S2023/00256). Forslaget
till plan ska enligt uppdraget utarbetas av det sirskilda rad for
vardkompetensfragor som inrittades av regeringen den 1 januari 2020
(Nationella vardkompetensrddet) och som é&r placerat vid Socialstyrelsen.
Enligt uppdraget ska planen bl.a. innefatta &ndamalsenliga och
kostnadseffektiva insatser for befintlig och ny personal géllande t.ex.
arbetsmiljo, upplevd trygghet och fordelning av den administrativa bordan.
Av forslaget till plan ska bl.a. insatser foreslas som kan vidtas for att
utveckla, motivera och behdlla de medarbetare som redan i dag arbetar inom
hilso- och sjukvarden, locka tillbaka vardpersonal som ldmnat yrket samt
for att attrahera nya medarbetare. Uppdraget inbegriper ocksé en
kartlaggning av behovsldget nu och framgent av hélso- och
sjukvardspersonal samt en redogorelse for ansvarsfordelningen for
kompetensforsorjningsfrdgor mellan virdhuvudman och staten. Uppdraget
omfattar sdvil offentliga som privata vardgivare liksom regionalt och
kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd. I arbetet ska hinsyn tas till bl.a.
digitalisering, demografisk utveckling och mojligheten att forandra
arbetssitt. Delredovisningar ska 1&dmnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 juni 2023 och den 7 december 2023. En
slutredovisning ska ldmnas senast den 31 maj 2024.

I.1.1 Radet har en strategisk roll for den langsiktiga

kompetensforsorjningen i halso- och sjukvarden

Nationella vardkompetensradet utgdr en samverkansarena for fragor om
hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning genom sin representation av
larosdten, regioner, kommuner samt myndigheterna Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet (UKA). Radet ska bidra till en god planering av
vardens kompetensforsorjning genom att géra samlade bedomningar av
kompetensforsorjningsbehoven baserade pa tillgangliga kunskapsunderlag
och tillgingliggdra sammanstéllningar av kunskapsunderlag, stodja
beslutsfattare och andra berdrda aktorer pa nationell och regional niva i
fragor av betydelse for kompetensforsorjningen nér det giller hilso- och
sjukvardspersonal, astadkomma samverkan mellan och fora dialog med
berdrda aktdrer, och stddja de sjukvérdsregionala riden.* De parter som
ingar 1 samverkansarenan har var och en olika ansvarsomraden for fragor
som ror hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Samtidigt ar det

4 Forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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sjalvstdndiga myndigheter vilket innebér att ingen av de ndmnda parterna
kan tala om for den andra vad som ska goras. Darfor aterstar med nuvarande
bestammelser att samverka for att forbéttra vdrdens kompetensforsorjning.
Rédet som samverkansarena och arbetet med en nationell plan utgor, givet
nuvarande ansvarsforhdllanden i fragor om kompetensforsorjning. Den ar ett
centralt verktyg i arbetet med att framgent kunna skapa en samlad struktur
for systematisk planering och uppfoljning av hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Regionala vardkompetensrad

I samverkansarenan ingar dven sex regionala vardkompetensrad (dven
bendmnda sjukvardsregionala rad) bestdende av ledamoter fran kommuner,
regioner och universitet och hogskolor. I Nationella vardkompetensradets
uppdrag ingdr som beskrivs ovan, att stddja de sjukvardsregionala raden.

1.2 Overgripande avgransningar

I det foljande redovisar radet de dvergripande avgriansningar som gjorts i
arbetet med uppdraget. Under respektive avsnitt i rapporten redovisas dven
utgdngspunkter och avgriansningar narmare for respektive omrade.
Uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan for hélso- och sjukvérdens
kompetensforsorjning dr omfattande eftersom frdgor om bemanning i hilso-
och sjukvarden inbegriper i stort sett alla delar av vardens verksamheter. En
sadan fraga ar legitimationsprocessen for personer som har genomgatt hélso-
och sjukvardsutbildning utanfor Sverige, inom EU/ESS och Schweiz eller i
tredje land. Fragan spanner dver ett stort antal ansvarsomraden som
inbegriper olika myndigheter och aktorers verksamheter. En annan fraga ror
yrken som inte omfattas i radets uppdrag, dvs utanfor de 22 hilso- och
sjukvérdsyrken som kriver hogskoleutbildning som grund for legitimation.
Exempelvis omfattas séledes inte yrkesgrupperna underskoterska och
vardbitrdde varfor radet inte har skrivit fram forslag som omfattar dessa
yrkesgrupper specifikt. Forslag till insatser som radet ger kan emellertid
anda vara relevanta for nimnda yrkesgrupper eftersom dessa yrkesgrupper
ingar i personalstyrkan i verksamheter som omfattas av radets forslag till
insatser. Foreliggande forslag till nationell plan omfattar inte heller fragor
om tillgdnglighet, sjukvéardens personalforsorjning och beredskap vid kris
och katastrof eller Sveriges NATO-intrdade, &ven om samverkan skett med
regeringsuppdrag som berdr dessa &mnen. Fragor som i dag regleras i
kollektivavtal och 1 dialog mellan arbetsgivare och arbetstagare omfattas inte
heller. Fragor inom hogskolans verksamhet som har betydelse for antal
examinerade fran hilso- och sjukvérdsutbildningar, t ex studenters
genomstromning i utbildning, berdrs endast 1 begransad omfattning (se
avsnitt 4.6)
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|.3 Aktorer som Nationella
vardkompetensradet haft dialog med

De aktorer som radet haft dialog med inom ramen for foreliggande uppdrag
ar: Statistiska centralbyran (SCB), Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Vardforetagarna,
Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges Psykologférbund, Svenska
Barnmorskeforbundet, Fysioterapeuterna, Dietisternas Riksforbund,
Audionomerna, Logopedférbundet, Vardférbundet, Naturvetarna, Sveriges
Tandhygienistforening, Sveriges Tandldkarférbund, Svenska
sjukhusfysikerforbundet, Sveriges Farmaceuter, Sveriges Lakarforbund,
Svenska Lakaresillskapet, Svensk sjukskdterskeforening,
Skollikarforeningen, Socialstyrelsens Aldrerid, Nationella ridet for
specialiseringstjanstgéring, Namnden for Funktionshindersfragor, Lif,
Genomic medicine Sweden och Regionala cancercentrum i samverkan.

Dialogmote 22 november 2023

Rédet holl ett dialogméte den 22 november 2023 till vilket representanter for
berdrda aktdrer bjods in. Infor dialogmotet publicerade radet ett
diskussionsunderlag med cirka 30 prelimindra forslag pé insatser. Syftet
med dialogmotet var att arbeta i 6ppenhet med uppdraget samt skapa dialog
med och inhdmta synpunkter frin berdrda aktorer. Aktorerna ar vél bekanta
med de utmaningar och mdjligheter som respektive yrke inom hélso- och
sjukvarden star infor.

I dialogmétet deltog drygt 60 representanter och tre omraden var i fokus for
samtalen: faktorer for att behalla personal, faktorer for att attrahera och
rekrytera personal samt samverkan mellan ldrosédten. Rédet kan konstatera
att deltagarnas samlade kunskap stirkte arbetet genom en konstruktiv debatt
och dialog samt ett utbyte av erfarenheter kring
kompetensforsorjningsfrdgorna. Diskussionen och fokus pd métet upplevdes
av radet som losningsorienterad och att det fanns en samsyn i att det &r hog
tid att ”ga fran ord till handling”.

Delredovisningar inom uppdraget

Rédet 1dmnade den 30 juni en forsta delredovisning enligt uppdraget. Ett av
syftena med regeringsuppdraget ir att forbéttra hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning. For att na syftet krdvs att grundlidggande
forutséttningar i fragor som ror vardens kompetensforsorjning finns pa plats.
En sadan forutséttning &r tillgangen till disputerade larare i hélso- och
sjukvérdsutbildningar vid universitet och hogskolor. Nationella virdkompe-
tensradet bedomer att det rader brist pa disputerade larare inom vissa hélso-
och sjukvardsutbildningar vid universitet och hogskolor. Om bristen kvarstar
kommer den att utgora ett hinder for att sdkra hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning péd sévil kort som pa 14ng sikt. I den forsta
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delredovisningen ldimnade Nationella vairdkompetensradet darfor en
rekommendation till regeringen om att stirka forutséttningarna for att
sikerstilla kompetensforsorjningen av disputerade ldrare inom vissa hélso-
och sjukvardsutbildningar vid universitet och hogskolor. Tillgangen till och
tillvixten av disputerade larare &r en forutsittning for en god kompetensfor-
sOrjning inom hélso- och sjukvarden samt for att sdkerstilla att hogre
utbildning och forskning bedrivs med hog kvalitet.

Radet ldmnade i enlighet med uppdraget en andra delredovisning till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) den 7 december. I delredovisningen
lamnades en ldgesbild av radets pagdende arbete med uppdraget samt
prelimindra forslag pa insatser i en promemoria bestaende av ca

30 prelimindra forslag till insatser. De prelimindra forslagen till insatser
diskuterades vid ovanndmnda dialogméte den 22 november 2023 med
ledamoter fran de sex regionala vardkompetensraden, professionsforetriddare
samt andra berorda aktorer (omkring 60 personer frdn berorda aktorer deltog
1 dialogmotet).

24



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

2. Radets forslag till nationell plan
for halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning

Nationella kompetensradet har i uppdrag av regeringen att foresla en
nationell plan for att forbéttra hédlso- och sjukvéardens kompetensforsorjning
(se dven avsnitt 1.1). Denna slutredovisning inom uppdraget presenterar
sammantaget radets forslag till nationell plan. Nationella
vardkompetensradet ska bidra till en god planering av vdrdens
kompetensforsorjning och bl.a. 4stadkomma samverkan mellan och fora
dialog med berorda aktorer. Radets forslag till nationell plan syftar till att
forbéttra hélso- och sjukvéardens kompetensforsorjning i enlighet med
regeringens intention. Radets forslag till plan kan ddrmed bidra till denna
forbéttring genom att utgora ett stod bade pa kort och pé lang sikt till de
aktdrer som ansvarar for kompetensforsorjningen. Planen kan ocksa ge stod
till 6kad kontinuitet och systematik i arbetet med hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Planen foreslas ha ett langre perspektiv for att skapa
langsiktiga forutsattningar for planering

Rédets forslag till nationell plan bor gélla for perioden 2025-2028 och
bestar av tre delar:

o Del 1-Vissa dvergripande forutsittningar for hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

« Del 2-Dimensionering av hogre utbildning och vardens behov av hélso-
och sjukvardspersonal.

« Del 3—Forslag pd insatser for att forbéttra hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Rédets genomforande av planen bestar i att forankra, samordna och f6lja
upp de berorda aktorernas arbete med planeringen av
kompetensforsorjningen genom de 25 insatserna som radet foreslér i planen.
De berdrda aktdrerna ar kommuner, regioner, statliga myndigheter sasom
universitet och hogskolor, Socialstyrelsen, Universitetskanslersimbetet samt
regeringen. Arbetet sker inom ramen for den samverkansarena som det
nationella radet utgor tillsammans med de sex regionala
vardkompetensrdden. Planen foreslas gélla for perioden 2025-2028 for att
skapa langsiktiga forutsittningar for planering. Uppf6ljningen av planen
sker arligen i en rapport dér radet foljer upp och redovisar hur de berdérda
aktorernas arbete med forslagen fortloper utifran de process- och effektmal
som framgér av planen.
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Innehall i radets forslag till nationell plan

Del |-Vissa overgripande forutsattningar for halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning

I del 1 redovisas vissa fragor som ror hilso- och sjukvardens forutsattningar
for en héllbar kompetensforsorjning dels utifran krav i uppdraget, dels
utifrdn omradden som radet bedomer bor beskrivas ndrmare for att oka
forstaelsen for hinder och mdjligheter i forhallande till hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjning. Redovisningarna i del 1 tillhor inte
nodvandigtvis forslagen till insatser 1 del 3, utan dr som sagts ovan, omraden
som radet bedomer &r aktuella och kan ange ldgesbeskrivning for fragor som
ror kompetensforsorjningen. Redovisningarna i del 1 kommer dven
fordndras 6ver aren med planen, beroende pa vilka omraden som &r aktuella
och har betydelse for kompetensforsorjningen i hélso- och sjukvérden.

Del 2-Dimensionering av hogre utbildning och vardens behov
av halso- och sjukvardspersonal

Rédet inrdttades den 1 januari 2020 efter att flera utredningar patalat behov
av en samverkansarena for frigor om hélso- och sjukvérdens
kompetensforsérjning.” I utredningen som Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet (UKA) gjorde konstateras att det finns en
samsyn bland berdrda aktoérer — huvudménnen, ldrosétena, de privata
vardgivarna, professions-, arbetstagar-, student- och patientorganisationerna,
SKL (nuvarande SKR) och SUHF med flera — om att det behovs en stéirkt
och mer formaliserad samverkan om kompetensforsorjningsfragor. For att
bl. a. hantera befintliga utmaningar med brist pd méanga yrkesgrupper,
dimensionering och utbud av utbildningar samt for att mota
kompetensbehov for framtidens hélso- och sjukvard och vardbehov, krévs
ett effektivt samarbete mellan regioner, kommuner och laroséten, som har
ett sdrskilt ansvar for kompetensforsorjningen, i dialog med dvriga aktorer.

Vidare konstaterades i ndmnda utredning att en viktig forutséttning for en
effektiv samverkan ar att berdrda aktorer har tillgang till en samlad bild av
personal- och kompetensbehoven baserat pa faktabaserade
kunskapsunderlag. Relevant statistik och prognoser produceras av ett flertal
aktorer, bl. a. Socialstyrelsen, UKA, SCB, Arbetsformedlingen, SKL
(nuvarande SKR) med flera.”

Rédet bedomer alltjimt att nyssndmnda é&r lika relevant fem ar senare och att
det behovs ett fortsatt arbete med att knyta ihop de olika underlag och
analyser som produceras i respektive myndighet. Hér fyller radet fortsatt en
viktig funktion genom att skapa samsyn 1 frdgor som ror vardens

5 Socialstyrelsen och Universitetskanslersdmbetet. Framtidens virdkompetens — Stirkt samverkan for
att mota hélso- och sjukvardens kompetensforsorjningsbehov (2019:16).

¢ Ibid.

7 Ibid.
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kompetensforsorjning. Detta har darfor varit en utgdngspunkt i radets arbete
med den nationella planen for hélso- och sjukvéardens kompetensforsorjning.
Dartill har det i radets dialoger inom ramen f6r foreliggande uppdrag
framkommit behov av stod for att battre kunna ta fram
planeringsforutsittningar i fraga om kompetensforsorjningen for universitet
och hogskolor samt for kommuner och regioner. Stéden som efterfragas
handlar bl.a. om utvecklade underlag 6ver framforallt tillgdng och
efterfrdgan pa hilso- och sjukvardspersonal i relation till universitet och
hogskolors dimensionering av hélso- och sjukvardsutbildningar. Sddana
underlag bor innehalla uppgifter fran savil larosdtenas dimensionering av
utbildning som underlag om virdens behov av personal. Dessa tvd omrdden,
dimensioneringen av utbildningsplatser for hélso- och sjukvérdspersonal a
ena sidan och védrdens behov av personal & andra sidan behover beskrivas 1
en och samma kontext inom den nationella planen. Bristen pd koppling
hiaremellan och de svarigheter detta medfor i fraga om en hallbar planering
for kompetensforsorjningen, dr en av de framsta synpunkter som radet fatt i
sitt Iopande arbete samt inom ramen for arbetet med att ta fram forslag till
en nationell plan for héilso- och sjukvardens kompetensforsorjning.

Liksom konstaterades i utredningen som foregick inrdttandet av radet,
redovisar myndigheter och organisationer planeringsunderlag for tillgdng
och efterfrdgan pa vardens omrade. Statistiska Centralbyran (SCB),
publicerar till exempel Trender och prognoser som baseras pa
framskrivningar av tillgang och efterfrdgan utifrdn befolkningsprognoser.
Socialstyrelsen publicerar arligen pa regeringens uppdrag Nationella
planeringsstodet (NPS), UKA ir statistikansvarig myndighet for vissa data
géllande universitet och hogskolor och Arbetsformedlingen publicerar
underlag om léget pa arbetsmarknaden. Radet bedomer emellertid att det
saknas underlag som redovisar vardens behov av personal utifrén det
ekonomiska utrymmet en vardgivare forfogar dver i relation till den vard
som ska genomforas, samt omhéndertaganden om bedémningar om vad som
behover goras 1 forma av dtgérder utifrdn det material som samlas in. Radet
har dérfor utarbetat en metod som prdovats inom ramen for uppdraget om
kompetensforsorjning inom forlossningsvarden och som dven provats inom
ramen for foreliggande uppdrag (se avsnitt 4)°. Det finns dock brister i de
underlag som gar att fa in fran huvudménnen i fraga om behov av personal,
vilket framgér av avsnitt 4, eftersom ett flertal kommuner och regioner har
svart att uppskatta sina egna samlade behov 6ver personal i relation till
beslutad budget. Samtidigt finns det skél att fortsitta utveckla metoden
eftersom kdnnedom om behov av personal 1 relation till beslutad budget ar
avgorande for dels en god och séker vard, dels for huvudmannens och
vardgivarens planering av kompetensforsorjning. Detta paverkar i sin tur

8 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensridet. Kompetensforsorjning av barnmorskor i
forlossningsvérden (2023:3).

27



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

larosédtenas och regeringens mdjlighet till en god och effektiv planering av
dimensionering av hogre utbildning inom hélso- och sjukvardens omréde.

I rédets forslag till nationell plan bor rddet och dess samverkansarena med
de sex regionala vardkompetensraden arbeta med att vidareutveckla den
metod som rddet anvénder 1 foreliggande uppdrag (se avsnitt 4) och som
anvindes inom ramen for radets uppdrag om kompetensforsorjning av
barnmorskor inom forlossningsvéarden’. Rédet ser flera
utvecklingsmojligheter av den ovan beskrivna metoden. Det dr exempelvis
problematiskt att det i grova métt saknas samsyn bland kommuner och
regioner for matt for brist pa personal. En hallbar planering av
personaltillgdngen blir i princip omojlig att genomfora under nuvarande
forhallanden. Nuvarande otydligheter 6ver personaltillgdngen gor det svart
for universitet och hogskolor att dimensionera utbildningar utefter bl.a.
arbetsmarknadens behov. Det rapporteras till radet att det &r svart for
larosdtena att veta vilket behov varden har av olika personalkategorier. P4 en
overgripande niva finns de nyss nimnda planeringsunderlagen att tillgd men
i dag &r det oklart for saval huvudman, vardgivare som larosdten nér en brist
eller vakans uppstér och vad som dé sker. Mot denna bakgrund bor radet
fortsdtta arbeta genom den nationella planen kontinuerligt och systematiskt
med att ta fram ett utvecklat stdd for planering av kompetensforsorjnings-
behoven, i dialog med berdrda aktdrer, i syfte att bidra till en forbéttrad
planering av vardens kompetensforsorjning.

Del 3-Forslag pa insatser for att forbattra halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning

Forslag till insatser som foljs upp

Den nationella planen innehaller 25 forslag till insatser for att forbéttra
hélso- och sjukvéardens kompetensforsorjning. Radet har sedan det bildades
haft regeringsuppdrag om att foresla insatser for att stirka
kompetensforsdrjningen i hilso- och sjukvarden'®. Vissa forslag har
beslutats om men det finns ingen systematisk uppfoljning av varken
forslagen eller rekommendationerna, exempelvis huruvida de har
omhéndertagits av berorda aktorer. For att kunna bedoma om det sker en
forflyttning i fragorna behdver déarfor de foreslagna insatserna foljas upp
systematiskt inom ramen for den nationella planen.

Radets arbete med att forankra och genomfora den nationella
planen

Liksom framgar ovan dr Nationella vardkompetensradet ett radgivande
organ och utgdr en samverkansarena for de aktdrer som ansvarar for hélso-

? Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden. Nationella vardkompetensradet.
(2023:3).

10'Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensférsorjning inom primirvarden —
Slutrapport (2022:5) och Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).
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och sjukvéardens kompetensforsorjning. Radet har inte nagot beslutsmandat
utan radets forslag till insatser utgor ett stod for de ansvariga aktorerna att
astadkomma en forbattrad kompetensforsorjning. Planen och dess forslag till
insatser kan dirfor inte implementeras i de beslutande aktorernas
verksamheter med mindre én att de ansvariga aktdrerna sjilva beslutar
ddrom. Radets arbete med planen bestar i att stodja de berdrda aktdrerna att
sjdlva implementera och genomfora forslagen genom att forankra, samordna
och folja upp den nationella planen i samverkan med de sex regionala
viardkompetensrdden. Rédets stod till berorda aktorer sker genom en arlig
uppfoljning 1 form av en nationell sammanstillning av hur arbetet med de 25
forslagen till insatser bedrivs i respektive ansvarig organisation.

Den forsta perioden pagar mellan april till augusti inom vilken arbete sker
med att samla in underlag och ha dialog med berdrda aktérer om de fragor
som &r aktuella.

1. Inhdmta — samla in underlag och kartlagga:

o Nationella vardkompetensradet beslutar om aktuella
omraden som radet beddmer behover belysas for
innevarande ar.

o Inhdmtar information som ér relevant utifrén den forflyttning
som ska ske enligt planen.

o Berorda aktdrer ombeds vid behov inkomma med eventuella
underlag.

Den andra perioden pagar mellan september till februari. Har tas den arliga
rapporten fram som innehéller uppfoljning av planen.

2. Bereda — analys och rapportskrivande:

o Radets forslag till insatser f6ljs upp utifrén planens process-
och effektmal.

o Folja hilso- och sjukvérdens efterfrigan av personal samt av
universitet och hogskolors planering och dimensionering av
hélso- och sjukvardsutbildning.

o Nationella vardkompetensradet foljer upp befintliga forslag
till insatser samt beslutar om eventuella nya forslag till
insatser.

Den tredje perioden pagar under mars. Har lamnar radet den arliga rapporten
till regeringen samt kommunicerar resultatet.

3. Kommunicera — redovisa resultatet frdn rapporten:
o Rapporten ldmnas till regeringen.
o Radet kommunicerar resultatet av rapporten.
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Figur 1. Arlig process.
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Okat stod for samverkansarbetet i de regionala
vardkompetensraden

Forslag till insats: De regionala vardkompetensraden bor ges okat
ekonomiskt stod for samverkansarbetet med regioner och kommuner,
universitet och hogskolor, i arbetet med att bidra till att forankra och
genomfora den nationella planen.

Nationella vardkompetensradet dr ett rddgivande organ och har ddrmed inget
beslutsmandat''. Befintliga beslutsstrukturer for liroséiten och huvudmiin
ligger saledes fast och ska inte frangds. I arbetet med att forankra och
genomfora den nationella planen behover de regionala vardkompetensraden
ett 6kat ekonomiskt stod for det samverkansarbete som behdvs i arbetet. |
dag arbetar ledamdéter 1 de regionala rdden utan ersittning. For att skapa en
framdrift 1 arbetet med planen krivs dérfor dels arvodering till ledaméter,
dels ytterligare ekonomiska medel for att stotta kanslifunktionerna som é&r
etablerade i1 respektive regionalt virdkompetensrad.

Inom ramen for radets arbete med planen kommer radet under hosten 2024
och véren 2025 arbeta inom samverkansarenan och med de sex regionala
vardkompetensraden fora dialog om fragor om vardens efterfrdgan av hélso-
och sjukvardspersonal i forhallande till universitet och hogskolors
utbildningsuppdrag. Det kan handla om att forstd béttre hur vardgivare
planerar sin kompetensforsorjning i fraga om vilken personal som kravs
utifrdn beslutad budget. I friga om utbildningsuppdraget kan det handla om

" Férordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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att forstd mekanismer tydligare for hur fler kan utbildas inom respektive
utbildning enligt beslutad budget. Radet bedomer att medel for samordning
av dialogmoten med de sex regionala rdden kravs for att skapa forankring
och samsyn 1 frigor om virdens kompetensforsorjning.
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3. Del |-Vissa overgripande
forutsattningar for halso- och
sjukvardens kompetens-forsorjning

Detta kapitel innehéller del 1 i radets forslag till nationell plan for hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjning. Del 1 redovisar vissa fragor som ror
hélso- och sjukvérdens forutsittningar for en hdllbar kompetensforsorjning,
dels utifran krav i uppdraget, dels utifran omraden som radet bedomer bor
beskrivas nirmare for att 6ka forstdelsen for hinder och mojligheter 1
forhéllande till hdlso- och sjukvdrdens kompetensforsorjning.

3.1 Den demografiska utvecklingen,
befolkningens halsoutveckling och

kompetensforsorjningen

Av Sveriges i dag drygt 10,5 miljoner invanare bor knappt 3,5 miljoner i
storstadskommuner. Kommuner som préglas av landsbygd och langa
avstand till stider har sammanlagt 1,6 miljoner invénare. I néstan alla 14n
har landsbygdskommuner en sémre befolkningsutveckling &n kommuner
med nirhet till storre stider.'? Enligt prognoser frin Statistiska centralbyran
(SCB) berdknas Sveriges befolkning uppga till drygt 11 miljoner invanare
2032". Det rider dock stora variationer mellan ldnen. Stockholms lin
berdknas ha den storsta befolkningsékningen under tidsperioden 2020-2040
medan befolkningen under samma period beridknas minska i atta lan, med
storst prognostiserad minskning i Vésternorrlands lén samt i Norrbottens
1an.'* Forutom prognoser om 6kad befolkningsmingd och fortsatt
urbanisering, sa har antalet personer som dr 60 ar och dldre 6kat med

65 procent de senaste 50 &ren, medan 6kningen for hela befolkningen har
varit knappt 30 procent. Det innebar att det i dag ar férre antal personer i
arbetsfor alder i relation till antal 1 pensionsélder én tidigare 1 befolkningen.
Framforallt méarks det i kommuner med aldrande befolkning utan storre
inflyttning eller barnafédande, som exempelvis Overkalix och Overtorne.
Bland kommunerna med lagst antal dldre i forhallande till den arbetsfora
delen av befolkningen aterfinns Stockholm, Géteborg och Malmo samt
kommuner i nira anslutning till storstider. '° Befolkningsstrukturen har
betydelse for bl.a. kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden men dven
andra faktorer dn andelen i pensionsalder i forhallande till personer i
arbetsfor alder spelar in nér det géller kompetensforsorjningen. Exempelvis

12 Tillvixtverket. Tillstdnd och trender for regional tillvixt 2022 (2023).

13 Statistiska centralbyrén. Sveriges framtida befolkning 2023-2070 (2023:2).

14 Statistiska centralbyran. Den framtida befolkningen i Sveriges ldn och kommuner 2021-2040 (2021).
15 Statistiska centralbyrén. Pressmeddelande 2021-12-01. Antalet éldre per arbetsfora invanare dkar i
Sverige.

32



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

vittnar arbetsgivare som befinner sig langt ifran lirositen eller storstdder om
storre svarigheter att rekrytera personal én arbetsgivare med nérhet till
lirositen eller storstider.'®

Utover den demografiska utvecklingen finns dven anledning redovisa
uppgifter for befolkningens hilsoutveckling eftersom dven denna paverkar
de behov av personal som hilso- och sjukvarden behover for att kunna
sdkerstilla en jdmlik vard efter behov. Hélso- och sjukvérdens hélsoutfall
liksom medellivslingden forbittras generellt i Sverige.!” Den atgirdbara
dodligheten minskar och Sverige har en lag sjukdomsborda kopplat till
cancer, Ovriga icke-smittsamma sjukdomar, neurologiska sjukdomar,
diabetes, njursjukdomar och sjukdomar i matspjéalkningsorganen jamfort
med genomsnittet i EU. For psykiska sjukdomar, kroniska respiratoriska
sjukdomar och missbruksrelaterade sjukdomar har dock Sverige en hogre
sjukdomsbérda &n genomsnittet. '® Samtidigt som befolkningen r frisk allt
hogre upp 1 dldrarna, innebdr ménga dldre 1 befolkningen att det &r fler som
lever med sjukdom, funktionsnedséttningar och en 6kad risk for svérare och
mer komplexa sjukdomstillstind.'® Personer med funktionsnedsittning har
dven en sdmre hélsa dn 6vriga befolkningen, dar nedsatt psykisk hilsa och
délig tandhélsa &r mer dn dubbelt sa vanligt bland personer med
funktionsnedséttning &n hos dvrig befolkning. Funktionsnedséttning innebér
ofta forsimrade livsvillkor, vilket utgdr en risk for hilsan.?

Det finns ocksa betydande socioekonomiska skillnader i hilsoutfall, dér
personer med samre ekonomisk standard och ldgre utbildningsniva har
samre hdlsa. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys beskriver
exempelvis att personer med forgymnasial utbildning l6per hogre risk for att
insjukna och do i atgdrdbara och forebyggbara sjukdomar sasom hjéart-
kirlsjukdom och viss cancer, jimfort med personer med lingre utbildning?'.
Det finns dven stora socioekonomiska skillnader i levnadsvanor som
paverkar exempelvis vardkonsumtion inom somatisk sluten- och
oppenvard.?? Enligt Socialstyrelsens Nationella planeringsstod for 2024
kommer den fordndrade befolkningssammanséttningen i form av en
aldrande befolkning att paverka vrdkonsumtionen under de kommande 20
aren. Rapporten beskriver att om vardkonsumtionen forblir densamma per
alderskategori over tid och for den samman med befolkningsutveckling

16 Sveriges Kommuner och Regioner. Vilfirdens kompetensforsorjning (2022).

17 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys. Nationell uppfdljning av hilso- och sjukvérden 2022
Indikatorer pa kvalitet, jamlikhet och effektivitet (PM 2022:3).

18 Socialstyrelsen. Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och tandvard 2023. Atgirdbar
dodlighet innebér dodlighet i sjukdomar som kan forebyggas och behandlas.

19 Folkhilsomyndigheten. Himtad 2024-04-12 fran hemsida.

20 Kunskapsguiden. Hélsan hos personer med funktionsnedséttning. Himtad 2024-04-18 frén hemsida.
2! Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Nationell uppfoljning av hélso- och sjukvarden 2022
(PM 2022:3).

22 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Nationell uppféljning av hilso- och sjukvéarden 2022
(PM 2022:3).
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enligt SCB:s prognoser, skulle specialistvardsbesdken 6ka med 13,3 procent
och vérdtiden i slutenvarden med 22,6 procent &r 2042.%

Gillande kompetensforsorjning och personalbehov inom hélso- och sjukvard
prognostiserar Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) att under perioden
2021-2031 behover antalet anstéllda i regional hilso- och sjukvérd cka med
cirka 22 500 personer. Det skulle motsvara en 6kning med omkring

nio procent jamfort med antalet anstdllda &r 2021. SKR lyfter dven att det
storsta 6kade behovet av antalet anstillda inom vilfardssektor kommer vara
inom vérd och omsorg for dldre.**

3.1.1 Prioriteringar inom halso- och sjukvarden

I december 1996 beslutade riksdagen om propositionen Prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60) dér det framgar att prioriteringar
hilso- och sjukvarden ska utga fran den s.k. etiska plattformen. Den etiska
plattformen bestar av tre etiska nyckelprinciper 1 fallande ordning: ménsklig
vérdighet, behov och solidaritet samt kostnadseffektivitet. Tanken ar att
dessa principer ska styra resursfordelningen pa alla nivéer i sjukvarden. Av
propositionen framgér att forvintningarna pé hélso- och sjukvirden nér den
skrevs 1996 bedomdes vara storre da dn nagonsin. Propositionen nimnde
bl.a. ovanndmnda demografiska faktorer, sasom ett 6kande antal dldre
méinniskor med stort vardbehov, medicinsk utveckling, hogre
utbildningsniva och en allt snabbare informationsspridning som medfor att
patienter stéller krav pd badde medicinsk kvalitet och service i varden.
Samtidigt beskrevs en tid av ekonomisk dtstramning och en vaxande klyfta
mellan & ena sidan vad som efterfrdgas och som det finns medicinska och
tekniska mojligheter att géra och 4 andra sidan vad resurserna ricker till.*

Infor den nationella Prioriteringskonferensen 2019 konstaterades 1 stort sett
liknande resonemang i termer av utmaningarna for hélso- och sjukvérden
och finansieringen av vélfarden. Begrinsade resurser ska ticka manga behov
och prioriteringar maste géras. Sammantaget stiller detta hoga krav pa
prioriteringar i regioner och kommuner for att varden ska bli likvardig och
tillgéinglig for ménga.*®

Inom sjukvarden sker atminstone tva slags prioriteringar. Dels sker ett
professionellt val mellan medicinska atgérder, dédr framst hinsynen till
patientens behov och inte primért kostnaden ér vigledande, dels gors en
prioritering framtvingad av resursknapphet. Det ar kravet pa prioritering pa
grund av bristande resurser som foranleder debatt och aktualiserar svara
etiska problem. Den medicinska professionen klams mellan patientens
forvantningar, det medicinskt-tekniskt mdjliga och de ekonomiska ramarna.

23 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstddet 2024. Tillgng och efterfrigan pé legitimerad personal i
hdlso- och sjukvérden och tandvarden.

24 Sveriges Kommuner och Regioner. Vilfirdens kompetensforsdrjning (2022).

25 Prioriteringar inom hilso- och sjukvéarden (prop. 1996/97:60).

26 https:/liu.se/nyhet/vard-efter-behov. Himtad 2024-05-22.
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Politiker kldms mellan véljarnas dnskemal, krav fran hilso- och
sjukvardspersonalen och behovet att hushalla med resurser. Gemensamt for
alla ar att prioriteringar inom vérden géller sjuka, skadade och hjédlpsokande
méinniskor och dirmed har en stark etisk innebord. De vécker fragor om
allas lika manniskovirde, solidaritet med den som ir i ett utsatt 1age och
respekt for individen.?’

De val av olika slag som gors i hilso- och sjukvérden grundar sig alltid pa
virderingar av nagot slag. Nér alla vardbehov inte kan tillgodoses maste en
mer Oppen diskussion foras som gor prioriteringsgrunderna klara. De
véarderingar som styr sdvil tillgdngen till hédlso- och sjukvérd som de
prioriteringar som sker maste i princip kunna delas av flertalet i
befolkningen. Nodviandiga prioriteringar maste uppfattas som rimliga och
rittfardiga. Denna demokratiska forankring dr viktig inte minst for att kunna
vidmakthélla fortroendet for varden.?®

Fragan om hilso- och sjukvardens uppdrag att ge en jamlik vard utifran de
befintliga resurserna forefaller vara en fraga som &r standigt aktuell och som
inbegriper alla nivéer 1 hélso- och sjukvardssystemet. Radet kan konstatera
att sa géller fortsatt, inte minst i ljuset av den ekonomiska situation som flera
regioner och kommuner befinner sig 1 till {61jd av kraftigt hojd inflation
under framforallt 2023. Detta gar i linje med propositionen fran 1996 dar det
framgar att det &r nodvandigt att se diskussionen om prioriteringar i varden
som en ldngsiktig och stindigt padgaende process. Tidigare faststillda
riktlinjer kan behdva omprovas allteftersom de demografiska monstren
fordndras, resurstillgdngen skiftar, tekniska framsteg i behandling och
medicin leder till nya behandlingsmetoder osv.?’

Genom intervjuer med beslutsfattare i hilso- och sjukvarden har forskare vid
Linkdpings universitet undersokt hur en regional politisk beredning skulle
kunna verka som ett mellanled for att hantera svara beslut som géller
prioriteringar i hilso- och sjukvard®’. Av studien framkommer att det
historiskt sett ofta har funnits en klyfta i vardens organisation mellan
politiker, tjinstemén och vardpersonal. Omradet prioritering dr komplext
och dérfor dr samarbete och fortroende avgorande. Enligt deltagarna i
studien behdver alla 'vara med ombord' och det maste finnas en samsyn om
bade metoder och resultat, annars finns det en betydande risk att
vardpersonal offentligt klagar pa "nedskérningar" eller att politiker anvander
prioriteringsbeslut for att vinna roster. Politiker har en viktig ledarroll nér
det giéller samverkan for explicit prioritering, men deras exakta uppgifter vid
prioritering mellan tjinsteomraden inom en sjukvardsbudget var inte

%7 Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60).

28 Ibid.

2 Tbid.

30 https:/liu.se/nyhet/politikers-roll-i-prioriteringsarbete-studeras. Himtad 2024-05-22.
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sjdlvklara for informanterna. En svérighet med att formulera denna uppgift
var att definiera vilka prioriteringar som &r politiska snarare 4n medicinska.

"Ndr vi har minskande resurser (...) behover man géra prioriteringar och dd dr vi politiker
ansvariga for att se till att rdtt prioriteringar gors. (...) Men vi ska inte gd in pa de medicinska
prioriteringarna eftersom jag tycker att vi politiker ska hdlla oss borta fran dem.”

En uppfattning fran deltagare i studien var att politikerna borde underlétta
och kommunicera prioriteringsprocessen och sta upp for beslut offentligt.
Sjélva prioriteringen mellan patientgrupper eller serviceomraden méste dock
avgoras i forhandling mellan vardpersonalen, eftersom politikerna enligt
deltagarna inte har den kunskap som kravs for sidana beslut, som heller inte
ska paverkas av de politiska partiernas inriktningar nér det géller
sjukvérden.’!

Av studien framgar att deltagare ansag att sjukvardsstyrningen inom
regionen for narvarande var osystematisk och fragmenterad. De hoppades att
en tydlig prioritering av sjukvardsbudgeten for en 6vergripande regional
niva skulle bidra till en mer helhetssyn bland politikerna inom sjukvarden i
regionen och 1 slutéindan till en mer systematisk och strategisk styrning. En
av de avgorande fragorna enligt deltagarna ar att politikerna fortsatter att
tillfora resurser, projekt och uppdrag utan att beakta systemet som helhet
och utan att ndgonsin ta bort nadgot. En deltagare uttryckte att den politiska
ledningen behover lira sig att prioritera.’? De slutsatser som dras i studien
handlar om bl.a. om langsiktiga mal, exempelvis att fa 6kad systematik i
styrningen och en tydligare helhetsbild genom 6ppna prioriteringar for att
synliggora allt som gors i regionen. En annan slutsats handlade om att 6ka
beslutskraften bland politiker i att sétta grénser eller omfordela resurser.
Forskarna noterade dven genom studien det komplexa uppdrag politiker har
1 hélso- och sjukvérden och hur krdvande det &r att styra genom
systematiska, Sppna prioriteringar.>* (se dven avsnitt 5.3.2 om stdd till
prioritering av rétt arbetsuppgifter).

3.2 Om ansvarsfordelningen for
kompetensforsorjningsfragor mellan
vardhuvudman och staten

Enligt uppdraget ska en redogorelse for ansvarsfordelningen for
kompetensforsorjningsfrdgor mellan vardhuvudman och staten goras.
Avsnittet inleds med ansvarsfordelning pa hélso- och sjukvardens omrade
och avslutas med ansvarsfordelningen pa universitet och hogskolors omrade.

31 Consolidating political leadership in healthcare: a mediating institution for priority-setting as a
political strategy in a local health system. Emma Bergstedt, Lars Sandman och Ann-Charlotte Nedlund.
Health Economics, Policy and Law. doi:10.1017/S1744133124000021

32 Tbid.

33 https:/liu.se/nyhet/politikers-roll-i-prioriteringsarbete-studeras. Himtad 2024-05-22.
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3.2.1 Riksdagen beslutar om budget och mal for halso-

och sjukvardspolitiken

Till riksdagens uppgifter hor att besluta om lagar och om statens budget.
Riksdagen beslutar efter forslag fran regeringen arligen om hur statens
utgifter ska fordelas samt beslutar om mal for de olika utgiftsomrddena 1
statsbudgeten.>* Malet for hilso- och sjukvardspolitiken #r att befolkningen
ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hdlso- och sjukvard av god
kvalitet. En sddan vard ska vara jamlik, jamstélld och tillgdnglig (prop.
2015/16:1, bet. 2015/16: SoU1, rskr. 2015/16:102).% Staten tillforde
finansiella medel fran statsbudgeten for hdlso- och sjukvérdsutgifter for
2021 om 15 miljarder kronor, vilket motsvarar tre procent av den totala
kostnaden for offentlig sektor for omradet*®. Medlen finansierar bl. a.
statsbidrag till regioner och kommuner.

Liksom framgar av ovan ir en av riksdagens uppgifter utdver att besluta om
budgeten dven att besluta om lagar. Forslag till en ny lag, eller 4ndring i en
lag som redan géller, kommer oftast fran regeringen i en proposition. Men
ett lagforslag kan ocksd komma bl. a. 1 en motion frén en eller flera
riksdagsledaméter.”

Regeringen styr myndigheterna huvudsakligen genom beslut om instruktion
for myndigheten och det arliga regleringsbrevet dar myndighetens anslag
fordelas. Inom dessa ramar dr myndigheterna i varierande grad fria att I6sa
sina uppgifter och uppdrag pé bista sitt.® P4 hiilso- och sjukvardens omrade
beslutar t ex Socialstyrelsen om foreskrifter utifran bemyndiganden fran
staten.

3.2.2 Narmare om bestammelser som reglerar

ansvarsfordelningen mellan staten och vardhuvudman
I foljande avsnitt ges en beskrivning av de bestimmelser som reglerar
ansvarsfordelningen for hélso- och sjukvarden mellan regionen som
vardhuvudman och staten samt de regelverk som géller for hilso- och
sjukvarden, hélso- och sjukvardspersonal och patienter.

Regionerna ansvarar for att den hilso- och sjukvard som erbjuds
befolkningen &r god och patientséker och staten ansvarar dels for att
kontrollera att regionerna foljer de lagar och bestimmelser som giller och
dels for hilso- och sjukvardspersonalens arbetsmiljo. Detta innebér att staten
ar sekundért ansvarig for hélso- och sjukvérdspersonalens
kompetensforsorjning.

34 Prop. 2023/24:1. Budgetpropositionen, utgiftsomrade 9.

35 Tbid.

36 Ibid.

37 Riksdagen. Himtad 2024-04-01 frén https://www.riksdagen.se/sv/.
38 Statskontoret. Himtad 2024-04-12 frin hemsida.
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Regionens ansvar

Halso- och sjukvardslagstiftning

Det dr enligt 1 kap. 2 § regeringsformen det allmédnnas ansvar att verka for
goda forutsittningar for hidlsa. Det kommunala sjilvstyret utgor en grund for
det svenska samhillssystemet. Kommuner och landsting (nuvarande
regioner) far enligt kommunallagen (2017:725) sjilva ha hand om
angeldgenheter som har anknytning till omradet eller invdnarna och som inte
aligger nagon annan. Inom vissa omraden finns sérskilda foreskrifter om
kommunernas och regionens befogenheter. Halso- och sjukvérden ar ett
sadant omrade. Av 8 kap. hélso- och sjukvardslagen framgér bl. a. att
regionerna (tidigare landstingen) ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at
den som é&r bosatt 1 regionen.

Allmant om lagstiftningen

Den svenska hilso- och sjukvérdslagstiftningen 4r omfattande®® och
utformad som en skyldighetslagstiftning till skillnad fran en
rattighetslagstiftning. Det innebér att tillhandahallandet av nodvandig hélso-
och sjukvard &r en skyldighet for samhéllet. Hdlso- och sjukvérd dr ddrmed
inte en rattighet som den enskilde kan utkrava pa juridisk vig. Gemensamt
for de flesta forfattningar pé hélso- och sjukvardsomradet &r att de, &ven om
det inte alltid framgér av for fattningstexterna, ytterst syftar till att
sdkerstdlla en god och sdker vard for patienterna.

Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, ér en ramlag*’ som
innehaller grundldggande regler som anger malen for all hédlso- och
sjukvard.

Av propositionen En ny hilso- och sjukvérdslag (prop. 2016/17:43)*
framgar att trots den ursprungliga intentionen att HSL skulle vara en
malinriktad ramlag har HSL kommit att omfatta vissa bestimmelser som dr
relativt detaljerade. Det framgar vidare att det i Patientmaktsutredningens
direktiv** konstaterades att lagen som helhet i sin nuvarande utformning ir
alderdomlig och i vissa fall otydlig samt att den har en svardverskadlig
struktur. Det konstaterandes ocksé i ndmnda proposition att arbetet med en
ny patientlag och foljdandringarna till HSL riskerade att bidra ytterligare till
bristerna i HSL. Detta ledde fram till en versyn av HSL. Av direktiven® till
denna Gversyn framgér att lagen fortsatt ska vara en ramlag med generella

3 Regelverket besdr av mer &n 250 forfattningar, lagar, forordningar och foreskrifter.

40 En ramlag anger mélet med lagen vilket innebir att bestimmelserna i lagen inte i detalj reglerar vad
som ska gélla. Den anger endast ramen for lagen pa ett mer dvergripande sétt. Detaljregleringen
6verldmnas 4t regeringen som i sin tur kan dverldmna ansvaret till en myndighet (statlig eller
kommunal).

41 Kommittédirektiv (dir. 2011:25).

42 Prop. 2016/17:43.

43 Kommittédirektiv (dir. 2012:113).

38



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

bestémmelser om organisation utan ndgra forandringar av radande
ansvarsforhéllanden inom hilso- och sjukvarden. Valet att inféra HSL som
ramlag har kritiserats d& det ansags att lagen behovde en tydligare reglering
rorande kvalitets- och patientsikerhetsfragor. Det drojde dock fram till 1997
innan kravet pa systematisk och fortlopande kvalitetssikring infordes i HSL
och fram till &r 2003 innan vardgivare blev skyldiga att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete.**

De hélso- och sjukvérdshuvudmin som ansvarar for att erbjuda hélso- och
sjukvard ar inte enligt lag skyldiga att kvalitetssékra varden i de fall de inte
sjdlva bedriver verksamhet. Skyldigheten att enligt 5 kap. 4 § HSL,
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamheten riktar sig
endast till vardgivare i egenskap av ansvariga for hilso- och
sjukvardsverksamheten.

”Med huvudman avses i denna lag den region eller den
kommun som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hélso- och
sjukvard. Inom en huvudmans geografiska omrade kan en eller
flera vardgivare bedriva verksamhet” (2 kap. 2 § HSL).

| kap. Innehall och tillimpningsomrade

Av 1 kap. 1 och 2 §§ framgér att HSL innehéller bestimmelser om hur
hélso- och sjukvarden ska organiseras och bedrivas och att lagen géller for
samtliga virdgivare samt regioner och kommuner som huvudméan samt for
kommuner som inte ingér i en region enbart i de fall det inte ar sérskilt
foreskrivet.

3 kap. Allmant

Malet med hilso- och sjukvarden ér enligt 3 kap. 1 §, en god hélsa och en
vérd pd lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika véirde och for den enskilde médnniskans vardighet. Den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretréde till
varden. Hilso- och sjukvérden ska enligt 3 kap. 2 § dven arbeta for att
forebygga ohilsa.

4 kap. Organisationen

Av 4 kap. 1 och 2 §§ framgar att offentligt finansierad hélso- och sjukvérd
ska vara organiserad s att den frimjar kostnadseffektivitet samt att det 1
verksamheten ska finnas nagon som é&r ansvarig for densamma, en
verksamhetschef.

Verksamhetschefens ansvar
Socialstyrelsen understryker pa sin webbplats* att det ir verksamhetschefen
som har det dvergripande ansvaret for verksamheten och for att tillgodose

4 Axelsson. Patientsiikerhet och kvalitetssikring i svensk sjukvérd (2011).
4 Socialstyrelsen. Himtad 2024-04-30 frdn hemsida.
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patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.
Betriffande de som ansvarar for anmélan av hindelser som medfort eller
hade kunnat medfora en allvarlig vardskada*® bor en sddan person enligt
Socialstyrelsen*” ha sddan stillning i organisationen att han eller hon kan
Overblicka och paverka det systematiska patientsikerhetsarbetet.

5 kap. Verksamheten

Dir det bedrivs hélso- och sjukvérd i1 Sverige ska det enligt 5 kap. 2 § HSL
finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god
vard ska kunna ges. Med god vard menas enligt 5 kap.1 § att den ar av god
kvalitet med en god hygienisk standard och att den tillgodoser patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet samt att den bygger pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet, framjar goda kontakter
mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen och &r latt tillgénglig.
Darutover anges i 5 kap. 4 § att kvaliteten i verksamheten ska systematiskt
och fortlopande utvecklas och sikras.

5 kap. 4 § och dess forarbeten

Bestimmelsen i 5 kap. 4 § HSL som understryker vikten av vardgivarens
ansvar att kvalitetssikra verksamheten motsvarar enligt propositionen En ny
hélso- och sjukvérdslag (2016/17:43)* 31 § i den tidigare hilso- och
sjukvardslagen. Forslagen till bestimmelsen dterfinns i proposition
1995/96:176 s. 53 och 104. Dir anges bl.a. att bestimmelsen &r ny for HSL
och att ingen av remissinstanserna avstyrker den.

Av remissvaren framgar att Svenska Ldikarsdllskapet vilkomnade forslaget
och lyfter fram att det i ménga anmélningsérenden framkommer allvarliga
resursméssiga brister som bidragit till felaktig medicinsk handlaggning, dér
den enskilde yrkesutdvaren stéllts till svars men da huvudmannen inte
kunnat fallas. Lakarséllskapet foreslog darfor ett tilldgg till lagen. ”Den som
bedriver hdlso- och sjukvard skall ocksa tillse att det finns organisatoriska
och resursmdssiga forutsdttningar for att varje anstdilld skall kunna delta i
kvalitetsarbetet.” Bestimmelsen 1 enlighet med ovan, 5 kap. 4 § HSL, géller
for all hélso- och sjukvard. I nimnda proposition anges vidare att kravet i
forsta punkten 2a den dldre HSL motsvarar 5 kap. 2 § HSL och innebér att
varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen. Detta bedoms i propositionen innebara att hélso-
och sjukvarden ska halla en god personell och materiell standard och
bedrivas av personal med adekvat utbildning och med behovlig teknisk ut
rustning i andamaélsenliga lokaler samt att dessa krav ér av avgorande
betydelse for vardens kvalitet och patientsikerhet. Vad géller personalens

461 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659) “Med vardskada avses i denna lag lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunna undvikas om adekvata atgdrder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.”

47 Socialstyrelsens allméinna rad till den gemensamma forfattningen avseende hélso- och sjukvard,
socialtjinst, lakemedel, folkhédlsa m. m. (1996:787).

48 Prop. 2016/17:43.
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antal och kompetens, lokalernas utseende eller vilken utrustning som behdvs
anges att detta fir avgoras frén fall till fall.

Regeringen ansag att ett val fungerande system for kvalitetssédkring och
utveckling skulle skapa béttre forutséttningar for tillsynen pa sé sétt att
behovet av direktverkande insatser blir mindre och utrymmet for en mer
overgripande till blir storre.

Vardgivarens ansvar for kompetensforsorjningen

I enlighet med vad som ovan ndmnts (se rubriken 5 kap. 4 § och dess
forarbeten) ansvarar vardgivaren for att hilso- och sjukvardsverksamheten
bedrivs pa sadant sitt att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebér att
vérden sérskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet, bygga pa
respekt for patientens sjdlvmedbestimmande och integritet, frimja goda
kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvarden. For att mdjliggora
detta krévs tillgang till kompetent personal i forhédllande till de
arbetsuppgifter som ska utforas. Vardgivaren har dirfor krav pa sig att ha ett
ledningssystem®® for att bl. a. enklare kunna bedéma och planera
verksamheten.

Bemyndiganden fran riksdag och regering
I det foljande redogors for de bemyndiganden som ér aktuella for uppdraget.

Av regeringsreformen (1974:152), RF, framgar foljande:

Riksdagen dr den som meddelar foreskrifter genom lag och regeringen
genom forordning. Foreskrifter kan dven, efter riksdagens eller regeringens
bemyndigande, meddelas av andra myndigheter &n regeringen och av
kommuner.*’

Bestimmelserna i 8 kap. 10, 11 och 12 §§, RF reglerar foreskrifter som
meddelas av andra @n riksdagen och regeringen enligt f6ljande.

Om riksdagen bemyndigar regeringen att meddela foreskrifter i ett visst
dmne, kan riksdagen ocksa medge att regeringen bemyndigar en
forvaltningsmyndighet eller kommun att meddela foreskrifter 1 &mnet.
Regeringen fér dven bemyndiga myndigheter under regeringen eller nagon
av riksdagens myndigheter att meddela foreskrifter enligt 8 kap. 7 §, RF. Ett
bemyndigande till riksdagens myndigheter far dock inte gilla forhéllanden
inom riksdagen eller dess myndigheter.’! Foreskrifter som en myndighet
med stdd av bemyndigandet enligt kapitlets 10 eller 11 § kan provas av
regeringen om regeringen bestdmmer det.

495 kap. 4 § HSL och Socialstyrelsens foreskrifter (2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

08 kap. 1 § RF (1974:152).

51 Lag (2010:1408).
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Patientsdkerhetslagen (2010:659) och hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
ar s.k. ramlagar som anger malet med bestimmelserna men inte i detalj
reglerar vad som ska gélla. Dessa anger endast ramen for respektive lag pa
ett overgripande sitt. Detaljregleringen dverldmnas &t regeringen som i sin
tur kan overldmna vissa fragor till myndigheter (statliga och kommunala).
Regeringen dr med andra ord bemyndigad att meddela foreskrifter i vissa, i
respektive lag, angivna fragor.

Patientsakerhetslagen (2010:659), PSL

Av 3 kap. 11 § framgar att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer far meddela foreskrifter om vilka moment som ska inga i
vardgivarens systematiska patientsédkerhetsarbete. Genom bestdammelsen i
8 kap. 5 § 1 p. patientsikerhetsforordning (2010:1369) bemyndigas
Socialstyrelsen att meddela foreskrifter om vilka moment som ska ingé i
véardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete enligt 3 kap. PSL.%

Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL

I hdlso- och sjukvardslagens 6 kap. 2 § 4 p. anges att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om hilso-
och sjukvéard som behovs till skydd for enskilda.

Bestimmelsen ger regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdmmer ritt att meddela foreskrifter om hilso- och sjukvard som behovs
till skydd for enskilda. Av forarbetena® till HSL framgar foljande.

”Utredningen framhéller att betrdffande bemyndiganden till
regeringen bor de hinsyn beaktas som den kommunala
sjalvstyrelsen kan kriva. Bemyndiganden som berér kommunal
verksamhet bor ske med forsiktighet och inte goras vidare &dn
nddvandigt (prop. 2009/10:80 s. 223 f.). Det befintliga
bemyndigandet om bedrivande av hélso- och
sjukvardsverksamhet i 6vrigt har funnits i HSL sedan lang tid
tillbaka. Det har inte foranlett mer 4n ett fatal foreskrifter fran
regeringens sida. Det finns séledes inte ndgot som tyder pa att
kommunernas sjélvstyrelse inom hélso- och sjukvardsomrédet
har urholkats genom bemyndigandet. Utredningen understryker
dven att utvecklingen inom hélso- och sjukvardens omrade kan
vara snabb och svarforutségbar, vilket motiverar ndgot vidare
bemyndiganden &n inom manga andra omraden.”

52 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna réd om vérdgivares systematiska patientséikerhetsarbete
(HSLF 2017:40). Foreskriften som reglerar 3 kap. har upphért. SOSFS 2011:9 ska tillimpas géllande 3
kap.

33 Prop. 2016/17:43.
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Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF

Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) HSF, innehaller
kompletterande bestimmelser till HSL. Férordningens 8 kap. innehaller de
bemyndiganden som har barighet pa radets uppdrag fran regeringen som ska
innehélla en redogdrelse for ansvarsfordelningen for
kompetensforsorjningsfragor mellan vardhuvudman och staten.

8 kap. Ovriga bemyndiganden

1 § Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om héilso- och
sjukvard som behovs till skydd for enskilda.”

Regeringen bemyndigar hirmed vidare till Socialstyrelsen att meddela de
foreskrifter som behdvs om hilso- och sjukvard till skydd for enskilda.>*
Bestimmelsen ér vidstrackt och ger Socialstyrelsen stora mojligheter att
meddela foreskrifter som har betydelse for enskildas skydd inom hélso- och
sjukvarden. Regeringen kan begéra att en myndighets foreskrifter provas
innan dessa trider ikraft.>

2 § Socialstyrelsen far meddela de ytterligare foreskrifter som
behovs for verkstilligheten av 5 kap. 4 § hélso- och
sjukvéardslagen (2017:30).”

Bestdmmelsen ger Socialstyrelsen rétt att meddela de ytterligare foreskrifter
som behdvs for att sdkerstédlla att kvaliteten 1 hdlso- och
sjukvardsverksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas. Hér har
regeringen sérskilt pekat ut kravet pa ledningssystem i 5 kap. 4 § HSL.
Regeringen har sérskilt understrukit att Socialstyrelsen har rétt att meddela
de foreskrifter som behdvs for tillimpningen av bestimmelserna.

Av forarbetena till en reformerad grundlag® framgér foljande.

”Till skillnad mot nuvarande reglering innebér forslaget att
delegation av ritten att meddela offentligrattsliga foreskrifter ar
tillaten om inte regeringsformen uttryckligen forbjuder det. En
fordel med en sddan ordning &r att det blir littare for en lasare
att avgora vad som giller for regeringens mojligheter att
meddela foreskrifter. Vidare minskar behovet att 1igga ned tid
pa att utreda under vilken punkt i 8 kap. 7 § RF som ett avsett
bemyndigande kan hinforas.”

Se6kap.2§4p.
35 Se 8 kap. 12 § Regeringsformen (RF).
36 Prop. 2009/10:80. En reformerad grundlag.
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Statens ansvar

Inspektionen for vard och omsorg

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Inspektionens for vard och omsorg, forkortad IVO, &r den statliga
myndighet som har i uppdrag att kontrollera att regionerna och kommunerna
vidtar de atgérder som krévs for att sdkerstdlla en god och séker vard utifran
gillande bestimmelser. Detta framgér av lagens 7 kap. 1 §.

| kap. inledande bestammelser

Patientsékerhetslagen (2010:650), forkortad PSL, &r en ramlag som syftar
till att frimja en hog patientsékerhet inom hilso- och sjukvarden och ddrmed
jamforlig verksamhet. Detta ansvarar vardgivaren ytterst for. PSL reglerar
vad regioner &r skyldiga att erbjuda patienterna. Enligt forsta kapitlets 2 och
3 §§ definieras hilso- och sjukvard som den verksamhet som bl. a. omfattas
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, och med vérdgivare
menas statlig myndighet, region och kommun i frdga om sadan hélso- och
sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for samt
annan juridisk person eller enskild nédringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvard.

3 kap. Vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete

Kapitel 3 PSL reglerar vardgivarnas ansvar for att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete. Av 1 § framgér att vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till kravet pa att god vard ges
1 enlighet med HSL. Vérdgivaren ska enligt 2-3 §§ vidta de atgérder som
behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador och utreda
héndelser som har medfort eller hade kunnat leda till en vardskada.
Vardgivaren ska dven ge patienterna och deras nirstiende mojlighet att delta
i patientsékerhetsarbetet (4 §). Enligt 5, 6 och 7 §§ &r vardgivaren dven
skyldig att anméla, hdndelser som medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada, till IVO. Sadan anmilan ska goras omgaende efter det
att handelser intraffat. Vardgivaren ska ocksa i enlighet med 8 § informera
patienten som drabbats av en vardskada.’” Av 9 § framgar att vardgivaren ir
skyldig att dokumentera hur det organisatoriska ansvaret dr fordelat inom
verksamheten. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer

57 Anmélningsplikten avser foljande. Att det intréffat en hindelse som har medfort en vardskada, vilka
atgdrder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande hdndelse inte ska intrdffa igen, vardgivarens
skyldighet att hantera klagomal och synpunkter, patientndmndens skyldighet att hantera klagomél och
synpunkter enligt 2 § forsta stycket lagen (2017:372) om st6d vid klagomél och att far sina klagomal
besvarade av vardgivare, mojligheten att anméla klagomal till Inspektionen for vard och omsorg enligt
7 kap. 10 § och mojligheten att begéra ersittning enligt patientskadelagen (1996:1999) eller fran
likemedelsersdttningen.
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far enligt 11 § meddela foreskrifter om vilka moment som ska ingér i
vardgivarens systematiska patientsdkerhetsarbete.

Forarbeten till 3 kap. PSL

Av forarbetena till PSL framgar att bestimmelserna i 3 kap. 1-4 §§ drnya i
forhallande till LYHS®, som #r upphévd och foregangaren till PSL. Genom
paragraferna faststélls for forsta gdngen att det dr vardgivaren som ansvarar
for att kravet pd god vard uppritthélls. Véardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten i syfte att upprétthélla kraven pa god vard. Det
innebdr att vardgivaren ska ha en faststélld plan med en beskrivning av vilka
de atgirder som behovs for att forebygga vardskador. Det ska ocksé finnas
uppfoljningsbara mal och en redovisning av hur uppfoljningen ska goras. Att
kontrollera verksamheten innebar exempelvis att fortlopande granska att
uppdrag fullgérs samt att processer och rutiner finns 1 tillrdcklig omfattning
och att de efterlevs.”” Det ska ske dels genom en utredningsskyldighet for
det fall det intréffar en virdskada, dels genom att utredningens syfte ar att
klarldgga vad som hént sa att vardgivaren far ett underlag som kan ligga till
grund for forbéttringsatgarder. Bestimmelsen i 4 § aldgger vardgivarna att
pa olika sitt engagera patienter och nirstaende till dessa i
patientsidkerhetsarbetet.

Bestdmmelsen 1 3 kap. 8 §, som inte hade ndgon motsvarighet i LYHS,
innehaller fran och med den 1 januari 2018 tva nya punkter gillande
véardgivares ansvar for hantering av patienters klagomal och
patientndmnders uppgift att fungera som ett stod vid klagomal mot hélso-
och sjukvérden genom att Patientskadenimnden® ska hjilpa patienter att
fora fram klagomal och att fa sina klagomal besvarade av vardgivaren.
Bestimmelsens femte punkt hanvisar till mojligheten att anmaéla klagomal
till IVO enligt 7 kap. 10 § PSL, dér det framgar att IVO efter anmélan ska
prova klagoméal mot hélso- och sjukvéarden och dess personal. Anmalan fér
goras av den patient det giller eller, om patienten inte kan anmaéla saken, en
nérstdende till honom eller henne.

Vardgivarens dokumentationsskyldighet avseende hur det organisatoriska
ansvaret dr fordelat inom verksamheten framgar av 3 kap. 9 § PSL.
Bestimmelsen syftar till att sékerstilla att tillsynsmyndigheten samt dven
andra i verksamheten &n den direkt berdrda personalen kan fa kinnedom om
hur ansvaret for patientsdkerhetsarbetet dr fordelat. Vardgivares skyldighet
att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete innebér att planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard
i hdlso- och sjukvardslagen uppritthalls. Det betyder bl. a. att vardgivaren
ska se till att de som arbetar i verksamheten har rétt kompetens for sina
arbetsuppgifter och att de i ovrigt fullgor sina aligganden pd korrekt sétt. [

8 Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvardens omréde.

3 Prop. 2009/10:210.

0 Bestimmelser om ritt till patientskadeerséttning och om Patientskadenimnden finns i
patientskadelagen (1996:779).

45



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

vardgivarens ansvar ligger att se till att eventuella brister i kunskap eller
kompetens hos personalen dtgirdas genom lamplig fortbildning.

Skilen till att bestimmelser om vardgivarens ansvar infordes i PSL

Ur propositionen 2009/10:210, Patientsikerhet och tillsyn, framgéar att
regeringen foreslagit att vardgivaren ska vara skyldig att planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och tandvardslagen (1985:125)
uppratthalls. Vardgivaren ska vidta de atgérder som behovs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskador samt ge patienterna och deras nérstdende
mojlighet att delta i patientsékerhetsarbetet. Som skal till forslaget beskriver
regeringen i propositionen att det i hédlso- och sjukvérdslagen (1982:763),
forkortad HSL, och tandvérdslagen (1985:125), forkortad TvL, finns
bestammelser om att hélso- och sjukvarden respektive tandvéarden ska
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vérd och tandvérd. Lagarna
innehaller ocksa bestimmelser om att kvaliteten 1 verksamheterna
systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sidkras. Gemensamt for dessa
bestammelser dr emellertid, enligt propositionen, att de var mycket allmant
héllna. Det framgick inte vad virdgivaren ska gora for att uppné en hog
patientsdkerhet i verksamheten. Det fanns heller inte nagra direkta
sanktionsmdjligheter knutna till bestimmelserna. Vidare framgér ur
propositionen att de sanktionsmdjligheter som dé fanns nér det géller
vardgivare som inte uppfyller kraven pa god vard eller god sikerhet var de
dévarande bestammelserna i 6 kap. 13 och 15-17 §§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvéardens omrade (LYHS). Dessa reglerar
mojligheten for Socialstyrelsen att foreldgga vardgivare att avhjélpa
missforhallanden (13 §) och att under vissa omsténdigheter helt eller delvis
forbjuda en verksamhet (15—17 §§). Det dr dock enligt propositionen oklart
om bestimmelserna var mdjliga att tillimpa bara pa den grunden att
vardgivaren saknar ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. I propositionen
slogs fast att det i varje fall torde 16 § forutsatta att det foreligger en konkret
fara for patienters liv, hilsa eller personliga sékerhet. I stort sett samtliga
ovriga bestimmelser i LYHS tog sikte pa enskilda yrkesutovare och det var
ocksa bestimmelserna i denna lag som enligt propositionen aktualiserades
nér Socialstyrelsen eller Hilso- och sjukvéardens an svarsndamnd (HSAN)
skulle utreda anmélningar mot hélso- och sjuk varden. Regeringen anser
enligt propositionen att det finns skél att i lag ange vad vardgivarna ska gora
for att leva upp till kraven pa att varden ska vara siker for patienterna. En
motsvarande reglering betrdaffande ledningens ansvar for att den verksamhet
som bedrivs ér sdker fanns sedan ldnge pa bl. a. arbetsmiljdomradet.
Regeringens uppfattning 1 propositionen var att bestimmelserna borde foras
in 1 ett kapitel om vardgivarens ansvar och skyldigheter i den foreslagna
patientsidkerhetslagen eftersom man da skulle fa en samlad reglering av de
bestimmelser som direkt syftar till att sékerstilla hog patientsdakerhet. For att
leda komplexa verksamheter som hélso- och sjukvard och tandvard sa att de
uppfyller HSL:s och TvL:s krav pa god vérd krédvs for det forsta systematisk
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planering, ledning och kontroll av att verksamheten bedrivs pa avsett sétt.
Att vardgivaren regelbundet foljer upp verksamhetens planering, utforande,
resultat och forbattringsatgirder ar enligt regeringen av stor betydelse, men
inte tillrackligt. Vardgivaren méste for det andra fortlopande undersoka
vilka risker som finns i verksamheten samt vidta de atgérder som &r
nodvindiga for att undanroja riskerna eller, om det inte gér, hdlla dem under
kontroll. Detta stiller krav pa ett system for insamling av iakttagelser och
information om risker. Hur vardgivaren ska organisera detta system bor
ankomma pa vardgivaren sjilv att avgora. Att vardgivaren enbart forlitar sig
pa information om avvikelser som hélso- och sjukvéardspersonalen enligt
nuvarande 2 kap. 4 § LYHS ér skyldiga att rapportera bor dock inte anses
tillrackligt for att vardgivare ska anses ha fullgjort det aliggande som foljer
av bestdimmelserna. Det finns manga andra sétt att inhdmta information med
betydelse for patientsidker hetsarbetet, exempelvis intervjuer med eller
enkdter till patienter och regelbundna observationer av vardverksamheten
for att t.ex. mita foljsamhet till faststdllda rutiner. Likasa bor 1
patientsidkerhetsarbetet ingd att ta del av och beakta drenden som behandlats
i patientnimnder, hos Socialstyrelsen och av Landstingens Omsesidiga
Forsikringsbolag (LOF). Detta for att dverviiga om liknande hiindelser
skulle kunna intrédffa i den egna verksamheten. Vid bedémning av huruvida
vardgivare uppfyller sin skyldighet enligt bestimmelserna bor hdnsyn tas till
verksamhetens karaktér. Vissa verksamheter ar mer riskfyllda dn andra,
varfor hogre krav kan stéllas pd att vardgivare i sddana verksamheter har ett
mer aktivt patientsékerhetsarbete dn i verksamheter dér riskerna &r f4 och
konsekvenserna av negativa hiandelser dr mindre allvarliga. Kan vardgivaren
visa att det finns ett vl fungerande system for att inhdmta savél intern som
extern information om risker i den typ av verksamhet som vardgivaren
bedriver och att informationen anvinds systematiskt och fortlopande i
patientsdkerhetsarbetet, bor kravet anses vara uppfyllt.

7 kap. PSL om Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn, IVO
Inspektionen for vard och omsorgs, forkortad IVO, uppdrag att utova den
statliga tillsynen &ver hélso- och sjukvarden grundar sig pa att kraven pa
rattssédkerhet och tillgang till en god vard dr av sddan avgorande betydelse
for den enskilde att den maste kunna kontrolleras®'.

IVO, idr enligt 7 kap. 1 §, PSL tillsynsmyndighet 6ver bade hélso- och
sjukvarden och dess personal. Av kapitlets 3 § framgér att tillsynen innebér
granskning av att verksamheten och personalen uppfyller gillande krav och
maél enligt lagar och foreskrifter samt att tillsynen frimst ska inriktas pa
granskning av att vardgivaren fullgor sina skyldigheter enligt lagens 3 kap.®
Enligt 7 kap. 4 § ska IVO inom ramen f0r sin tillsyn l&dmna radd och
végledning, kontrollera att brister och missforhéllande avhjalps och
informera och ge rad till allménheten. IVO ska enligt 7 kap. 6 §

¢! Prop. 2009/10:210.
627 kap. 3 § 2 stycket, PSL
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kontinuerligt samverka med patientndmnderna och systematiskt tillvarata
information som patientndmnden l&dmnar enligt 7 § lagen (2017:372) om
stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden. Enligt 7 kap. 8 § ska IVO
sakerstilla att handelser som har anmélts till myndigheten enligt 3 kap. 5 §
PSL utretts i nddvéandig omfattning och att vardgivaren har vidtagit de
atgirder som krivs for att uppné hog patientsikerhet. Enligt 3 kap. 5 § PSL
framgar att vardgivaren ar skyldig att till IVO anméla handelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada. IVO ska efter
anmalan enligt 10 § prova klagoméal mot hélso- och sjukvédrden och dess
personal. Enligt 11 § begrinsas IVO:s skyldighet att prova patienters
klagomal till att avse, kroppslig eller psykiskt skada eller sjukdom som
uppkommit i samband med hélso- och sjukvard och som dr bestdende och
inte ringa eller har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat virdbehov
eller avlidit, tvAngsvard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk tvangsvard eller isolering enligt
smittskyddslagen (2004:168) och hindelser i samband med hélso- och
sjukvard som allvarligt och pa ett negativt sitt paverkat eller hotat patientens
sjalvbestimmande, integritet eller réttsliga stdllning. IVO ska forst forvissa
sig om att berdrd vardgivare har fitt mojlighet att fullgora sina skyldigheter
enligt 3 kap. 8 b § innan provning far ske. IVO far utreda patienters
klagomél dven om punkterna 1-3 inte &r uppfyllda. Bland myndighetens
sanktionsmdjligheter dterfinns i 7 kap. PSL, foreldggande (20 och 24 §§)
och forbud (26-28 §§) vilka endast far anvindas néir verksamheten inte
uppfyller de krav som framgar av lagar och andra foreskrifter. Av 7 kap.

24 § framgér att ska IVO foreldgga vardgivaren om denne inte fullgjort sina
skyldigheter enligt 3 kap. PSL om det finns skl att befara att
underlatenheten medfor fara for patientsdkerheten. Ett beslut om
foreldggande fir enligt bestimmelsen forenas med vite.

Patientsakerhet och tillsyn

Regeringens forslag i propositionen Patientsékerhet och tillsyn innebér att
om en vardgivare inte fullgor sina skyldigheter enligt 3 kap. PSL,
betriaffande systematiskt patientsdkerhetsarbete och om det finns skl att
befara att underlatenheten medfor fara for patientsékerheten eller sikerheten
for andra, ska Socialstyrelsen som huvudregel utfirda ett foreliggande med
eventuellt vite for vardgivaren att fullgdra sina skyldigheter.%

Skilet till forslaget ar foljande.

”Det aligger sedan lang tid tillbaka att bedriva ett systematiskt
kvalitetsarbete och sedan ar 2005 finns en myndighetsforeskrift
(SOSFS 2005:12) som bl. a. stiller krav pa att det i alla hilso-
och sjukvérdsverksamheter ska finnas ett ledningssystem for
kvalitet och patientsdkerhet. Patientsdkerhetsutredningen har
funnit att minga vardgivare fortfarande inte uppfyller ndmnda

%3 Prop. 2009/10:210. Patientsiikerhet och tillsyn.
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forfattningskrav. Utredningen ger vid handen att det finns en
osdkerhet betrdffade vilka mojligheter Socialstyrelsen har att
ingripa mot vdrdgivare som underléter att uppfylla nimnda
krav.”

Regeringen konstaterar i namnda proposition att de viktigaste faktorerna for
okad patientsékerhet dr att vardgivarna bedriver ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete och pekar pa att fler vardgivare ocksa tar sitt ansvar
men att det fortfarande finns de som inte har nagot systematiskt arbete
Overhuvudtaget. Regeringen menar mot bakgrund av att patienters liv och
hilsa star pa spel att det dr angelédget att samtliga vardgivare tar sitt ansvar
omgaende och att ’det inte far ta flera ar och kréva pastotning efter
pastotning fran Socialstyrelsen.”

IVO:s tillsyn i praktiken

IVO:s uppgift dr att granska om den enskilde fir en god och séker vard
genom att granska hur varden utfor sitt ansvar i forhéallande till hilso- och
sjukvérdslagen.®* IVO granskar ocksa vilka forutsittningar vardgivarna har
for att kunna leverera kvalitet och sékerhet. Detta innebér bl.a. att
personalen har ratt kompetens for sitt uppdrag och om det finns ett
systematiskt kvalitetsarbete pa plats. I rapporten Vad har IVO sett 2017%
konstaterar IVO att iakttagelserna fran rets tillsyn kdnns igen fran tidigare
ar det vill séga att problemen inom ménga omraden kvarstar. De utmaningar
som fortfarande rér kompetensforsorjning och samverkan inom varden ar
enligt IVO sérskilt oroande eftersom det utsdtter den enskilde for risker. De
brister som IVO sirskilt vill lyfta i rapporten é&r:

« Kompetensforsorjningen — det &r svart att behdlla och rekrytera personal
med ritt kompetens inom varden.

« Samverkan med den enskilde i fokus — den enskilde far ta ett allt fOor stort
ansvar for att samordna sina vardinsatser.

« Den enskildes behov och onskemal — varden utformas inte alltid med den
enskilde 1 fokus.

Sammanfattningsvis fastslar IVO att den absoluta majoriteten av 2017 ars
iakttagelser inom hélso- och sjukvarden bestar av brister i forhallande till
kompetensforsorjningen. De konstaterar vidare att bristen pa personal med
ritt kompetens, det vill sdga kompetens som kravs for de arbetsuppgifter
som medarbetarna &r satta att utfora, leder till en rad olika konsekvenser som
pa olika sitt drabbar den enskilde bade direkt och indirekt. Det kan handla
om felbehandlingar, brist pa vardplatser, utebliva uppfoljningar,
felplaceringar, 14nga véntetider, en anstringd arbetssituation for hilso- och
sjukvardspersonalen och sa vidare.

% 5 kap. 1 § HSL ”Hilso- och sjukvérden ska bedrivas s att kraven pa en god vérd uppfylls.”
% Inspektionen for vard och omsorg. Vad har IVO sett 2017? De viktigaste iakttagelserna inom IVO:s
tillsyn och tillstandsprévning for verksamhetsaret 2017 (2018-8).
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Vid en uppfdljning av vad IVO sett 2023 framgar att
kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden fortsatt dr en stor utmaning.
Det handlar bl.a. om bristande tillgdng pa vardpersonal, sérskilt
sjukskoterskor och erfaren personal inom andra yrkesgrupper, vilket leder
till att vardplatser inte kan anvidndas och darfor halls stingda. Dartill
konstaterar IVO att en stor utmaning rorande bemanning och
personalforsorjning handlar om bristande personalkontinuitet, vilket IVO
har sett i tillsynen av SABO. Vidare 6kar bristande personalkontinuitet
risken for att dokumentationen blir lidande i en situation dir den ar sérskilt
betydelsefull. IVO har i tillsynen konstaterat allvarliga brister i
dokumentationen, vilket riskerar medfora sérskilt negativa effekter pa
patientsidkerheten nir personalkontinuiteten brister.

Tva tillsynsarenden, 2017

IVO har i tidigare tillsynsdrenden uppmarksammat allvarliga brister i
forhéllande till patienters sikerhet pa akutvardsmottagningar, forkortad
akutmottagningen. Mot denna bakgrund valdes ett antal
akutvardsmottagningar ut for granskning av patientsikerheten for de svérast
sjuka patienterna dér en ldkare fattat beslut om att patienten ska liggas in pa
sjukhuset och patienten vardas pa akutmottagningen i vantan pa plats pa
vardavdelning. Syftet med tillsynen var att granska hur varden och
omsorgen sédkerstills 1 6vergangen mellan akutmottagning och sluten vard
pa akutsjukhusen. I det foljande redogors for tva tillsynsdrenden avseende
dels akutmottagningen pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge, dels
akutmottagningen pa Sodersjukhuset AB i Stockholm.

Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge

Vid det oanmalda tillsynsbesoket den 9 mars 2017 intervjuades ldkare,
chefer, sjukskoterskor och underskoterskor. Det framkom dé att patienter
som ska ldggas in pd sjukhuset vardas dagligen pa akutmottagningen for att
det saknas vardplatser pa sjukhuset. Det dr inte ovanligt att vistelsen pa
akutmottagningen uppgér till mer dn ett dygn innan patienten far en
vardplats. IVO uppmirksammade foljande vid sitt tillsynsbesok.®’

« Patienter var i avvaktan pa vardplats pé sjukhuset placerade i korridorer
utan larmanordning.

Vid inspektionen bedomde IVO att det generellt inte fanns ndgon lugn plats
pa akutmottagningen. De allvarligast sjuka patienterna som behovde
overvakas placerades sé att personalen kunde se dem frén “’disken”. Enligt
personalens utsagor behdver korridorsplacerade patienter och deras anhoriga
ropa pa hjélp vid behov. Vid IVO:s inspektion av lokalerna forekom manga
korridorsplacerade patienter som saknade sdang och larmanordning. Britsarna
utgjorde dven ett hinder for att passera forbi 1 korridoren med olika

% Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Vad har IVO sett 2023 (2024-02).
¢7SOU 2018:77. Framtidens specialistsjukskdterska. Ny roll, nya méjligheter.
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medicintekniska produkter som EKG och rullstolar med mera. Sammantaget
gjorde IVO bedomningen att patienternas behov av en lugn och trygg miljo
inte kan mdtas i en korridor pa en akutmottagning.

Behovet av mat, dryck, ldkemedel och omvardnad var inte till godosett i
tillrdcklig omfattning. Att tillgodose patienternas behov av omvéardnad, mat,
dryck och likemedelshantering beskrivs i intervjuerna med
sjukvérdspersonalen som resurskrivande. Lakemedel som patienten, i
vanliga fall tar kontinuerligt, kan inte alltid administreras pd grund av att de
inte ingér 1 akutmottagningens sortiment. Vid intervjuerna beskrev
personalen lakemedelsortimentet som begransat och att himta ldkemedel via
olika slutenvardsavdelningar ar tidskrdvande. Patienter som legat kvar 6ver
natten far frukost men mojligheten men majligheten till mat i Gvrigt ar
begransad.

Stabslage vid akutmottagningen

Den 7 mars 2018 forsattes akutmottagningen vid Karolinska
universitetssjukhus i stabsldge. Anledningen till stabsldget var att sjukhuset
vid tillfallet hade en beldggning pa 112 procent samt att ett antal patienter
med inldggningsbeslut fatt tillbringa natten pa akut mottagningen. |
praktiken innebér stabsldget att sjukhuset Gppnar upp fler vardplatser én
normalt, och 1 samrdd med HR-avdelningen ser dver olika 16sningar som
16n, arbetstid och extrapersonal.®® Stockholms lins landsting skriver foljande
i ett pressmeddelande som publicerades 2018-03-07: Besoksantalet till
akutmottagningarna varierar over veckan och nir besdkstoppar
sammanfaller med luckor i bemanningen blir trycket extra hdgt pa de
medarbetare som ir i tjénst. ®° Statistiken visar att besdken minskar totalt sett
pa akutmottagningarna men brist pa vardplatser pa grund av svérigheter att
bemanna, tillsammans med svarigheter att skriva ut patienter till den
geriatriska varden har gjort att trycket dnda blivit hdgt. Den geriatriska
véarden har i sin tur patienter som véntar pa att tas omhand av den
kommunala vérden. Stabsldge innebdr att nyckelfunktioner i verksamheterna
foljer hindelseutvecklingen och vid behov kan fatta snabba beslut.

Sodersjukhuset AB

Vid det oanmalda tillsynsbesoket den 9 mars 2017 observerades lokaler och
intervjuer med hélso- och sjukvardspersonalen hélls. Vid intervjuerna
framkom att patienternas behov av en god och séker vard inte kan
uppratthéllas optimalt pa akutmottagningen. Patienter placeras i korridorer
utan larmanordning i véntan pa vardplats, i vissa fall langre 4n ett dygn. IVO
beddmer att patienternas behov av en trygg miljo inte kan tillgodoses. IVO
beddmer dven att behovet av mat, dryck, ldkemedel och omvérdnad inte kan
tillgodoses fullstidndigt. IVO bedomer att vardgivaren inte lever upp till sin

%8 Likartidningen. Stabslige pa Karolinska i Huddinge (2018:115 E4FH).
6 Stockholms lins landsting. Nyhet, hélsa och vérd, publicerat 2018-03-07.

51



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

skyldighet att planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sdtt som
leder till att kravet pa god vard uppritthélls.”’ IVO anser vidare att det
systematiska patientsékerhetsarbetet enligt 5 kap. 1 Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (SOFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, kan forbéttras.

I sitt beslut den 30 november 2017 skriver IVO att:
« Manga patienter ligger i korridoren eller bés i vintan pé vérdplats.

I korridoren finns ingen larmanordning, patienter och anhoriga far ropa pé
hjélp vid behov. Sodersjukhusets korridorer dr trdnga och framkomligheten
ar begrdnsad. Det finns generellt inte ndgon lugn plats pd akutmottagningen
utan patienter placeras beroende pa medicinisktillstand och behov av lugn
och ro. Sammantaget bedomer IVO att patienternas behov av en trygg miljo
inte kan tillgodoses pa akutmottagningen.

o IVO bedomer att behov av mat, dryck, ldkemedel och omvardnad inte kan
tillgodoses fullstandigt.

Flera i personalen som IVO intervjuade framforde en kénsla av
otillracklighet eftersom det &r svart att hinna med omvardnaden av
patienterna pa akutmottagningen. Matsortimentet dr begransat och det gar i
princip bara att erbjuda smorgéas och naringsdrycker. Akutmottagningen har
framst sddana ldkemedel som behdvs i en akut situation. Likemedel som
patienten i vanliga fall tar kontinuerligt, kan inte alltid administreras pa
grund av de inte ingér i akutmottagningens sortiment. Det forekommer att
vissa ordinerade mediciner uteblir trots personalens forsok att inforskafta de
ladkemedel som behdvs.

Stabslage vid akutmottagningen

Den 13 mars 2018 forsattes Sodersjukhuset i stabslédge. Stockholms lins
landsting anger 1 ett pressmeddelande att orsaken till stabsldget var extrem
belastning pa akutmottagningen dygnen innan, vardplatserna réckte inte till.
Sjukhuset kunde inte bemanna sd ménga vardplatser som behovdes och
manga patienter vintade ocksa pa plats i den geriatriska varden. Véntan pa
vardplats var langre dn vanligt med resultatet att manga patienter som
behovde vidare vard forst var tvungen att védnta pa akutens
observationsenhet och 1 korridorer.

703 kap. 1 § PSL.
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Nationell sjukhustillsyn 2022

Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen

I januari 2022 inledde IVO, en sammanhallen tillsyn av den svenska
sjukhusvarden. IVO har inom ramen for tillsynen hittills granska 27 sjukhus
och riktat kritik till samtliga.”!

Den sammantagna bilden &r att ldget ar allvarligt. IVO kan konstatera att
patientsidkerheten inte kan sikras. Det handlar om utbredd korridorvérd,
dygnslénga véntetider, likemedel som inte ges i tid eller inte alls, medicinsk
overvakning som inte sker utifrdn patientens behov. Inte heller skots
grundlaggande hygien, nutrition och vétska.

Den medicinska resultaten 1 svensk sjukvérd faller vél ut i internationella
jamforelser, samtidigt som svensk vard presterar samre dn jamforbara ldnder
gillande vantetider och antal vardplatser. Svagheterna synliggdrs i denna
tillsyn och IVO konstaterar att situationen for patienterna pa de granskade
sjukhusen inte dr godtagbar. Omstéllningen till att ge mer vard utanfor
sjukhusen och ndrmare patienterna, exempelvis inom priméirvarden och vid
dldreboenden, gar langsamt. Detta far konsekvenser for vardplatserna pa
sjukhusen. IVO bedomer att regionerna dragit ner pa vardplatserna i alltfor
hog utstrackning pé sjukhusen, utan att sikerstdllt att varden kan ges 1 andra
delar av vardsystemet.

En urholkad patientsikerhet forsvagar ocksa beredskapen i sjukvarden for
att hantera kriser, katastrofmedicinska situationer eller krig. Om
belastningen i ett normalldge dr pa sa hoga nivaer som konstaterats i IVO:s
tillsyn, forsvaga allvarligt formagan att hantera krislédgen.

Antalet vardplatser maste motsvara befolkningens vdrdbehov. De
bakomliggande orsakerna behdver atgérdas pa flera plan; utbyggd
primérvérd, forbéttrad dldreomsorg och béttre arbetsmiljo for
vardpersonalen.

IVO kommer i den fortsatta tillsynen att granska de dtgirder som regionerna
vidtar. Om regionerna inte forbéttrar 1dgen for patienterna vid akutsjukhusen
inom rimlig tid har lagstiftaren givit IVO flera verktyg for att till stand
foréndring till skydd for patienterna, déribland vitesforeldgganden och
forbud mot verksamhet.

Sammanfattningen visar att ldget inom svensk sjukhusvard &r allvarligt.
Sérskilt anméarkningsvart ar att problemen péagatt under flera ars tid. IVO
tillsyn visar att de atgarder som avkrévts vardgivarna i ménga fall inte
atgirdats utan istillet har problemen till och med forvirrats i vissa fall.”?

"I Inspektionen for vird och omsorg. Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen (2023-02).
72 Inspektionen for vird och omsorg. Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen (2023-02).
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Bakgrund

Av IVO:s delredovisning framgar att IVO 1 tillsynsbeslut under flera ars tid
riktat kritik mot vardgivare for brister vid akutsjukhusen och begirt att
atgdrder vidtas. Under 2021 genomfordes en uppfoljningstillsyn som visade
att problemen inte atgérdats. Som en f6ljd av detta bedomde IVO att det
fanns behov av en sammanhallen tillsyn av sjukhusvarden med fokus pa
disponibla vérdplatser och vardpersonal. En nationell tillsyn inleddes saledes
1 januari 2022. Slutrapportering kommer att ske efter det att regionerna
aterkommit med aterredovisning och atgéirder.

Mot bakgrund av tidigare tillsynsresultat, regionernas redovisningar samt
oppen kritik fran SKR:s beldggningsdata valdes totalt 27 sjukhus ut for en
fordjupad tillsyn. Minst ett akutsjukhus per region och samtliga
universitetssjukhus inkluderades 1 urvalet.

Samtliga 27 sjukhus har befunnits vara bristfélliga utifrin att lagar och andra
foreskrifter inte foljs. Utifran detta har IVO fattat 24 beslut med
konstaterande brister och krav pa dterredovisning och fyra beslut med
foreldggande om vite. Totalt fattades 28 beslut for 27 sjukhus. Detta beror
pa att ett sjukhus’® fatt tva beslut, ett beslut med krav pa aterredovisning och
ett vitesforeldggande.

Beslut med forelaggande om vite enligt 7 kap 24 § PSL

Akademiska sjukhuset, Region Uppsala

IVO har konstaterat brister i varden av patienter pa Akademiska sjukhuset
under flera érs tid. I tillsynsbeslut fran ar 2017, 2020, 2021 identifieras
brister i varden av patienter pa akutmottagningen som véntade pa vardplats.
Regionen har i flera omgéngar aterredovisat till IVO att forbéttringsatgarder
ska vidtas. Trots har tillsynen visat att 14get inte forbattrats utan forvérrats
over tid.

Utifran uppgifter frdn inhdmtade fran inspektioner pa sjukhuset, regionernas
statistik, rutiner avseende tillgéng till vardplats och dverbelastad
akutmottagning, avvikelserapporter samt granskade patientjournaler att
bristen pa disponibla vardplatser inom den somatiska slutenvarden vid
sjukhuset medfor allvarliga brister och patientsidkerhetsrisker. IVO beslutade
att vi vite om 20 miljoner kronor foreldgga Region Uppsala att sékerstélla
612 disponibla vardplatser pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Antalet
vardplatser bygger pa regionens egen bedomning av behovet av en
patientsdker vard. Region Uppsala dverklagade beslutet till
Forvaltningsdomstolen och dérefter till Kammarrétten som upphédvde IVO:s
beslut i december 2022. Kammarritten bedomde att IVO har grund for att
foreldgga regionen att vidta dtgirder, men att det saknas forfattningsstod for

73 Centrallasarettet i Vixjo, Region Kronoberg.
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IVO: krav om antal vardplatser. IVO har 6verklagat Kammarrittens dom till
Hogsta forvaltningsdomstolen.

Sunderby sjukhus, Region Norrbotten

Vid en tillsyn 2017 identifierade IVO allvarliga patientsidkerhetsbrister pa
akutmottagningen vid Sunderby sjukhus. IVO har dérefter &terkommande
patalat brister vid sjukhuset i flera tillsynsbeslut. Regionen har trots
aterredovisningar inte kommit till ritta med problemen.

Bristen pé disponibla véardplatser pa sjukhuset har resulterat i att patienter
blir kvar under lang tid pd akutmottagningen. De ldnga véntetiderna medfor
allvarliga patientsikerhetsbrister. Som exempel kan nimnas att i en av de
granskade avvikelserna med tillhdrande patientjournal blev en patient med
brostsmértor kvar pa akutmottagningen i 23 timmar. [ tillsynen framkommer
aven att sjukhuset inte foljt upp hur lang tid patienter med beslut om
inldggning har vintat pd akutmottagningen 1 avvaktan pa vardplats samt att
sjukhuset slutat att rapportera avvikelser for patienter som fatt vénta lingre
an sex timmar pa akutmottagningen. Att vardas i korridoren dr
integritetskrankande och patientosékert. Korridorsplatserna saknar
utrustning for dvervakning och mojligheter for patienterna att larma
personalen. IVO:s beddmning dr att det de 1dnga véntetiderna och
patientsidkerhetsbristerna vid akutmottagningen &r en konsekvens av bristen
pa vardplatser, vilket i sin tur lett till att akutmottagningen blivit
overbelastad.

Léget vid Sunderby sjukhus har lett till allvarliga vardskador och
patientsdkerhetsbrister. Mot bakgrund av det allvarliga ldget samt tidigare
tillsynsbeslut beslutade IVO att vid vite om 10 miljoner kronor forelédgga
Region Norrbotten att sékerstélla det antal vardplatser som behdvs inom den
somatiska slutenvarden for att tillgodose samtliga patienters behov. Antalet
ska utga frdn behov men inte understiga 180 vardplatser. IVO:s beslut har
vunnit laga kraft.

Sundsvalls sjukhus, Region Vasternorrland

IVO har vid sin tillsyn under flera ars tid uppmérksammat problem vid
Sundsvalls sjukhus. Aterkommande dverbeldggningar och brist pa
vardplatser har medfort allvarliga vardskador, risker for allvarliga
vardskador och dodsfall. De atgérder som Region Visternorrland vidtagit
har inte lett till nodvéndiga forbattringar.

IVO konstaterar i sin tillsyn att patienterna har placerats pa avdelningar dér
personal inte har den medicinska kompetens som krévs eller vardats i
korridorer eller utrymmen som inte har den utrustning som inte har den
utrustning som krivs. Aldre och skéra personer har exempelvis fatt ligga pa
barvagnar i upp till 15 timmar pé akuten, utan mat och utan omvardnad. Det
har resulterat 1 vardskador och dodsfall. IVO har vid sin tillsyn funnit att
overbeldaggningsgraden regelméssigt ligger pa 130 procent.
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IVO beddmer att situationen pd Sundsvalls sjukhus inte dr patientséker och
inte forenlig med god vard. Mot bakgrund av det allvarliga laget samt
tidigare tillsynsbeslut har IVO beslutat att vid vite om 15 miljoner kronor
foreldgga Region Visternorrland att vidta atgérder som medfor att minst 219
disponibla vérdplatser tillgingliggdrs. Beslutet har vunnit laga kratft.

Centrallasaretten i Vaxjo, Region Kronoberg
Utifran oanmald inspektion vid Centrallasarettet i Vixjo konstaterade IVO
foljande.

Patienter som sokte till akutmottagningen togs inte emot i ett bemannat rum
dér vardpersonal bedomde patientens tillstand. Istillet fick patienterna som
kom till akutmottagningen vélja en nummerlapp vid en kdapparat. Den ena
sortens nummerlapp (r6d) skulle patienter med brostsmértor och
andningsbesvir vilja. Patienter med o6vriga sjukdomstillstand skulle vélja
den andra sortens nummerlapp, en bla. I vintrummet fanns
kameradvervakning utan ljud. Ansvarig personal som skulle ha 6versikt dver
hade dven andra arbetsuppgifter och var ibland tvungen att 1dmna sin plats.
IVO konstaterade att védntetiden vid akutmottagningen léng, ofta flera
timmar.

Avsaknaden av bemanning for att ta emot akutpatienter utgdr en allvarlig
patientsakerhetsrisk. Sarskilt bland patienter med andningsbesvér. Om en
patient med hotande oftri luftvdg tar en kdlapp och maste vénta pé vérd kan
patienten vara dod inom nagra minuter.

Utifran den allvarliga patientsidkerhetsrisken beslutade IVO att foreldgga
Region Kronoberg att vid vite om 500 000 kronor senast inom nio dagar
vidta atgérder for att sidkerstdlla patientsdkerheten i mottagandet av
akutpatienter. Region Kronoberg genomforde dtgarder inom utsatt tid genom
att bemanna mottagandet i vintrummet med vardpersonal. IVO avslutade
drendet och ansokte inte om utddmande av vite. IVO:s beslut i denna del
omfattade endast situationen kring kdlappshanteringen. IVO:s tillsynsbeslut
i sin helhet aterfinns bland de sjukhus som forelagts om éaterredovisning
enligt 7 kap. 20 § PSL.

Beslut om begiran om aterredovisning, 7 kap. 20 § PSL

Vid 24 sjukhus har IVO identifierat patientsakerhetsrisker och brist pa
disponibla vardplatser. Véardplatsbristen har lett till allvarliga vardskador.
IVO bedomer att vardgivarna inte planerar, leder, och kontrollerar
verksamheter pé ett sitt som gor att kravet pa god vard uppratthélls.

For samtliga 24 sjukhus har IVO dérfor fattat tillsynsbeslut som omfattar
begdran till berord region att till IVO aterredovisa de atgirder som
vardgivaren vidtagit eller planerar att vidta. Bade pé kort och lng sikt.
Foljande sjukhus har fatt krav om aterredovisning.
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« Blekingesjukhuset Karlskrona, Region Blekinge

« Mailarsjukhuset, Region S6rmland

« Hallands sjukhus Varberg, Region Halland

o Givle sjukhus, Region Gavleborg

« Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge, Region Stockholm

o Astrid Lindgrens barnsjukhus 1 Solna, Karolinska universitetssjukhuset,
Region Stockholm

« Visby lasarett, Region Gotland

« Sodersjukhuset AB, Region Stockholm

« Helsingborgs lasarett, Region Skéne

« Danderyds sjukhus AB, Region Stockholm

« Skanes universitetssjukhus, Malmo, Region Skane

« Skaénes universitetssjukhus, Lund, Region Skéne

« Universitetssjukhuset i Linkdping, Region Ostergdtland

« Sahlgrenska universitetssjukhuset/Ostra, Vistra gtalandsregionen
« Sahlgrenska universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Vistra gotalandsregionen
« Centralsjukhuset, Karlstad, Region Varmland

« Universitetssjukhuset i Orebro, Region Orebro

o Falu lasarett, Region Dalarna

« Ostersunds sjukhus, Region Jimtland Hirjedalen

« Hoglandssjukhuset i Eksjo, Region Jonkopings lan

« Vistmanlands sjukhus, Visterds

« Norrlands universitetssjukhus, Region Vésterbotten

« Oskarshamns sjukhus, Region Kalmar ldn

Myndigheten vard- och omsorgsanalys, PM 2024:3

Varden ur befolkningens perspektiv

Myndigheten vérd- och omsorgsanalys, i det foljande myndigheten, har
undersokt hur befolkningen 6ver 18 ar i Sverige upplever att varden fungerar
och jaimfdrt med nio andra OECD-linder’®. Undersdkningen ir en del av den
internationella enkdtundersokningen International Health Policy Survey
(IHP) som genomfors varje ar.

2023 &rs undersokning riktade sig till befolkningen och i Sverige besvarades
enkéten av 2 300 slumpmaéssigt utvalda personer 6ver 18 ar. Férutom
Sverige ingér foljande linder. Australien, Frankrike, Kanada,
Nederlédnderna, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Tyskland och USA i
studien. Myndigheten sammanfattar studien med att svenskarna har sdmre
erfarenheter av varden dn befolkningen i de andra ldnderna. 12023 ars enkét
stélldes tvd nya fragor som handlar om oriéttvis behandling och om att inte
bli tagen p4 allvar. Dir fick Sverige simst resultat av alla linder. Aven pa

74 OECD - star for Organistion for economic Co-operation and Development med 38 medlemsstater
med syftet att stimulera ekonomisk utveckling och véarldshandel.
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frdgan om hur manga som har en ordinarie ldkare i primarvarden ligger
Sverige sist med 32 procent som svarade att de inte har en ordinarie lékare.
Nast sist 4&r USA med 75 procent, medel dr 80 procent och Nederldnderna
var bést med 97 procent.

Sverige tillsammans med USA sticker dock ut nér det géller mdjlighet till
digital hdlsoinformation. Svenska och amerikanska patienter har i storst
omfattning tagit del av journal eller andra hélsouppgifter digitalt. Tyvérr var
dock svenskarna ocksa minst ndjda med sina distansbesok. 7>

Socialstyrelsens foreskrifter

Vardgivaren dr ansvarig for att det finns ett ledningssystem for hélso- och
sjukvardsverksamheten. Detta ska anvédndas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ar
skyldig att anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och
omfattning. Som allmént rad till virdgivare anges forslag pa vad som kan ge
stod till ledningssystemet. Har nimns standarder, tekniska specifikationer
och modeller for kvalitets- och verksamhetsutveckling.

I foreskriftens 4 kap. finns bestimmelser samlade som enligt Socialstyrelsen
kan ségas utgdra grunden till det systematiska forbéattringsarbetet. Dessa
understryker vikten av att arbeta med riskanalyser, egenkontroll och
klagomalshantering.

Socialstyrelsen bedomer att det i forsta hand ar genom riskanalyser,
egenkontroll och ett uppbyggt system for mottagande och hantering av
synpunkter och klagomal, samt aterforing av erfarenheterna fran dessa
aktiviteter, som vardgivaren ska sdkerstélla savil god kontroll 6ver ifall
verksamheten uppfyller stillda krav och mél (kvalitetssékring) och dé brister
konstateras, underlag for kvalitetsutveckling. Brister som uppméarksammas i
egenkontrollen eller genom klagomélshanteringen i den beskrivna
verksamheten samt risker som uppméarksammas genom riskanalyserna ska
medfora att dtgirder vidtas for att direkt undanrdja hinder for att enskildas
behov tillgodoses. Detta skulle kunna beskrivas som direkt kvalitetssékring.
Utover detta ska uppmirksammade brister &ven medfora att forbéttringar
gors 1 ledningssystemets processer och rutiner. Det vill sdga indirekt
kvalitets- och utvecklingssékring.

Socialstyrelsen har dven tagit fram en handbok for tillimpningen av
foreskrifterna (SOSFS 2011:9). Syftet med handboken éar att ge ytterligare
stod for vad som kravs av vardgivaren enligt foreskrifterna. Avsikten &r inte
att beskriva ett fardigt ledningssystem. Detta maste istéllet den som bedriver
verksamheten arbeta fram sa att det passar just den egna verksamheten.

75 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Vard ur befolkningens perspektiv. International Health
Policy Survey (IHP) 2023 PM (2024:3).
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I konsekvensutredningen som foregick foreskriften om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSF 2009:11) gor Socialstyrelsen den
beddmningen att detta fordrar ett inrittande av ett styrsystem.’® Som
minimikrav for att en verksamhet ar kvalitetssdkrad ar att den uppfyller de
krav och mal som stills pa verksamheten i lagar och andra foreskrifter. I
konsekvensutredningen framkom dven Socialstyrelsens tillsyn visat pa
tydliga brister gdllande kravet att ha ett ledningssystem for att utveckla och
sdkra verksamheten. Genom att fortydliga foreskriften hoppades man pé ett
storre genomslag for desamma.’’ Syftet med ledningssystemet #r enligt
Socialstyrelsen, endast att sdkerstélla att den som bedriver en verksamhet
har en grundlaggande struktur/arbetsmetodik som gor det mojligt att
sdkerstilla att han eller hon har kontroll pa vad som gors, varfor det gors och
att verksamheten utfors enligt en faststélld systematik som gor uppfoljning
mojlig.

Detta understryks i 7 kap. 3 § PSL dér det framgér att IVO:s tillsyn utgar
fran att den verksamhet som granskas uppfyller krav och mal enligt lagar
och andra foreskrifter. Bland dessa foreskrifter torde kravet pa ett
ledningssystem vara grundlidggande dé detta system dr till for att hjdlpa
véardgivaren att uppfylla 6vriga krav.

Socialstyrelsen konstaterade i utredningen att vissa verksamheter har
kommit ldngt nir det giller kravet pi ett ledningssystem. ’® En del
verksamheter har skapat ledningssystem som de darefter 1atit ett ackrediterat
certifieringsorgan certifiera medan andra verksamheter dnnu dr i en
uppbyggnadsfas.

Vissa bestimmelser for halso- och sjukvardens

personal

HSL foreskriver att dir det bedrivs hélso- och sjukvérdsverksamhet ska det
finnas den personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter och den Gvriga
utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges (5 kap 2 §). Enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659, PSL) ska hilso- och sjukvardspersonalen
utfora sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och
sjukvard som uppfyller dessa krav. Den som tillhor hilso- och
sjukvérdspersonalen bér sjdlv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina
arbetsuppgifter. Detta ansvar som personalen har innebér, enligt PSL, ingen
inskridnkning i vardgivarens ansvar enligt denna lag eller annan forfattning.

76 Socialstyrelsens utredning infor inforandet av SOSFS 2011:9.
77 Tbid.
78 Ibid.
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Dirtill anges i samma lag att hilso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att
bidra till att hdg patientsikerhet uppritthalls.”

I Sverige finns inget generellt forbud mot att utova yrkesverksamhet inom
hilso- och sjukvardens omrade. Av Socialstyrelsens webbsida Vem gor vad i
varden®® framgdr att det ir upp till verksamhetschefen att besluta om den
bemanning som ska rada. Samtidigt ar vissa krav pa kunskap och kompetens
lagfasta inom hélso- och sjukvarden. Riksdagen har dven stéllt sig bakom
regeringens proposition som klargdr att det endast ér for yrkesgrupperna
apotekare, barnmorska, lakare, receptarie och tandldkare som behorigheten att
utdva yrket ar forbehallen dem som har legitimation eller sirskilt férordnande
(4 kap. 4 § PSL). Vidare framgar av propositionen att legitimationen och
skyddet for titeln ska bidra till att ge den enskilda patienten en sdker och
kompetent hilso- och sjukvard. En patient ska kunna forlita sig pa att
legitimationen borgar for en viss kompetens. Legitimation ska forbehallas
sddana grupper av yrkesutovare som har en sjalvstandig yrkesfunktion med
kvalificerade arbetsuppgifter och ett séarskilt ansvar for patienternas sikerhet i
varden och som i inte ovésentlig utstriackning vénder sig direkt till allmidnheten,
t.ex. 1 egenskap av fria yrkesutovare. De kriterier som ska beaktas vid
bedomningen av om ett yrke ska omfattas av bestimmelserna om legitimation
ar: patientsdkerhet, yrkesrollens innehéll, utbildningsniva och internationella
forhallanden.®!

Radets iakttagelser for att attrahera och behalla personal

Givet ovanstaende lagfasta krav, kan hdlso- och sjukvéardens legitimerade
personal svérligen ersittas med annan olegitimerad personal, vilket i sig
belyser att vardens kompetensforsorjning skiljer sig at fran branscher som
saknar reglering for vem som fér utfora arbetsuppgifterna, dvs dir en person
i hogre utstrickning kan ersittas med en annan. Annu svérare ér det att
ersétta legitimerad hélso- och sjukvardspersonal med lang erfarenhet av
arbete 1 yrket. Dessvirre visar radets arbete med uppdraget att erfaren
personal limnar yrket efter ett par ar. 52 83 84

Av uppdraget till rddet framgar att forslag till insatser ska l&dmnas for att
attrahera och locka tillbaka vardpersonal. Radet har [dmnat forslag till
insatser som framgér av avsnitt 5. I §vrigt kan radet konstatera att det
forefaller finnas olika tankegéngar och dven en viss motstridighet kring
vilka atgdrder som krivs for att sikra vardens kompetensforsorjning. I
ekonomiskt knappa tider krivs effektivisering av verksamheterna vilket
overensstimmer med lagfdsta krav om att vardens resurser ska anviandas

" PSL 6 kap. 1-2 och 4 §§.

80 Socialstyrelsen. Himtad 2024-05-03 frin https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/.

81 Prop. 2017/18:138. Legitimation for hélso- och sjukvardskuratorer.

82 Inspektionen for vird och omsorg. Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen (2023-02).
83 Prop. 1995/96:176.

8 Ibid.
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kostnadseffektivt®. Effektivitetsstrivanden kan dock om de gar for langt
innebéra en ransonering av personal i forhallande till uppdraget. I flera olika
arbeten bade inom ramen for bl.a. EU och Australien pagar diskussioner om
Okade krav pa att vardpersonalen bor kunna arbeta i flera olika verksamheter
t ex inom ett sjukhus givet svarigheter med att anstilla personal®. Radet
bedomer att det 1 vérsta fall kan vara dr grannlaga att fa ithop den
overgripande planeringen av vardens kompetensforsorjning med atgérder
som gor att personalen vill stanna kvar och utvecklas i vrden. Dessa
stravanden gér inte sillan pé tvirs. For att attrahera och behalla personal,
erfar radet att det krévs att personalen har en god arbetsmilj6 och
mdojligheter att utvecklas 1 yrket. Med erfarenhet dkar dessutom
patientsidkerheten da personalen har fatt méngdtraning, lart sig rétt handlag
samt har erfarenhet av att bemoéta bade patienter och nérstaende.

Varden blir alltmer avancerad och fler behandlingar kan goras dn nagonsin
tidigare vilket krdver personal som har hog kompetens, inte sdllan i form av
specialistutbildning. Samtidigt vittnar flera av de berorda aktorer som radet
haft dialog med inom uppdraget, att vardgivare inte kan genomfora viss vard
t ex att ha bemanning av vérdplatser, for att de saknar specialiserad personal,
inte sdllan specialistsjukskoterskor. Denna motsittning &r svar och
dubbeltydig inte minst for de som ska vilja arbeta i varden. Sjukskoterskor
som vidareutbildar sig till specialistsjukskdterskor vittnar om att
kompetensen inte tas tillvara. For att attrahera personal anser radet att det
krévs goda mojligheter till karridr och att kunna utvecklas i yrket, vilket kan
ga stick 1 stdv med planering och effektivitet, som i vérsta fall snarare leder
till det motsatta, d v s att personalen inte vill vara kvar i varden. Detta &r
bade olyckligt for den enskilde som har utbildat sig till ett yrke men &ven
kostsamt for samhéllet (se dven avsnitt 3.3). Radet bedomer darfor att det
behover rdda balans mellan effektiviseringar som forefaller vara effektiva pa
planeringsstadiet men som pa lang sikt riskerar att forsdmra
forutsittningarna for kompetensforsorjning av verksamheten. Det géller att
utveckla arbetssitt i verksamheten tillsammans med personalen samt att 6ka
stodet till personalen i fraga om prioriteringar av uppdraget i relation till
befintlig personal. Utan kompetent personal kan vdrden inte utforas i
enlighet med lagfésta krav om god och jamlik vard.

3.2.3 Riksdagen beslutar om budget och mal for

politikomradet hogre utbildning och forskning

Till riksdagens uppgifter hor att besluta om lagar och om statens budget.
Riksdagen beslutar efter forslag fran regeringen arligen om hur statens
utgifter ska fordelas samt beslutar om mal for de olika utgiftsomradena i

854 kap. 1 § HSL.
8 HEROES Community of Practice 1st Community of Practice: Workforce flexibility in healthcare.
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statsbudgeten. ¥ Malet for politiken inom omradet hgre utbildning och
forskning dr att utbildning och forskning vid universitet och hogskolor ska
halla en internationellt sett hog kvalitet och bedrivas effektivt (prop.
2011/12:1 utg.omr. 16, bet. 2011/12:UbU1, rskr. 2011/12:98)*®. Staten tillfor
finansiella medel fran statsbudgeten till universitet och hdgskolor med drygt
84 miljarder kronor samt for studiestdd motsvarande 24 miljarder kronor.

Liksom framgér av ovan dr en av riksdagens uppgifter utdver att besluta om
budgeten dven att besluta om lagar. Forslag till en ny lag, eller dndring i en
lag som redan géller, kommer oftast fran regeringen i en proposition. Men
ett lagforslag kan ocksd komma bl.a. i en motion frén en eller flera
riksdagsledaméter.®

Regeringen styr myndigheterna huvudsakligen genom beslut om instruktion
for myndigheten och det arliga regleringsbrevet dar myndighetens anslag
fordelas. Inom dessa ramar dr myndigheterna i varierande grad fria att I16sa
sina uppgifter och uppdrag pa bista sitt.”® P4 hogskolans omrade finns ca 50
myndigheter och enskilda utbildningsanordnare som bedriver utbildning och
forskning pa uppdrag av staten.

Bestammelser for universitet och hogskolor av vikt for
uppdraget

Inledande bestammelser

I hogskolelagen (1992:1434, HL) foreskrivs bestimmelser om universitet
och hogskolor under statligt huvudmannaskap. Av lagen framgér bl.a. att
staten som huvudman ska anordna hogskolor for utbildning som vilar pa
vetenskaplig eller konstnérlig grund samt pd beprovad erfarenhet, och
forskning och konstnérlig forskning samt utvecklingsarbete. I hogskolornas
uppgift ska det inga att samverka med det omgivande samhéllet for
omsesidigt utbyte och verka for att den kunskap och kompetens som finns
vid hogskolan kommer samhillet till nytta.

Vidare foreskrivs att verksamheten skall bedrivas sé att det finns ett nira
samband mellan forskning och utbildning och att verksamheten ska avpassas
sa att en hog kvalitet nas i utbildningen och forskningen. De tillgéngliga
resurserna ska utnyttjas effektivt for att halla en hog kvalitet i verksamheten
och kvalitetsarbetet dr en gemensam angelédgenhet for hogskolornas personal
och studenterna.

Dirtill framgar att studenterna skall ha ratt att utdva inflytande dver
utbildningen vid hogskolorna och att hogskolorna skall verka for att
studenterna tar en aktiv del 1 arbetet med att vidareutveckla utbildningen

87 Prop. 2023/24:1. Budgetproposition for 2024.

88 Prop. 2023/24:1, utgiftsomréde 16.

8 Riksdagen. Himtad 2024-04-18 frén https://www.riksdagen.se/sv/.
90 Statskontoret. Himtad 2024-04-16 frin hemsida.
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samt att det 1 hogskolornas verksamhet ska jamstédlldhet mellan kvinnor och
man alltid iakttas och fraimjas. Hogskolorna ska ocksa aktivt framja och
bredda rekryteringen till hogskolan och hégskolorna ska i sin verksamhet
framja ett livsldngt larande.

Examina skall avldggas pa grundniva, avancerad niva eller forskarniva. Ett
tillstand att utfarda examina far ldmnas bara om utbildningen uppfyller de
krav som stélls i lagen pa utbildningen och de sdrskilda krav som finns i
hogskoleforordningen (1993:100, HF), och om det i ett rikstickande
perspektiv finns ett allmént intresse av att examina far utfardas.

Personal i form av professorer och andra larare

Vad giller hogskolans personal framgar av lagen att det i en ldrares
arbetsuppgifter far ingd att ha hand om utbildning eller forskning samt
administrativt arbete. Till en larares uppgifter hor ocksa att folja
utvecklingen inom det egna &mnesomradet och den samhéllsutveckling i
ovrigt som har betydelse for lararens arbete vid hogskolan. For utbildning
och forskning ska det finnas professorer och lektorer anstéllda som larare
vid hogskolorna. Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer far meddela foreskrifter om att en anstdllning som ldrare vid en
hogskola skall vara forenad med en anstéllning som specialistutbildad lékare
eller tandlékare eller med en annan anstéllning dn som lékare vid en sddan
sjukvérdsenhet som &r upplaten for medicinsk utbildning och forskning. En
forenad anstéllning far innehas bara av den som uppfyller behorighetskraven
for bada anstdllningarna.

Tilldelning av resurser for utbildning till universitet och hogskolor
Riksdagen beslutar, efter forslag fran regeringen, om de ekonomiska
ramarna for statliga universitet och hogskolor avseende utbildning pa
grundniva och avancerad niva och for forskning och utbildning pd
forskarniva. Hur de ekonomiska resurserna fordelas styr i hog utstrackning
hogskolans verksamhet.”! Se dven avsnitt 5.5.1.

For utbildning pa grundniva och avancerad niva tilldelas respektive larosite
varje ar ett s.k. takbelopp, som dr den ersittning larosétet kan fa for att
utbilda studenter. Erséttningen beréknas dels utifran antalet registrerade
studenter (heldrsstudenter), dels utifrdn det antal hgskolepodng som
studenterna presterar under ett ar (helarsprestationer). Ersdttningen beror
ocksa pa vilket utbildningsomrade som helarsstudenterna och
heldrsprestationerna hénfors till. Olika utbildningsomréden genererar olika
erséttningsbelopp och respektive kurs klassificeras av larosétet till ett
utbildningsomrdde beroende pé kursens &mnesinnehéll. Ersattningsbeloppen
framgar av regeringens budgetproposition varje 4r.> Utbildningsutbudet vid

1 SOU 2019:6. En langsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hogskolan.
%2 Prop. 2023/24:1. Budgetproposition for 2024, utgiftsomrade 16.
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universitet och hogskolor ska dimensioneras for att svara mot studenternas
efterfragan och arbetsmarknadens behov®’.

Utover tilldelning av medel till universitet och hogskolor enligt ovan kan
regering och riksdag besluta om tillfalliga medel till ldrosdtena, t.ex. for
utbyggnad av vissa utbildningar.”

Utbildningsutbudet vid universitet och hogskolor ska svara mot studenternas
efterfrdgan och arbetsmarknadens behov. Universitet och hogskolor ska
redovisa vilka bedomningar, prioriteringar och behovsanalyser som ligger
till grund for beslut om utbildningsutbudet. Redovisningen ska inkludera hur
larosédtet moter det omgivande samhéllets behov av utbildning. Larosdtena
ska sérskilt redovisa hur de utvecklat utbildningsutbudet for att starka
tillgdngen till utbildning for livslangt ldrande och omstillning.”

3.3 Utgifter for halso- och sjukvard

De totala utgifterna for hilso- och sjukvarden i Sverige som andel av
bruttonationalprodukten (BNP) har varit relativt konstanta pa strax under
11,0 procent under perioden 2013-2019. Under 2020 och 2021 var andelen
nagot hogre jaimfort med &ren dessforinnan, omkring 11,5 procent. Ar 2021
uppgick utgifterna for hilso- och sjukvérd i offentlig sektor till totalt 528
miljarder kronor, varav 363 miljarder kronor var regionernas utgifter, 150
miljoner kronor var kommunernas utgifter och 15 miljarder kronor var
statens utgifter.”®

Radande ekonomisk situation i regioner och kommuner
Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) kommer de ekonomiska
resultaten i kommuner och regioner att samlat uppga till ett underskott pa
31 miljarder kronor 2024, varav 24 miljarder kronor i regionerna och

7 miljarder kronor i kommunerna, trots de tillskott som regeringen tillfort i
budgetpropositionen for 2024. Den hoga inflationens effekt pa
verksamhetens kostnader, inklusive pensionskostnader och stigande
rantekostnader bidrar till de historiskt hoga underskotten. Regionerna
drabbas hardare an kommunerna av pensionskostnaderna och har dessutom
en svagare ekonomi i grunden &n kommunerna. Ett skél till regionernas
svagare ekonomi dr att forvéntningarna och trycket pa sjukvarden sténdigt
oOkar. Det dr ocksé svart for regionerna att hélla tillbaka kostnaderna for
sjukvérden i takt med att nya dyra mediciner och behandlingsmetoder
utvecklas.

%3 Regleringsbrev for budgetiren 2013-2024 avseende universitet och hdgskolor.

% Riksrevisionen. Riktade utbyggnadsuppdrag till universitet och hdgskolor — regeringens styrning
genom utformning och uppfoljning (RiR 2021:1).

%5 Regleringsbrev for budgetaret 2024 avseende universitet och hdgskolor.

% Prop. 2023/24:1. Budgetpropositionen for 2024, utgiftsomrade 9.
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Atgiirder genomfors enligt SKR i de flesta kommuner och regioner for att
minska underskotten pa kort sikt och anpassa verksamheten for en
langsiktigt uthdllig ekonomi. De langsiktiga ekonomiska utmaningarna ser
olika ut beroende pa kommunens eller regionens underliggande ekonomiska
styrka, struktur, investeringsbehov, skuldséttning och framtida
befolkningsforindring.”” Vissa regioner har meddelat ett behov av att varsla
vardpersonal.”®

Statliga satsningar pa halso- och sjukvard i
budgetpropositionen 2024

Mot bakgrund av det ekonomiska ldget och hilso- och sjukvardens kade
ekonomiska behov foreslog regeringen i budgetpropositionen for 2024 ett
oOkat stod till regionerna 2024 och 2025. Stodet ges dels som ett nytt
sektorsbidrag utan krav pa motprestation, dels som dkade prestationsbundna
medel knutna till insatser 1 syfte att korta vrdkderna och 6ka kapaciteten i
hélso- och sjukvarden. Regeringen foreslog dven att satsningarna pé
professionen slas ihop, och de tidigare medlen som gétt till sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor foreslogs frdn och med 2024 vara en del av den
sa kallade professionssatsningen. Professionssatsningen avslutas och
fortsitter i och med detta i en ny form.”” Professionssatsningen har bedrivits
under 2016-2023 i syfte att hgja kvaliteten och effektiviteten i hilso- och
sjukvéarden genom att forbattra forutsdttningarna for ritt anvandning av
professionernas kompetens och pdverka regionernas kompetensforsorjning 1
positiv riktning.'*

Av budgetpropositionen for 2024 framgar att regeringen har for avsikt att pa
sikt arbeta med tva typer av statsbidrag till dldreomsorgen. Det ena ér ett
langsiktigt sektorsbidrag som kommunerna kan anvénda fritt inom
verksamhetsomradet for att sékerstélla en god vard och omsorg om dldre
personer. Det andra statsbidraget, som over tid kan skifta fokus, ska riktas
mot ett strategiskt viktigt omrdde inom dldreomradet som tillfalligt behdver
okat stod.'"!

Tidigare satsningar for att forbattra halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning

Statsbidrag till kommuner och regioner ges dels genom ett generellt
statsbidrag, dels i form av tillfdlliga satsningar riktade till ett visst omrade
eller en viss insats. P& senare ar har dven statsbidrag i form av sa kallade
sektorsbidrag inforts som mojliggdr for kommuner och regioner att anvédnda
medlen fritt utifrén sina behov och forutséttningar for att utveckla
verksamheten inom en specifik sektor. Statligt ekonomiskt stdd till regioner

97 Sveriges Kommuner och Regioner. Ekonomirapporten oktober 2023 (2023).

% Norrkdpings Tidningar. Regionens besked: 900 heltidsanstillda varslas (2024-02-28).
% Prop. 2023/24:1. Budgetpropositionen for 2024, utgiftsomrade 9.

100 Sveriges Kommuner och Regioner. Ekonomirapporten oktober 2023 (2023).

101 Prop. 2023/24:1. Budgetpropositionen for 2024, utgiftsomrade 9.
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for att stirka kompetensforsorjningen har ofta getts inom ramen for olika
overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), medan stod till kommuner ofta ldmnats i form av sirskilda
statsbidrag. Sedan 2016 har staten och SKR ingétt 6verenskommelser i syfte
att stirka kompetensforsorjningen inom hélso-och sjukvéarden. Sedan 2020
har dessa satsningar ingétt i verenskommelser om en god och néra vard.
Overenskommelsen om god och niira vird 2024 omfattar totalt drygt 3,4
miljarder kronor. De delar 1 verenskommelsen som avser néra vérd och
virdens medarbetare omfattar totalt 3,2 miljarder kronor. Av dessa medel
avsitts 2,42 miljarder kronor till regionerna och 0,75 miljarder kronor till
kommunerna. Medlen kan exempelvis anvéndas till kompetenshdjande
insatser, utveckla arbetssitt och att stirka samverkan mellan kommuner och
regioner.!”

Staten och SKR har ingatt 6verenskommelser om 6kad tillganglighet i hélso-
och sjukvéirden som syftar till att 6ka vardens kapacitet, forbéttra
tillgdngligheten i hilso- och sjukvarden genom att korta vardkoer och
véntetider samt oka antalet disponibla vardplatser. I verenskommelsen for
2024 ingér for forsta gdngen dven dtgérder kopplade till
kompetensforsorjning, t.ex. for att stodja en hilsoframjande och héllbar
arbetsmiljé. Overenskommelsen omfattar totalt drygt 2,9 miljarder kronor
for 2024.'%°

Sedan 2015 har staten och SKR ingatt dverenskommelser om forbéttrad
forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa. Med stod av
overenskommelserna har regionerna genomfort ett omfattande
forbattringsarbete med fokus pé en mer personcentrerad, tillgéinglig och
jamlik graviditetsvardkedja och eftervard som dr utformad utifran kvinnors
och familjers olika behov och forutséttningar. I 6verenskommelsen for 2024
ingar insatser bl.a. for stirkt kompetensforsorjning. Overenskommelsen for
2024 omfattar totalt drygt 1,5 miljarder kronor.'*

Kommunerna svarar for en stor del av hdlso- och sjukvarden for ménga av
de skoraste patienterna. Det géller fridmst dldre och multisjuka och personer
med stora funktionsnedsittningar.'® Under pandemin infordes ett flertal
tidsbegriansade statsbidrag for att stodja dldreomsorgen. Medel avsattes for
att bl.a. 6ka den medicinska kompetensen, minska antalet timanstéllningar
och 6ka personalkontinuiteten i dldreomsorgen.'*® Sedan 2021 finns ett &rligt

102 Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och Regioner. God och niira vard
2024. En omstillning av hilso- och sjukvirden med primérvarden som nav. Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

103 Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och Regioner. Okad tillginglighet
i hiilso- och sjukvérden 2024. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
104 Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och Regioner. En
personcentrerad, tillgénglig och jamlik modrahélsovard och forlossningsvard samt forstérkta insatser
for kvinnors hilsa 2024. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

105 Socialstyrelsen. Kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd — Férstudie (2019).

106 Finansutskottets betinkande (2020/21:FiU46). Andringar i statens budget for 2021 — Stad till
dldreomsorgen med anledning av coronaviruset.
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statsbidrag till kommunerna for att sdkerstilla en god vard och omsorg av
aldre personer (ett sektorsbidrag) om 4 miljarder kronor. Medlen far
anvindas utifran lokala behov i syfte att mojliggora forbattringar och
utveckling av verksamheten, till exempel forbéttrad arbetsmiljé och
arbetsvillkor samt kompetensutveckling.'"’

3.4 Kompetensforsorjningen och
omstallningen till en nara vard

Riksdagen har fastslagit att hdlso- och sjukvéirden ska stillas om till en néra
vard med primirvarden som nav '°®. I det svenska hilso- och
sjukvardssystemet ar ansvaret for hidlso- och sjukvarden delat mellan region
och kommun, vilket framgér av hilso- och sjukvardslagen, HSL'®.
Primérvarden har ett delat huvudmannaskap mellan region och kommuner,
dér kommuner ska ansvara for hilso- och sjukvard pa primarvardsniva i v
sdrskilt boende och i dagverksamhet (se avsnitt 3.5), med undantag for
likarinsatser.''? !

Malet med omstdllningen till en néra vérd &r att erbjuda patienten en god,
nira och samordnad vérd och att anvidnda hédlso- och sjukvardens resurser
mer effektivt, stirka kontinuiteten i varden och framja patientens
delaktighet. Hélso- och sjukvarden roll i att frimja hélsa och forebygga
sjukdomar, sérskilt inom dldreomsorgen, har lyfts som en avgdrande faktor i
omstillningen.''> Med en 4ldrande befolkning &kar behovet av en
forstarkning av den néra varden i kommuner och regioner samt en forbéttrad
samverkan med den specialiserade varden for att hantera bade vanliga
sjukdomar och samordna vérden for dldre, multisjuka patienter.''

For att hdlso- och sjukvéarden ska vara patientsiker och tillgodose patientens
vardbehov ér det avgorande att det bade finns tillgang till personal med
kunskap och kompetens i1 enlighet med den vard som bedrivs och att
personalen arbetar tillsammans p3 ett fungerande sétt''*

Myndigheten for vard och omsorgsanalys har haft i uppdrag att f6lja
omstdllningen till en god och néra vard. Myndigheten konstaterar i sin
uppfoljning att det saknas resurser for vardcentraler att klara sitt uppdrag
och kunna driva utvecklingsarbete utifrdn omstéllningen, sdsom att utveckla
det forebyggande arbetet och starka samverkan med specialistvarden m.fl.
Brist pa ekonomiska forutséttningar lyfts i sin tur av vardcentralchefer som

107 Regleringsbrev for budgetéren 2021-2023 avseende Socialstyrelsen, férordning (2023:609) om

statsbidrag till kommuner for att sikerstélla en god omsorg och hélso- och sjukvérd for dldre personer.
108 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en nira och tillginglig vard - en primirvardsreform.

1092 kap. 2 § HSL.

119 Prop. 1990/91:14. Om ansvaret for service och vard till dldre och handikappade mm

1 Prop. 2019/20:164. Inriktningen for en néra och tillgénglig vard — en primérvardsreform.

12 Thid.

113 Socialstyrelsen. Vard och omsorg for éldre, Ligesrapport 2022 (2022).

114 Prop. 2019/20:164.
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det frimsta hindret for att arbeta med att forebygga ohélsa.!!
Kompetensforsorjningen lyfts dven fram som avgdrande for omstillning till
en ndra vard, dir bristen pa personal med ritt kompetens eller bristande
resurser att anstélla nodvandig kompetens utgor ett hinder for exempelvis
vardcentralerna att klara sitt uppdrag. For att na mélet om en god och jamlik
vard i hela landet behover den framtida kompetensforsoérjningen av bl.a.
sjukskoterskor och ldkare sikras, sarskilt inom de specialiteter dir det i dag
rader brist. ''® Primérvarden inom regional verksamhet omfattar ofta flera
kompetenser utdver allménldkare och distriktsskoterskor, bl.a. psykologer,
kuratorer, sjukskdterskor samt specialistsjukskoterskor inom omraden som
diabetes, hjartsvikt och demens. Trots denna bredd av kompetenser pa
vardcentraler, 4r kompetensforsorjningen fortsatt en utmaning. Antalet
specialistldkare 1 allmédnmedicin och distriktsskoterskor har exempelvis
minskat éver tid."'” ''® Myndigheten for vard och omsorgsanalys konstaterar
vidare att mycket av arbetet med omstillningen hittills har skett pa strategisk
niva, men att effekter &nnu inte marks ute i verksamheterna. ''* Aven
Socialstyrelsen lyfter i sin uppfoljning att omstéllningen till en god och nira
vérd varierar mycket mellan regioner och mellan kommuner. Myndigheten
lyfter behovet av utveckling géllande bl.a. forebyggande och hilsoframjande
arbete, for att lyckas med omstéllningen. '’

3.5 Den kommunal halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning

Den kommunala hélso- och sjukvarden omfattar vard och behandling som
tillhandahélls genom kommunens engagemang och ansvar inom sarskilda
boendeformer, dagverksamhet och hemsjukvérd i vanliga bostéder (2 kap. 2
§ HSL). Inom den kommunala hédlso- och sjukvarden utgdér underskdterskor
den storsta personalgruppen, foljt av vardbitrdden/vardare, sjukskdterskor
och personliga assistenter. De vanligaste legitimationsyrkena inom
kommunerna utgors av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har ofta en konsultativ roll, dér
annan omsorgspersonal utfor sjilva insatserna. Bemanningen ofta ar sd
begransad att legitimerad personal inte har tid att utfora vardinsatser sjdlva
eller folja upp sina delegeringar i tillricklig utstrickning.'?' 1
Socialstyrelsens Nationella planeringsstod uppger en klar majoritet av
kommunerna personalbrist for yrkesgrupperna grundutbildade- och
specialistutbildade sjukskdéterskor. Specialistutbildade sjukskdéterskor dr den

115 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Ordnat for omstéllning (2023:2).

116 Prop. 2019/20:164. Inriktningen fér en néra och tillginglig vard.

17 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Ordnat for omstillning (2023:2)

118 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden -
slutrapport (2022:5).

119 Tbid.

120 Socialstyrelsen. Insatser under 2022 for att frimja omstillningen (2023).

12 SOU 2022:41. Nasta steg. Okad kvalitet och jamlikhet i vird och omsorg for #ldre.
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storsta gruppen som kommuner beddmer att det &r brist pa. En stor andel
kommuner uppger dven brist pa arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Bristen
ir framforallt pataglig i landsbygdskommuner.'??

I takt med nya vardbehov och ny kunskap, vixer behovet av olika
medicinska kompetenser, sasom t.ex. dietister, farmaceuter, kuratorer inom
den kommunala hilso- och sjukvérden.'?* Socialstyrelsens rapport om
uppfoljningen av omstillningen till en mer néra vard (2022) visar dock att
den legitimerade personalen minskade i kommunerna 2015-2020, i relation
till befolkningsméangden. Brister i bemanning och kompetens har lyfts och
kom att sdrskilt uppmérksammas i sviterna av covid-19-pandemin. Fran
flera héll har behovet av forbéttrade arbetsvillkor, kompetenshojande
insatser och organisationsforandringar for att behélla och rekrytera personal
inom dldreomsorgen lyfts som viktiga dtgirder for att sdkerstélla
kompetensforsérjningen.'?* 12°

3.5.1 Underskoterskor bor omfattas av radets
uppdrag

Underskoterskor tillhor en av de storsta yrkesgrupperna i Sverige och ér
verksamma inom saval kommunalt finansierad vard och omsorg som
regionfinansierad hilso- och sjukvard'?®. Fér att 6ka kvalitén och séikerheten
inom vérden och omsorgen infordes fran och med den 1 juli 2023 en
skyddad yrkestitel for yrket underskéterska. Aven den pagaende
omstdllningen av hélso- och sjukvarden till en ndra vérd kraver flera
yrkesgrupper i verksamheterna med bred kompetens, déribland
underskéterskor, for fullgdrandet av bl.a. primérvardens uppdrag'?’.

Radets bedomning

Rédet bedomer sammantaget att dess uppdrag behdver utvidgas till att,
utover professioner eller kompetenser som kraver hogskoleutbildning, dven
omfatta yrkeskategorierna underskoterska och specialistunderskoterskor.
Genom yrkesgruppens storlek och betydelse i hilso- och sjukvardens
verksamheter finns det ett véirde 1 att skapa en samordning mellan
underskoterskor och legitimationsyrken i hélso- och sjukvarden i syfte att
bl.a. 6ka planeringsforutséttningarna for kompetensforsorjning och som en
del i att stiirka mojligheterna till ett vilfungerande teamarbete.'?®

122 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstodet 2023 (2024).

123 Prop. 2019/2020:164.

124 50U 2020:80. Coronakommissionen. Aldreomsorgen under pandemin.

125 50U 2021:52. Vilja vélja vérd och omsorg.

126 Prop. 2020/21:175. Stirkt kompetens i vard och omsorg — reglering av underskoterskeyrket.

127 Prop. 2019/20:164.

128 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvarden -
slutrapport (2022:5).
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Socialstyrelsen har sedan tidigare bedomt att rddets verksamhet borde
omfatta underskéoterskor/specialistunderskéterskor fr.o.m. 2022. 1%

3.6 Landsbygdens forutsattningar behover

fortsatt starkas

Malet med hélso- och sjukvarden ér, enligt 3 kap. 1 § HSL, en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Lagens intention dr att varden
ska erbjudas for hela befolkningen och att det i princip ska vara mdjligt for
alla — oavsett var de bor i landet — att vid behov och pé lika villkor fa del av
hélso- och sjukvardens tjanster. Radet har 1 tidigare rapporter beskrivit
svarigheter att rekrytera erfarna medarbetare och hédlso- och
sjukvardspersonal till landsbygd och att regionerna uppfattar det som svérare
att rekrytera medarbetare till glesbygdsomraden och till orter som ligger
langt fran lirositen'’. Radet konstaterar vidare att kompetensforsorjningen i
glest befolkade omraden pdverkas av faktorer som gor sig gillande 1 hela
landet, men ldget kompliceras ytterligare av andra faktorer som egentligen
ligger utanfor hélso- och sjukvardssektorn, som t.ex. lokalsamhallets
organisering som paverkar hilso- och sjukvardspersonal och medf6ljandes
etablering.!*! Radet har i sina rapporter konstaterat att det #r flera faktorer
som spelar in for att rekrytera och behélla personal till landsbygden. Ingen
enstaka insats kan sdgas vara tydligast mest effektiv utifran studier, utan att
det handlar om flera olika faktorer som spelar in och har en paverkan. I
departementspromemorian Uppdrag att mdjliggora béttre tillgang till hilso-
och sjukvard i hela landet genom frémjande av etablering i glesbygd (Ds
2023:23) bedoms att fler atgirder behdvs for att sékerstélla tillgang till
jamlik vard 1 hela landet och i synnerhet i glest befolkade omraden.
Promemorian ar under beredning i regeringskansliet. Radet kan konstatera
att de tidigare rekommendationer som radet lyfte i delrapporten fortsatt ar
aktuella och vilkomnar att liknande bedémningar gérs i Ds 2023:23%2,
Rédet vill ocksé betona vikten av att landsbygdens forutséttningar att
attrahera hilso- och sjukvardspersonal behdver fortsatt stirkas.

3.7 Varije del i vardkedjan paverkas av
kompetensforsorjningen

Halso- och sjukvardens kompetensforsorjning paverkas som ovan nimnts av
flera olika faktorer. Ett sdtt att belysa vikten av en fungerande

129 Regeringskansliet. Uppdrag att forbereda inréttandet av ett nationellt rad for kompetensforsérjning
av personal inom hélso- och sjukvéarden (S2019/03995/FS).

130 Begreppet landsbygd utgér fran Tillvixtverkets klassificering av sex kommuntyper, se vidare
Socialstyrelsen och Nationella vdrdkompetensradet. Kompetensforsorjning inom primérvarden —
delredovisning (2022:3).

131 Se utforligare resonemang och exempel i Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet.
Kompetensforsdrjning inom primérvarden — delredovisning (2022:3) och Socialstyrelsen och
Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvérden - slutrapport (2022:5).

132 Nationella vrdkompetensradet, Kompetensforsorjning inom primérvarden — delredovisning
(2022:3).
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kompetensforsorjning dr att illustrera hur brist pd personal paverkar enskilda
patienters tillgang till vard, exempelvis genom flodesscheman med exempel
pa kompetenser som kan behdvas i varje del av vardkedjan.

Flodesschemana nedan ska inte ses som s.k. personcentrerade vardforlopp
eller vardprogram och syftar inte till att beskriva var eller hur en patient bor
behandlas eller vilka medicinska eller rehabiliteringsméssiga
stéllningstaganden som krévs. Flodesschemana gor heller inga ansprik pé att
vara heltdckande. De dr exemplifierade utifran en fiktiv patients perspektiv,
men ar dven ur detta perspektiv kraftigt forenklat. For bade dessa och andra
patienter kan helt andra personalkategorier och kompetenser behovas som
inte framgar av bilderna, av savil bade legitimerad som icke legitimerad
personal, inklusive specialistkompetent sddan. Flera yrkeskategorier
aterkommer dessutom i realiteten vid flera olika tillfdllen, vilket inte heller
alltid syns i schemana. Personalen arbetar ofta i team, och dr ofta beroende
av varandra for att teamet ska fungera, vilket inte framgar i schemana. En
patient kan dven drabbas av flera sjukdomar samtidigt, vilket bilderna nedan
inte tar hansyn till. Dessutom &verlappar olika vardomraden pa sa vis att
samma personalkategorier och kompetenser kan behdvas i behandlingen av
olika typer av patienter. For att kunna gora bilden enkel och 6verskadlig har
en rad avgriansningar darfor varit nédvéandiga.

Mot bakgrund av det nyssndmnda, finns emellertid en poéng med att
synliggdra ndgra av de bakomliggande personalkategorier och kompetenser
som kan krdvas for att pa ett forenklat sétt visa hur varje personalkategori
och kompetens utgor en link i en kedja. For respektive insats krdvs
medverkan av en eller flera professioner och om det &r brist i ndgon
yrkesgrupp finns risk att flaskhalsar uppstar i kedjan. Illustrationerna syftar i
forsta hand till att pdvisa att insatser behovs i flera delar av kedjan for att
astadkomma ett forbattrat flode for patienterna.

Flodesschema |: exemplifierat med patient med andtarmscancer

*QObservera att bilden inte avser att vara heltackande, se text ovan
** Forkortning: BMA = biomedicinsk analytiker, hsv = hilso- och sjukvard

-

Likare Likare Likare Likare Likare Likare Likare, Fysioterapeut,
(allmiin- (radiolog) (kirurg), (onkolog), (kirurg), (patolog), sjukskéterska -

medicin), tg jukske | BMA#** (onkologi),
sjukskoterska sjukskéterska, (narkos) ska (onkologi), (kirurgi), apotekare
(distrikt) BMA** J Y hsv-k

apotekare

Primirvard P Ki apl,
Fynd/screening mottagning strilbehandling

Kirurgi D apl Rehabilitering

Patientens virdfériopp (exemplifierat med en patient med dndtarmscancer, férenklat och exkl uppféljning)

Psykolog, hsv-kurator | primirvard, kontinuerligt stod

Parallelit forekommer att nyupptickta behov hos patienten fangas upp, som kan féranleda utredning
eller behandling hos fler legitimationsyrken, t.ex. audionom, tandhygienist, tandlakare, dietist mfl
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Flodesschema 2: exemplifierat med en patient med stroke

*Observera att bilden inte avser att vara heltickande, se text ovan
** Forkortningar: BMA = biomedicinsk analytiker hsv= hilso- och sjukvard

Férebyggande arbete som fordréjer pel pa ken E
eller férhindrar insjuknande, exempelvis
stod till fysisk aktivitet och goda

levnadsvanor, behandling av blodtryck Liik Lilkare Liikcare
och diabetes.

Fysioterapeut Fysioterapeut,

ard) ( ar ap arbetsterapeut,
Kan involvera exempelvis likare sjukskéterska  neurolog), geriatrik), logoped logoped
(aliminmedicin), sjukskéterska ) 4 LEAA A psykolog )
(distrikt), BMA, fysioterapeut, sjukskéterska kurator specialistlikare
sjukhusfysiker sjukskoterska

arbetsterapeut, dietist

Primirvard Diagnostik Stroke-enhet Inneliggande Fortsatt
prehospital rehabilitering rehabilitering
vard akutmot- ev. medicinsk
tagning utredning

\ 4

Patientens vardforiopp (exemplifierat med en strokepatient, forenklat vardforiopp)

Psykolog | primirvard

Parallelit forekommer att nyupptickta behov hos patienten fangas upp, som kan
féranleda utredning eller behandling hos fler legitimationsyrken, t.ex. audionom,
tandhygienist, tandlikare, dietist mfl

3.8 Framtidsspaning

Foljande avsnitt syftar till att beskriva ett urval av faktorer som kan komma
att paverka halso- och sjukvardens kompetensforsdrjning framover.
Avsnittet berdr 1 forsta hand teknisk utveckling och omstéllningen till néra
vérd.

3.8.1 Artificiell intelligens och maskininlarning kraver

ny kompetens

Artificiell intelligens (AI) och maskininldrning har lyfts till rddet som ett
omrade som kan fa konsekvenser for hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning utifran dess potential att hantera stora méngder
komplexa data och forutspé utfall av exempelvis medicinska atgirder, vilket
potentiellt skulle kunna bidra till avlastning for vdrdens professioner.
Utvecklingen inom Al motiveras utifran att den nya tekniken leder till 6kad
tillganglighet for patienter och frigdra tid for hélso- och
sjukvérdspersonalen.

Enligt Likemedelsverket (LMV) saknas en enhetlig definition av Al, men
termen anvéinds generellt for att beskriva system som uppvisar formégan att
i nagon form bedoma en komplex mingd ingédende data och generera en
klassificering, kvantifiering eller terkoppla ett komplext svar bestaende av
text, grafik eller signal av annan modalitet'**. Socialstyrelsen beskriver
begreppet som ’formégan hos en maskin att efterlikna intelligent ménskligt
beteende dvs. formaga hos maskiner som mojliggor for dem att fungera pa
ett meningsfullt sétt 1 relation till de uppgifter och situationer de avser utfora

133 Likemedelsverket. Vigledning rérande anviindning av artificiell intelligens i svensk sjukvard
(2023).
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och agera inom”'*. Maskininlirning innebir att datorn sjilv lir sig av
tidigare erfarenheter, sa att den blir flexiblare nir den ska kidnna igen nagot
den inte #r van vid'®.

Manga initiativ inom informationsdriven hélso- och sjukvard pagar inom
regionerna'*® 1*7. Exempel pa Al-drivna medicintekniska produkter som ir,
eller inom en snar framtid forvéntas bli, kommersiellt tillgdngliga &r enligt
LMV beslutsstdd (inklusive triagesystem), medicinsk radgivning, bild- och
signaldiagnostik inom radiologi, histopatologi och klinisk fysiologi,
precisionsmedicinska tillimpningar, aktiv optimering av pacemakers,
lakemedelspumpar, stralkanoner, stralknivar och mekaniska kirurgiska
instrument.'® Samtidigt lyfts den bristande tillgdngen till data och
begransningar med att dela data mellan hélso- och sjukvardsorganisationer
som tva av de storsta utmaningarna i utvecklingen av AI'*° 140,

Etiska aspekter

Det finns en stor tilltro till att Al kan forbattra diagnoser, noggrannheten i
procedurer samt 6ka den tid som professionerna lidgger pa patientkontakt
inom hilso- och sjukvarden'#'. Samtidigt vicker anvindandet av Al fragor
om etik i forhéllande till hdlso- och sjukvarden. I publikationen Kort om
Artificiell intelligens i hédlso- och sjukvarden ger Statens medicinsk-etiska
rad (Smer) exempel pa négra av de utmaningar som teknologin medfor, som
exempelvis hur systemen kan goras transparenta, sa att patienter och
véardanstillda kan lita pa dem, eller hur ansvaret ska fordelas nér allt fler
beslut i varden fattas av datasystem och inte av ménniskor.'** Smer uppger
dock att de etiska utmaningarna inte far uppfattas som hinder for innovation
utan som nagot som kan stimulera utvecklingen av tillimpningar som
frimjar gemensamma mal och intressen.'*?

Vardgivaren ansvarar for den kompetens som behovs

LMV Kklarldgger i sin Végledning rérande anvéndning av artificiell
intelligens i svensk sjukvard att tillverkaren av en medicinteknisk produkt
har det fulla ansvaret for att produkten &r sdker och fungerar tillfredstidllande

134 Socialstyrelsen. Digitala vardtjénster och artificiell intelligens i hélso- och sjukvérden (2019).
135 Forskning.se. Himtad frén hemsida 2024-02-16.

136 Hogskolan i Halmstad. Himtad fran hemsida 2023-02-15.

137 Ibid.

138 Likemedelsverket. Vigledning rorande anvindning av artificiell intelligens i svensk sjukvard
(2023).

139 Lékartidningen, (1-3/2022) Nya nav ska ta Al till virdgolvet.

140 Socialstyrelsen. Tillstindet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvard - Ligesrapport
(2023).

14! Forum for Health Policy. Himtad 2024-03-12 frén hemsida.

142 Statens medicinsk-etiska rad. Kort om Artificiell intelligens i hilso- och sjukvarden (2020).
143 Socialstyrelsen. Kartliggning av dataméngder av nationellt intresse pé hilsodataomradet —
slutrapport (2022).
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inom det specificerade avsedda dindamal for vilken den &r CE-mirkt'** ',
Vardgivaren ansvarar for att personal som ska anvinda produkten har
tillracklig kompetens och forméga, och att denna 16pande utvérderas och
uppdateras vid behov. Samtidigt bedomer LMV att dven vardgivare vid
anvindning av tekniskt avancerad medicinteknik behdver egen kompetens
dven inom det tekniska och vetenskapliga omradet i frdga. Myndigheten
menar att det endast dr genom en integrerad forstaelse bade for den kliniska
utredningen och behandlingen och for de tekniker inom data science som
anvénds, som vardgivaren kan agera proaktivt bade vad géller utveckling av
varden och for att forutse risker och forebygga incidenter. Myndigheten
menar att pad samma sitt som tekniska eller kombinerade discipliner som
sjukhusfysiker och perfusionister finns anstdllda inom sjukvarden, bor
vardgivare som anvinder Al ombesorja bemanning med bade akademisk
och praktisk kompetens inom data science, som arbetar patientnéra i
samarbete med &vrig vardpersonal'*°.

Erfarenheter ur dialogsamtal

Socialstyrelsen har genomfort dialoger med forskare inom artificiell
intelligens och machine learning. Den samlade bilden rérande
kompetensforsorjning i relation till Al &r att det dels behdvs
kunskapshdjande insatser for befintliga medarbetare 1 hélso- och sjukvérd
och tandvéard om Al och vad det innebér, dels att det kan behdvas nya sorters
medarbetare med en annan kompetens inom omrddet &n virdpersonalens,
vilket ligger i linje med LMV:s bedomning. Flera forskare som deltagit vid
dialogerna bedomer att det sannolikt drojer decennier innan Al kan ersétta
teoretiska delar av vardpersonalens kompetens och funktion. I dialogerna
har lyfts att &ven om Al kan bidra som beslutsstdd sa ska det inte anvéndas
ensamt for att fatta beslut, utan beslut ska alltid ske av vardpersonal i samrad
med patienten. Den ménskliga kontakten ar dirfor fortsatt avgorande.

I dialogsamtalen har framkommit att &ven om anvédndningen av
automatiserade system och artificiell intelligens kommer att vara en
forutséttning for att mdngden data ska vara hanterbar for t.ex.
bioinformatiker, kommer dessa sannolikt inte kunna ersitta ndgon
vardpersonal inom de ndrmaste tio aren. Inom exempelvis patologi finns vid
inforandet av Al dven fortséttningsvis ett behov av diagnostiker med bred
kunskap om ovanliga diagnoser, eftersom sadana diagnoser ar svara att

144 Likemedelsverket. Vigledning rérande anviindning av artificiell intelligens i svensk sjukvard
(2023).

145 AT tillhér gruppen nationella medicinska informationssystem (NMI). NMI omfattas inte direkt av
lagstiftningen for medicintekniska produkter (MDR eller IVDR), utan omfattas i stéllet av motsvarande
krav pa sikerhet och prestanda enligt nationell lagstiftning i Sverige enligt HSLF-FS 2022:42. Dér
framgar (7§) att Tillverkaren av ett medicinskt informationssystem ska, innan det medicinska
informationssystemet slédpps ut pa marknaden eller tas i bruk i Sverige, registrera sig och systemet hos
Lékemedelsverket.

146 _ikemedelsverket. Vigledning rérande anviindning av artificiell intelligens i svensk sjukvard
(2023).
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utveckla algoritmer for pd grund av den begransade tillgdngen till
vavnadsprover att trdna upp algoritmen pa.

3.8.2 Precisionsmedicin och behov av ny kompetens

Precisionsmedicin ndmns i regeringens nationella strategi for life science dar
en av malsdttningarna som lyfts ar att Sverige ska vara ett foregdngsland for
inforande av precisionsmedicin i varden'*” %, T arbetet med foreliggande
uppdrag har radet ocksé fatt inspel om vilken slags framtida kompetens som
kravs allteftersom precisionsmedicin och personcentrerad diagnostik och
behandling blir mer vanligt. Aven precisionsodontologi kan komma vara av
stor betydelse for att hitta nya och effektiva diagnostiska metoder och
behandlingsalternativ anpassade till respektive individ'*°. Enligt en rapport
fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys skulle gensekvensering
kunna bli aktuell vid upp till 390 000 tillfdllen varje ar i slutet av decenniet,
att jamfora med ca 20 000 ar 2020'%°. I radets dialogméten har behovet av
exempelvis bioinformatiker nimnts. Denna yrkesgrupp kan omhénderta den
stora miangd data som genereras vid gensekvensering. Det finns redan
yrkesverksamma med motsvarande roll i dag, som har varierande
utbildningsbakgrund, sdsom exempelvis inom molekylédrbiologi. Dessa
kompetenser beskrivs dven som eftertraktade av lakemedelsindustrin varfor
konkurrensen ar hard. Bristen pa formaliserade tjanster for denna kompetens
inom hélso- och sjukvarden beskrivs som en faktor som forsvarar
tillkomsten av ytterligare kompetens inom omradet. Naturvetarna har i
dialogsamtal med radet dven lyft bristen pa specifika koder inom systemet
Arbetsidentifikation kommuner och regioner (AID) for flera av dessa
yrkesgrupper, sdsom sjukhusgenetiker, mikrobiologer, molekylédrbiologer
och yrkeshygieniker, och att de ofta klassificeras in i en odifferentierad
grupp av “andra specialiteter” pa sjukhusen'®'. Detta medfor enligt
foreningen att det inte gér att inom vilka verksamheter som dessa
yrkesutovare arbetar. Det medfor ocksa enligt foreningen att dessa grupper
sdllan omfattas av satsningar fran arbetsgivaren, trots att flera av dem gjort
betydelsefulla insatser exempelvis under covid 19-pandemin. Detta bidrar
enligt foreningen till svarigheter att rekrytera kompetensen till vardens
verksamheter i konkurrens med andra sektorer. I en intervjustudie

147 Precisionsmedicin kan definieras som dels diagnostik och behandling med utgdngspunkt i individens
genetiska uppsittning, dels s.k. real world data (RWD), som handlar om hur olika typer av hélsodata
kan anvéndas for utveckling och inforande av precisionsmedicin samt som ett verktyg i varden. Killa:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Genvigen till 6kad precision - En framatblickande analys
av precisionsmedicin i hélso- och sjukvarden (2021).

148 Regeringskansliet. En nationell strategi for life science (2019).

149 Sveriges Tandlékarforbund. Tandvéard for framtidens orala hilsa — Sveriges Tandlikarforbunds
inspel till regeringens forsknings- och innovationspolitik (2023).

150 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Genvégen till 8kad precision - En framatblickande
analys av precisionsmedicin i hdlso- och sjukvarden (2021:5).

151 AID utgér grunden for den partsgemensamma 16nestatistiken, vars frimsta syfte &r att forse parterna
med ett gemensamt underlag till centrala och lokala férhandlingar. Déarutdver ger statistiken allmén
information om lonestrukturer, l6neldgen, 16neutveckling och sysselsittning. Sverige Kommuner och
Regioner. Himtad frdn hemsidan 2024-03-08.
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genomford av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys framkommer att
det behovs komplettering av grundutbildning, specialistutbildning och
fortbildning omfattade alla professioner och specialiteter som remitterar for,
genomfor eller foljer upp precisionsmedicinsk diagnostik eller behandling,
bade avseende kunskap om vilka risker och osdkerheter som finns vid vissa
behandlingar, samt kompetens att hantera den oro som ett genetiskt test kan
ge upphov till for en patient.!>? I bl.a. Storbritannien har National Health
Service startat Genomics Education Programme som har initierat, lett och
bidragit till flera stora utbildnings- och trédningsinitiativ riktade till hélso-
och sjukvardspersonal. I Sverige genomfor Genomic Medicine Sweden
lunchseminarier och via Uppsala universitet ges en 6ppen kurs, men en
flaskhals vid dessa utbildningsinsatser ar enligt organisationen att de fa
experter som finns inom omradet skulle behdva nd s& manga som mojligt
samtidigt, vilket kan vara problematiskt nir personal som behdver delta har
svért att fa ledighet for fortbildning.

3.8.3 Nya roller testas redan, exempelvis tjanstedesign

Det péagar initiativ dir tjdnstedesigners deltar i hidlso- och sjukvardens
utvecklingsarbete i syfte att underldtta métet mellan patient och
vardpersonal. Ett exempel pa detta 4r Experio Lab, ett kompetenscentrum
for design 1 offentlig sektor som samverkar med regioner, kommuner och
andra offentliga aktorer som vill utveckla sin formaga till anvéindardriven
utveckling med design som metod och forhallningssatt. Ett praktiskt
exempel dér tjdnstedesign anvénts for att utveckla modravarden, &r i
Kramfors, dér tre fjdrdedelar av de blivande modrarna ér utlandsfodda och
barnmorskorna upplevde kommunikativa svérigheter 1 allt frdn rddgivning
till tidsbokning, vilket ledde till uteblivna patientbesok, hdga stressnivaer
bland personalen och sjukskrivningar. Projektet resulterade i ett antal
grafiska, visuella och fysiska hjidlpmedel som syftar till att stodja i
kommunikationen mellan modravérden och dess intressenter.'™?

Radet konstaterar att regeringen i budgetpropositionen for 2023/2024 '3

avser ta fram en STEM-strategi (Science, Technology, Engineering and
Mathematics), som spénner dver hela utbildningssystemet fran forskola till
forskarutbildning och forskning, i syfte att stdrka kompetensforsorjningen
genom STEM-utbildningar. Regeringen tillfor medel for att skapa
forutsattningar for fler ingenjorer inom hogskolan. Under det dialogméte
som radet holl i november inom ramen for foreliggande uppdrag, lyftes
behovet av en liknande strategi for hélso- och sjukvérden, en s.k. "HEFT”-
strategi (Health Education For Future). Rédet har inte lyckats aterfinna
termen men konstaterar att ett liknande helhetsgrepp som beaktar hela
utbildningssystemet for kompetensforsorjning inom hilso- och sjukvarden

152 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Genviégen till kad precision (2021:5).
153 Experio Lab. Himtad 2024-04-29 frin hemsida.
134 Prop. 2023/24:1, utgiftsomrade 16.
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vore nodvéndigt. Se avsnitt 5.5-5.6, dir radet ger ett antal samlade forslag
rorande hogre utbildning och forskning.

3.8.4 Behov av nya kompetenser vid omstallningen till

nara vard

I dialogsamtal med professionsforbund som genomforts inom ramen for
foreliggande arbete har radet fatt inspel om behovet av att analysera vilka
kompetenser som behdvs for ett 6kat fokus pa forebyggande arbete. Sveriges
Arbetsterapeuter har exempelvis lyft att vissa kommuner inte har nagon
arbetsterapeut alls anstilld trots att de har ansvaret for rehabilitering'>>.
Aven Logopedforbundet lyfter att de inte finns i ndgon stor utstriickning i
primérvarden men att de skulle kunna utgora ett stod till vardpersonal bade
genom att genomfora beddomningar men ocksé att ge kompetensstod
gillande exempelvis patienters dt- och sviljsvarigheter. Psykologforbundet
har lyft behovet av teamarbete 1 priméarvarden for att kunna se hela
patientens samlade behov. Dietisternas Riksforbund har lyft att mdjligheten

att arbeta forebyggande vore attraktivt ur rekryteringssynpunkt.

I en rapport som tankesmedjan Kairos Future gav ut pa uppdrag av
Socialstyrelsen 2019 nimns att skiftet fran sjukvard till hdlsoframjande vard,
friskvard och prevention kréver en ny syn och nya angreppssitt nér det
giller kompetensforsorjning. I rapporten konstateras att
omvarldsfordndringar och konsekvenser som bl.a. digitalisering,
demografiska fordndringar, vard i hemmet och organisatoriskt
gransoverskridande forandringar gor att det kommer att behovas ett
foréndrat synsétt pd kompetens och kompetensforsorjning i framtiden. I
rapporten namns exempel pa tdnkbara framtida kompetenser inom néra vard,
sasom omsorgsexperter, hilsopedagoger, egenvardsexperter, mobil
tekniksupport och geriatriker i hemsjukvérd. Utdver dessa ndmns dven
behovet av nya yrken inom hogspecialiserad och centraliserad vard, sdsom
exempelvis kombinationsyrket ldkare/ingenjor och specialister inom
nanoteknik, samt yrken inom samordning och logistik, sésom
logistiksamordnare, experter pé digitala plattformar och patientviigledare.'*

Socialstyrelsen deltar i projektet Joint action transfer of best practices in
primary care (CIRCE-JA), som bl.a. handlar om ett distansmonitorering i
hemmet for invanare med kronisk sjukdom. Tidigare i projektet har bl.a.
Spanien utvecklat en plattform for hembaserad vard som &r integrerad med
sjukvérdens kliniska informationssystem. Exempelvis har patienter med
kronisk obstruktiv sjukdom (KOL) som nyligen varit inneliggande pga.
forsamring, s.k. exacerbation, kunnat fora daglig dialog med

13512 kap 5 § Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) Kommunen ska i samband med hilso- och sjukvard
i hemmet (hemsjukvard) i ordinért boende och i sérskilt boende erbjuda habilitering och rehabilitering
samt hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning.

136 Kairos Future. Hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning i framtiden — en scenarioanalys fram
emot 2040 (2019).

77



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

sjukhuspersonalen fran hemmet via plattformen och skicka in véirden fran
egna matningar av exempelvis puls, blodtryck och syrgasmaittnad via
pulsoximeter. Personalen har dagligen genomfort bedomningar pa distans
genom en tregradig skala av vilka typer av insatser som behdver goras. I en
vetenskaplig studie av projektet konstaterades att telemonitorering efter en
svar KOL-exacerbation minskar mortalitet och dterinldggning till sjukhus
vid 12 manaders uppfoljning. Totalt sett kunde man, vid uppfoljning av alla
patienter med kronisk sjukdom, se en minskning av akutbesok och
inldggningar vid sjukhus med 17 procent och besok till primarvardslékare

med 30 procent samtidigt som anvindarndjdheten 1dg pa dver 85 procent!™’
158

Radets reflektioner om framtida kompetenser

Rédet konstaterar att Al och maskininldrning inte framstar som en 16sning
for hélso- och sjukvérdens och tandvardens kompetensforsorjning inom en
snar framtid. Det tycks snarare som att den befintliga personalen behdver
utveckla sin kompetens om Al och vad tekniken innebér i det dagliga
arbetet, samtidigt som annan kompetens behdver tillforas med kunskap inom
data science. I form av verktyg for att underldtta beslutsstod kan dock Al,
som tidigare ndmnts, effektivisera processer som innebér stor och komplex
datahantering. Vid upphandling och inférande av nya system é&r det ocksé
viktigt att identifiera teknikens mdjligheter och begrédnsningar for att
sdkerstilla att forvéntningarna pa tekniken &r rimliga, samt for att forutspa
behov av kompetensutveckling och fordndrade arbetssitt.

Rédet bedomer att det kan vara aktuellt med vissa nya yrkesformer som i
nuldget ar relativt svara att forutspa, samtidigt som de nuvarande
yrkesrollerna finns kvar men utvecklas vartefter vrdens behov fordndras.
Det ér viktigt i ssmmanhanget att betona vikten av att virna om och
kompetensutveckla befintlig virdpersonal. Aven rérande exempelvis ny
teknik behdver den befintliga personalen kompetenshdjande insatser. Radet
beddmer att om helt nya patientnira yrkesgrupper ska inforas behover detta
ske under ordnade former och att vardkvalitet, -utfall och patientsékerhet
utvérderas systematiskt och fortlopande. Nya yrkesgrupper ska, bedomer
radet, frimst utgora ett komplement kompetensmassigt och inte enbart
anvindas for att fylla schemaluckor som f6ljd av bristande
kompetensforsdrjning. Detta bor dven gilla vid arbetsvéxling dar
kvalificerade uppgifter aldggs nya personalkategorier.

WHO:s resolution med atgarder for starkt

kompetensforsorjning inom vard och omsorg

I rapporten Health and care workforce in Europe: time to act (2022)
konstateras att alla lainder i WHO:s europeiska region for niarvarande star

157 CIRCE-JA. Joint action transfer of best practices in primary care. Himtad 2024-04-12 frdn hemsida.
158 Socialstyrelsen. Projektdirektiv - Joint Action Primary Care (Dnr 3.6-756/2022 -1).
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infor allvarliga utmaningar relaterade till kompetensforsorjningen inom vérd
och omsorg. Rapporten lyfter vidare den avgorande betydelsen av att
prioritera personalens forutsattningar och villkor for att undvika en
systemkollaps samt innehéller forslag pa atgarder for att stirka
forutsittningarna att forbéttra kompetensforsorjningen. I oktober 2023 antog
de 53 medlemsldnderna i WHO:s europeiska region en resolution med
atgérder for att forbattra forutsattningarna for kompetensforsorjningen inom
vérd och omsorg under 2023-2030."* Resolutionen innehéller uppmaningar
till medlemsldnderna att vidta dtgidrder inom fem utpekade omréden: behalla
och rekrytera personal, tillhandahélla ett iandaméalsenligt utbildningsutbud,
effektivisera arbetet, stirka strategiska planeringsforutséttningar samt
atgirder for 6kning och optimering av offentlig finansiering.'®® Radet kan
konstatera att de forslag som ldmnas inom ramen for rddets uppdrag om en
nationell plan for hdlso- och sjukvardens kompetensforsorjning, till stor del
kan understddja Sveriges arbete med att uppfylla resolutionens
rekommendationer.

159 Sverige 4r ett av de 194 medlemslénderna i World Health Organization (WHO) som &r organiserat i
sex regioner varav Sverige ingar i den europeiska.

160 WHO. Framework for action on the health and care workforce in the WHO European Region 2023—
2030 (EUR/RC73/8, 2023).
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4. Del 2 — Dimensionering av
hogre utbildning och vardens behov
av halso- och sjukvardspersonal

Del 2 av radets forslag till nationell plan for hélso- och sjukvéardens
kompetensforsorjning innehaller bade uppgifter om ldrosétenas
dimensionering av hélso- och sjukvérdsutbildningarna och uppgifter om
vardens behov av personal. I foreliggande forslag till plan utgdr avsnittets
fokus pa att redovisa och kartldgga tillgang och efterfragan pa personal i
vissa hélso- och sjukvardsyrken. I friga om dimensionering av universitet
och hogskolors hélso- och sjukvéardsutbildningar redovisas detta dversiktligt
i form av prognoser over antalet examinerade for perioden 2023-2040.

4.1 Kartlaggning av behovslaget nu och
framgent av halso- och sjukvardspersonal

[ uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan for hélso- och
sjukvardens kompetensforsorjning ingér att géra en nationell kartlaggning
av behovslédget nu och framgent av hélso- och sjukvardspersonal.

Kartldggningen av tillgang och efterfrdgan pa personal inom hélso- och
sjukvérden nu och framdver har genomforts genom att:

1. analysera data fran Socialstyrelsens forteckning over tillgdngen pa
legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus,
(se avsnitt 4.2),

2. genomfora en enkdt riktad till kommuner och regioner med fragor
avseende efterfragan pa hélso- och sjukvérdspersonal (se avsnitt 4.3),
samt

3. redovisa prognoser fran Statistiska centralbyran (SCB) over tillgang pé
arbetskraft inom hélso- och sjukvarden fram till 2040 (se avsnitt 4.4).

Tillgangen pa, eller behovet av, personal definieras som antalet legitimerade
som &r sysselsatta inom eller utanfor hilso- och sjukvéarden. Efterfragan pa
personal definieras som summan av antalet anstéllda och antalet vakanser.
Metoden for respektive del av kartliggningen redovisas ndrmare under
respektive avsnitt.

For att inom ramen for uppdraget kunna gora mer fordjupade studier har
kartlaggningen av tillgdng och efterfragan pa hélso- och sjukvéardspersonal
avgrénsats till f6ljande sju hélso- och sjukvardsyrken:

o arbetsterapeut,
 biomedicinsk analytiker,
« fysioterapeut,
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« psykolog,

o ldkare,

« rontgensjukskoterska, och
o sjukskoterska.

Anledningen till att just dessa sju legitimationsyrken valts ér att det dr yrken
med ett relativt stort antal sysselsatta. De yrkesgrupper som framst ér
anstillda i den kommunala hilso- och sjukvarden &r arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, psykologer och sjukskoterskor. I hélso- och sjukvérden i
regionerna dr darutover ldkare, biomedicinska analytiker och
rontgensjukskoterskor vanliga yrkesgrupper.

Ytterligare redovisas for samtliga 22 legitimationsyrken antalet sysselsatta
inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare 6ver tid (se avsnitt 4.2.9
och bilaga 1).

4.2 Tillgang pa personal med legitimation i

sju halso- och sjukvardsyrken

Av 4 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, framgér vilka yrken
inom hélso- och sjukvarden som omfattas av legitimationsbestimmelser. |
detta avsnitt redovisas tillgdng pa personal med senaste legitimation inom
foljande sju hilso- och sjukvérdsyrken:

o arbetsterapeut,

 biomedicinsk analytiker,

. fysioterapeut,

 psykolog,

o ldkare (inklusive specialistldkare),
« rontgensjukskoterska, och

« sjukskoterska (inklusive specialistsjukskoterska, exklusive barnmorska
och rontgensjukskdterska).

Metod och definitioner

Kartliggningen av tillgdng pa personal inom de sju legitimationsyrkena har
genomforts genom att analysera data fran Socialstyrelsens forteckning dver
legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus
(LOVA). Registret bygger pa en sambearbetning av uppgifter fran
Socialstyrelsens register over legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och
personal med bevis om rétt att anvinda yrkestiteln underskoterska (HOSP)
och flera register fran SCB, huvudsakligen longitudinell integrationsdatabas
for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA).
Arbetsmarknadsstatus skapas utifran flera variabler fran SCB:s register som
visar individens inkomstkéllor.
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Sysselsdttningsstatistiken baseras pa International Labour Office definition
av sysselsittning. Enligt denna definition bedoms de som arbetar minst en
timme under métveckan (avser forsta veckan i november) som sysselsatt.
Det innebér att det inte gar att sarskilja deltidsanstillda fran heltidsanstillda
i statistiken. Vi har darfor bestéllt uppgifter fran SCB om genomsnittlig
tjanstgoringsomfattning 2021 for de sju utvalda legitimationsyrkena. Med
tjanstgdringsomfattning avses faktisk tjanstgoringstid i forhallande till heltid
for en individ under métmanaden.

Med sysselsatt "inom hélso- och sjukvarden” avses offentligt finansierad
hélso- och sjukvard oavsett om den bedrivs 1 offentlig eller privat regi. Till
”inom hilso- och sjukvard” réknas:

« hiélso- och sjukvérd i regionernas regi (inklusive privat verksamhet som
regionerna har avtal med och dédrmed finansierar),

« kommunal hélso- och sjukvérd (inklusive privat verksamhet som
kommunerna har avtal med och dédrmed finansierar),

« statligt finansierad hdlso- och sjukvard,

« elevhilsa, samt

« bemanningsverksamhet inom den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden.

Verksamheter “utanfor hilso- och sjukvarden” kan dels vara
vérdverksamhet som r privat finansierad (t.ex. en privat ldkarmottagning),
dels annan verksamhet som kan vara offentligt finansierad (t.ex. verksamhet
vid universitet och hogskolor, myndigheter och annan offentligt finansierad
verksamhet) eller privat finansierade verksamheter.

Bemanningsforetag inkluderar hyrpersonal inom vérden dven om de ocksa
erbjuder personal ver ett brett spektrum av professioner och inte avgransar
verksamheten till just hdlso- och sjukvard.

Variabeln “’yrke” hdmtas fran SCB:s yrkesregister och anvinds for att
analysera vad den legitimerade personalen har for arbetsuppgifter. SCB har
under senare ar borjat samla in uppgifter dven frén privata vardgivare och
fran och med 2019 har uppgifterna tillrackligt tillforlitlig kvalitet.

Uppgifter over legitimerade som &r sysselsatta omfattar personer upp till och
med 66 ar. Detta skiljer sig fran motsvarande uppgifter i rapporten
Nationella planeringsstodet 2024 (delrapport 1), som dven inkluderar
legitimerade som #r 67 och ildre. Aldre som ir sysselsatta arbetar ofta inte
heltid, varfor vi valt att endast studera personer i arbetsfor alder.

Det dr en viss eftersldpning av de insamlade uppgifterna i LOV A, vilket
innebir att det senaste 4ret som kan redovisas dr 2021.'%! Det var ett ar di
covid-19-pandemin péagick, vilket kan ha paverkat resultaten. Langre

161 Socialstyrelsen. Kvalitetsdeklaration — Statistik om legitimerad hilso- och sjukvardspersonal 2022
samt arbetsmarknadsstatus 2021 (2023).
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tidsserier studeras darfor ocksa. I de fall det 4r mgjligt har perioden 1995—
2021 studerats. Uppgifter finns tillgdngliga i LOVA fran och med 1995.
Legitimation infordes for vissa yrken fore 1995, t.ex. ldkare, psykolog och
sjukskoterska, medan andra legitimationer inforts senare.

For sysselsatta inom hilso- och sjukvarden fordelat pé olika typer av vard
finns jaimforbara siffror for perioden 2009-2021. Uppgifter om i vilket yrke
legitimerad personal arbetar finns, som framgér ovan, bara for perioden
2019-2021, varfor vi har valt att endast studera det senast tillgdangliga éret,
dvs. 2021.

4.2.1 Tillgang pa legitimerade arbetsterapeuter

Sammanfattning arbetsterapeuter

Arbetsterapeut blev ett legitimerat yrke 1999. Totalt fanns 2021 drygt
13 280 legitimerade arbetsterapeuter upp till och med 66 ar i Sverige.

Av dessa var néra 12 110 (91 procent) sysselsatta pa arbetsmarknaden, varav
92 procent kvinnor.

Av de sysselsatta arbetsterapeuterna 2021 arbetade nédra 9 370 (77 procent)
inom hilso- och sjukvarden. Andelen sysselsatta arbetsterapeuter inom
hélso- och sjukvarden har minskat med 10 procentenheter mellan 1999 och
2021.

Av de sysselsatta arbetsterapeuterna inom hélso- och sjukvarden arbetade
storst andel (42 procent) inom kommunal hélso- och sjukvérd, foljt av
specialistvard (32 procent).

Antalet sysselsatta arbetsterapeuter per 100 000 invanare uppgick 2021 till
116, varav 90 inom hélso- och sjukvarden och 26 utanfor hélso- och
sjukvarden. Mellan 1999 och 2021 6kade antalet sysselsatta arbetsterapeuter
per 100 000 invanare inom hélso- och sjukvarden med 31, vilket motsvarar
en 0kning med 53 procent.

Av samtliga sysselsatta 2021 arbetade 64 procent 1 yrkesrollen
arbetsterapeut inom hilso- och sjukvirden och 7 procent i yrkesrollen
arbetsterapeut utanfor hilso- och sjukvarden. Ovriga arbetade i andra roller
inom eller utanfor hilso- och sjukvarden.

Samtliga legitimerade arbetsterapeuter

Arbetsterapeut blev ett legitimerat yrke den 1 januari 1999'%* Totalt fanns
2021 drygt 13 280 legitimerade arbetsterapeuter upp till och med 66 &r
enligt Socialstyrelsens forteckning LOV A (se tabell 1). Hir avses endast de
som har arbetsterapeut som senaste legitimation, de som har en senare

162 Bet. 1997/98:S0U22. Yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréde.
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legitimation 1 ett annat yrke dr alltsd inte medrédknade. Av de som hade
arbetsterapeut som senaste legitimation var néra 9 370 (70 procent)
sysselsatta inom hélso- och sjukvarden. Darutéver var drygt 2 740

(21 procent) sysselsatta utanfor hilso- och sjukvarden. For ndrmare
definitioner av ”inom” respektive “utanfor” hilso- och sjukvarden, se
avsnittet Metod och definitioner. Den genomsnittliga
tjanstgoringsomfattningen for sysselsatta utbildade arbetsterapeuter upp till
och med 66 &r var 93 procent 2021 (avser sysselsatta i offentlig regi)'®’.
Kvinnor utgjorde 92 procent av samtliga sysselsatta (inom och utanfor
hélso- och sjukvérden) legitimerade arbetsterapeuter upp till och med 66 ér.

Andelen arbetslosa, pensionerade och dvriga som inte var sysselsatta men
som hade en inkomst i Sverige 2021 (t.ex. sjukskrivna, fordldralediga och
studerande) var ldg, mellan 0 och 3 procent. Andelen legitimerade
arbetsterapeuter som inte hade en inkomst i Sverige var 3 procent och utgors
av personer som antingen inte var folkbokforda i Sverige eller som var
folkbokforda i Sverige men som saknar eller har okdnd inkomst. Denna
grupp bestér sannolikt av personer som bor och/eller arbetar utomlands'®.

Vid samma tidpunkt fanns dven nira 3 110 legitimerade arbetsterapeuter
som var 67 ar eller éldre (se tabell 1). Aven hir avses endast de som har
arbetsterapeut som senaste legitimation. Av dessa hade merparten (drygt

2 600 eller 84 procent) gatt i pension. Andelen sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden uppgick till 6 procent, medan motsvarande andel bland
sysselsatta utanfor hilso- och sjukvérden var 8 procent. Kvinnor utgjorde

95 procent av de sysselsatta arbetsterapeuterna (inom och utanfor hélso- och
sjukvérden) i dldern 67 och dldre.

163 Uppgifter bestilld frin Statistiska centralbyran. Tjinstgéringsomfattning avser faktisk
tjanstgoringstid i férhallande till heltid f6r en individ under métménaden.

164 Enligt det nordiska skatteavtalet dr huvudregeln att om man bor i Sverige och arbetar i ett annat
nordiskt land betalar man skatt endast i arbetslandet fran forsta dagen. Arbetsgivaren ska hora hemma i
arbetslandet. Kalla: www.skatteverket.se.
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Tabell 1. Arbetsmarknadsstatus for legitimerade arbetsterapeuter 2021
fordelat pa aldersgrupp, antal och andel (%)

Arbetsmarknadsstatus Upp till och 67 ar och

med 66 ar dldre

Antal Andel Antal Andel
Sysselsatt inom hdlso- 9 367 70 % 184 6%
och sjukvarden
Sysselsatt utanfor 2742 21 % 260 8%
hilso- och sjukvarden
Ej folkbokford i 223 2% 58 2%
Sverige
Folkbokford i Sverige 90 I % X X

men har okénd eller
ingen deklarerad
inkomst i Sverige

Ovriga ej sysselsatta 382 3% 0 0%
Pension 437 3% 2 604 84 %
Arbetsl6s 43 0 % 0 0%
TOTALT 13284 100 % 3109 100 %

Anm. Statuskategorierna utgar fran inkomst, t.ex. [on eller pension. | kategorin Ovriga ej sysselsatta ingar bl.a. personer med
sjukpenning, foraldrapenning, studiestod eller forsorjningsstod. Antal legitimerade arbetsterapeuter som uppgar till under 5
redovisas inte.

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Samtliga sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter upp
till och med 66 ar

I den f6ljande fordjupande beskrivningen omfattas endast sysselsatta
arbetsterapeuter (inom och utanfor hélso- och sjukvarden) upp till och med
66 ar samt endast de som har arbetsterapeut som sin senaste legitimation. De
som har gatt i pension, ar arbetslosa, vriga ej sysselsatta samt de som
saknar registrerad inkomst i Sverige ar alltsé inte medraknade.

Alder och kon

Samtliga sysselsatta, dvs. bade inom och utanfor hélso- och sjukvérden, med
senaste legitimation som arbetsterapeut uppgick 2021 till néra 12 110. Av
dessa var ndra 11 170 kvinnor (92 procent) och 940 mén (8 procent), se
tabell 2.

I tabell 2 redovisas dven aldersfordelningen bland samtliga sysselsatta
legitimerade arbetsterapeuter 2021. Hogst andel sysselsatta fanns 1
aldersgrupperna 3039 ér, 40-49 ar och 50-59 ér (26 procent vardera).
Aldersfordelningen skiljer sig 4t mellan kénen. Bland kvinnor var
aldersfordelningen ungefiar densamma som bland samtliga sysselsatta, vilket
forklaras av att kvinnor utgor drygt 90 procent av de sysselselsatta
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arbetsterapeuterna. Mén hade diaremot en hogre andel sysselsatta i de yngre
aldersgrupperna (39 ér och yngre) én kvinnor.

Tabell 2. Samtliga sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter 2021 fordelat
pa alder och kon, antal och andel (%)

Kvinnor Midn Samtliga

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<30 ar 1 025 9% 167 18 % 1192 10 %
30-39ar 2834 25 % 342 36% 3176 26 %
40-49 ar 2990 27 % 209 22 % 3199 26 %
50-59ar 2920 26 % 167 18 % 3087 26 %
60-66 ar | 400 13 % 55 6% | 455 12 %
Samtliga 11 169 100 % 940 100 % 12 109 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antal ar med legitimation

Av samtliga ndra 12 110 sysselsatta arbetsterapeuter 2021 var det en
tredjedel (32 procent) som haft sin legitimation i mindre dn 10 ar. Det var
31 procent som hade haft sin legitimation i 10—19 ar och 37 procent hade
haft sin legitimation i 20 &r eller mer (se tabell 3). Som tidigare ndmnts blev
arbetsterapeut ett legitimerat yrke 1999, vilket innebér att man 2021 kan ha
haft legitimation i hogst drygt 20 ar. Forhallandevis ménga arbetsterapeuter
har ddrmed haft legitimation i 20 ar eller mer.

Tabell 3. Samtliga sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter 2021 fordelat
pa antal ar med legitimation, antal och andel (%)

Antal ar med Antal Andel
legitimation

0-4 ar 1 998 16 %
5-9 ar 1932 16 %
10-19 ar 3704 31 %
> 20 ar 4 475 37 %
Samtliga 12 109 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter inom och

utanfor halso- och sjukvarden

Av samtliga sysselsatta nira 12 110 legitimerade arbetsterapeuter 2021
arbetade nédra 9 370 personer (77 procent) inom hélso- och sjukvérden, dvs.
offentligt finansierad hélso- och sjukvard, och drygt 2 740 personer

(23 procent) arbetade utanfor hilso- och sjukvérden, se tabell 4.
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Bade inom och utanfor hélso- och sjukvarden finns sévil de som arbetar i
yrkesrollen arbetsterapeut som i andra yrkesroller. Av avsnittet Sysselsatta
legitimerade arbetsterapeuter som arbetar i yrkesrollen och i andra
yrkesroller framgér dels hur manga som arbetar i yrkesrollen arbetsterapeut
inom respektive utanfor hilso- och sjukvarden, dels vilka andra yrkesroller
arbetsterapeuter har.

Tabell 4. Samtliga sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter 2021 fordelat
pa inom och utanfér hilso- och sjukvarden, antal och andel (%)

Antal Andel
Inom hilso- och 9 367 77 %
sjukvarden
Utanfor hilso- och 2742 23 %
sjukvarden
Samtliga 12 109 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Andelen av samtliga sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter som arbetar
inom hélso- och sjukvarden har minskat 6ver tid. Mellan 1999 och 2021
minskade andelen med 10 procentenheter, frdn 87 till 77 procent (se
diagram 1).

Diagram |. Sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter inom halso- och
sjukvarden som andel (%) av samtliga sysselsatta 1999-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter inom halso- och
sjukvarden per typ av vard

Av de ndra 9 370 sysselsatta arbetsterapeuterna inom hélso- och sjukvéarden
2021 arbetade storst andel (42 procent) inom kommunal héilso- och sjukvard,
foljt av specialistvard (32 procent), se tabell 5. Primérvard och annan typ av
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vard (t.ex. annan 6ppen hélso- och sjukvérd utan likare) var ocksa relativt
vanligt (10 procent vardera). Bemanningsforetag, elevhilsa samt vard i
statlig regi var det ddremot inte sd vanligt att arbetsterapeuterna arbetade
inom.

Tabell 5. Sysselsatta arbetsterapeuter inom hilso- och sjukvarden 2021
fordelat pa typ av vard, antal och andel (%)

Typ av vard Antal Andel

Kommunal hilso- och sjukvard 3950 42 %
Specialistvard 2 995 32%
Annan typ av vard 971 10 %
Primarvard 937 10 %
Bemanningsforetag 355 4%
Elevhilsa 128 I %
Statlig regi 31 0%
Samtliga 9 367 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Mellan 2009 och 2013 6kade andelen arbetsterapeuter i kommunal hélso-
och sjukvard av sysselsatta inom hélso- och sjukvarden fran 41 till
46 procent for att sedan minska till 42 procent 2021 (se diagram 2).

Andelen arbetsterapeuter inom specialistvarden av sysselsatta inom hélso-
och sjukvéarden minskade déremot frdn 35 procent 20009 till 30 procent 2013,
men Okade sedan till 32 procent 2021. Merparten av de sysselsatta
arbetsterapeuterna i specialistvrden arbetar i sluten specialiserad somatisk
vérd pa sjukhus och denna andel minskade frdn 30 procent 2009 till

25 procent 2021 av samtliga sysselsatta inom hélso- och sjukvérden.

Andelen arbetsterapeuter som var sysselsatta inom andra typer av vard har
varierat ndgot under den studerade perioden eller har legat relativt konstant
(se diagram 2).
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Diagram 2. Andel (%) sysselsatta arbetsterapeuter inom hilso- och
sjukvarden fordelat pa typ av vard 2009-2021
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Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antalet sysselsatta arbetsterapeuter per 100 000 invanare

For att fa en uppfattning om omfattningen av antalet sysselsatta inom hélso-
och sjukvérden kan antalet sysselsatta per 100 000 invanare studeras.
Antalet sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter per 100 000 invanare
uppgick 2021 till 116, varav 90 inom hilso- och sjukvarden och 26 utanfor
hélso- och sjukvarden.

Antalet sysselsatta arbetsterapeuter per 100 000 invanare har dkat ver tid
bade inom och utanfor hélso- och sjukvérden, se diagram 3. Mellan 1999
och 2001, da arbetsterapeut var ett nytt legitimationsyrke, dkade antalet
sysselsatta arbetsterapeuter inom hélso- och sjukvarden per 100 000
invanare med 31 (+53 procent). Motsvarande 6kning bland sysselsatta
utanfor hélso- och sjukvéarden var 18 arbetsterapeuter (+208 procent).
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Diagram 3. Antal sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter per 100 000
invanare inom respektive utanfor hilso- och sjukvarden 1999-2021
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Killa: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta arbetsterapeuter i offentlig och privat regi

Av samtliga ndra 12 110 sysselsatta arbetsterapeuter 2021 arbetade

81 procent i verksamheter i offentlig regi och 19 procent i privat regi'®>. Av
sysselsatta inom hélso- och sjukvarden arbetade 84 procent i offentlig regi
och bland sysselsatta utanfor hélso- och sjukvarden var motsvarande andel
72 procent (se tabell 6).

Tabell 6. Sysselsatta arbetsterapeuter inom respektive utanfor hilso- och
sjukvarden 2021 fordelat pa i offentlig respektive privat regi, antal och andel
(%)

Inom hdlso- och Utanfor hilso- och  Samtliga sysselsatta
sjukvarden sjukvarden
Antal Andel Antal  Andel Antal Andel
Offentlig 7 896 84 % 1 967 72 % 9 863 81 %
regi
Privat regi 1 471 16 % 775 28 % 2 246 19 %
Samtliga 9 367 100 % 2742 100 % 12 109 100 %

sysselsatta
oavsett regi

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Over tid har andelen sysselsatta arbetsterapeuter som arbetar i offentlig regi
minskat, se diagram 4. Andelen arbetsterapeuter som arbetar inom hélso-

och sjukvérden i offentlig regi har minskat kontinuerligt sedan 2002. Bland
sysselsatta utanfor hilso- och sjukvéarden har andelen som arbetar i offentlig

165 Med regi avses om det #r en offentlig eller privat aktdr som driver verksamheten. En privat driven
verksamhet kan dock finansieras med offentliga medel genom avtal med stat, region eller kommun. Det
kan dven finnas privata verksamheter som finansieras med privata medel, men dé ingér de inte i den
offentligt finansierade hélso- och sjukvéarden. For definitioner av vad som ingér i ”inom hélso- och
sjukvarden” respektive “utanfor hélso- och sjukvarden”, se avsnittet Metod och definitioner.
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regi varierat under den studerade perioden, men dven for denna grupp har en
minskning skett mellan 2002 och 2021.

Diagram 4. Andel (%) sysselsatta arbetsterapeuter i offentlig regi av
samtliga sysselsatta samt av sysselsatta inom respektive utanfér hilso- och
sjukvarden 2002-2021
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Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter som arbetar

i yrkesrollen och i andra yrkesroller

Av samtliga ndra 12 110 sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter 202 1
arbetade drygt 8 530 (71 procent) i yrkesrollen arbetsterapeut, varav cirka
7 720 (64 procent) inom hilso- och sjukvarden och cirka 820 (7 procent)
utanfor hélso- och sjukvérden. Cirka tre av tio arbetade i andra yrkesroller
dn som arbetsterapeut (se tabell 7).

Bland sysselsatta arbetsterapeuter inom hélso- och sjukvérden arbetade
82 procent i yrkesrollen arbetsterapeut, medan motsvarande andel bland
sysselsatta utanfor hélso- och sjukvéarden var 30 procent.
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Tabell 7. Sysselsatta arbetsterapeuter inom respektive utanfor hilso- och
sjukvarden 2021 fordelat pa sysselsatta i yrkesrollen respektive i andra
yrkesroller, antal och andel (%)

Inom hilso- och Utanfor hilso- och Samtliga sysselsatta
sjukvarden sjukvarden
Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Sysselsatta i 7716 82 % 818 30 % 8534 71 %
yrkesrollen
Sysselsatta i | 631 18 % | 896 69 % 3527 29 %
andra
yrkesroller
Okédnd 20 0% 28 1% 48 0%
yrkesroll
Samtliga 9367 100% 2742 100 % 12 109 100 %
sysselsatta
oavsett
yrkesroll

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

De vanligaste yrkesrollerna for arbetsterapeuter

Som framgar ovan arbetar merparten (82 procent) av de sysselsatta
legitimerade arbetsterapeuterna inom hilso- och sjukvarden ocksa i sin
yrkesroll. Bland sysselsatta inom hélso- och sjukvérden som inte arbetade
som arbetsterapeut var det vanligast att arbeta som chef inom hélso- och
sjukvérd (3 procent) eller chef inom dldreomsorgen (2 procent), se tabell 8.
Vardare, boendestodjare samt planerare och utredare var andra relativt
vanliga yrken.

Bland sysselsatta utanfor hilso- och sjukvédrden, som inte arbetade som
arbetsterapeut, var planerare och utredare det vanligaste yrket (8 procent),
foljt av chefer inom dldreomsorg och universitets- och hogskoleldrare

(5 procent vardera) samt socialforsakringshandldggare (4 procent).

Daérutover finns ett stort antal andra yrkesroller och en stor spridning mellan
dessa inom populationen. Siffrorna bor tolkas med viss forsiktighet,
eftersom det kan forekomma felregistreringar. Uppgifter 6ver tid saknas
tyvérr i Socialstyrelsens forteckning LOV A nér det géiller hur ménga som
arbetar i sin yrkesroll, det gar endast att f6lja tillbaka till 2019.
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Tabell 8. Sysselsatta arbetsterapeuter inom respektive utanfor hilso- och
sjukvarden 2021 fordelat pa yrke, antal och andel (%)

Yrken bland Yrken bland
sysselsatta sysselsatta
inom hélso- utanfor hilso-
och och sjukvarden
sjukvarden

Antal Andel Antal Andel
Arbetsterapeut 7716 82 % Arbetsterapeut 818 30 %
Chefer inom 257 3% Planerare och 231 8%
halso- och utredare m.fl.
sjukvard
Chefer inom 175 2% Chefer inom 148 5%
aldreomsorg aldreomsorg
Vardare, 148 2 % Universitets- och 136 5%
boendestodijare hogskolelarare
Planerare och 117 | % Socialforsakrings- 121 4%
utredare mfl. handlaggare
Ovriga yrken 934 10% Ovriga yrken 1 260 46 %
Okand yrkesroll 20 0% Okand yrkesroll 28 1 %
Samtliga 9 367 100 % Samtliga 2742 100 %
sysselsatta sysselsatta
inom hilso- utanfor hdlso-
och och sjukvarden
sjukvarden oavsett yrke

oavsett yrke

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta i yrkesrollen efter antal ar med legitimation

Andelen som arbetar i1 yrkesrollen arbetsterapeut inom hélso- och sjukvérden
minskar med antalet ar sedan legitimation. Av samtliga sysselsatta (bade
inom och utanfor héilso- och sjukvédrden) 2021 som fick sin legitimation for
0—4 ar sedan arbetade 82 procent i yrkesrollen arbetsterapeut inom hélso-
och sjukvarden, jamfort med 54 procent bland dem som fick sin legitimation
for 20 ar sedan eller mer (se diagram 5).

Andelen av samtliga sysselsatta som arbetade 1 yrkesrollen utanfor hélso-
och sjukvarden 2021 var ungefar densamma oberoende av antalet ar med
legitimation (se diagram 5).
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Diagram 5. Andel (%) av samtliga sysselsatta arbetsterapeuter 2021 som
arbetade i sin yrkesroll inom respektive utanfér hilso- och sjukvarden
fordelat pa antal ar med legitimation
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Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

4.2.2 Tillgang pa legitimerade biomedicinska analytiker

Sammanfattning biomedicinska analytiker

Totalt fanns 2021 10 890 legitimerade biomedicinska analytiker upp till och
med 66 ar i Sverige.

Av dessa var drygt 9 590 (88 procent) sysselsatta pa arbetsmarknaden i
Sverige, varav 87 procent var kvinnor.

Av de sysselsatta biomedicinska analytikerna 2021 arbetade nira 7 540

(79 procent) inom hélso- och sjukvarden. Andelen sysselsatta biomedicinska
analytiker inom hélso- och sjukvarden har minskat med 10 procentenheter
mellan 2006 och 2021.

Av de sysselsatta biomedicinska analytikerna inom hélso- och sjukvarden
var det vanligast att arbeta i specialistvard (74 procent). Ndra var femte
sysselsatt biomedicinsk analytiker inom hélso- och sjukvarden arbetade med
medicinsk laboratorieverksamhet.

Antalet sysselsatta biomedicinska analytiker per 100 000 invanare uppgick
2021 till 92, varav 72 inom hilso- och sjukvarden och 20 utanfor hilso- och
sjukvarden. Under perioden 2008—2021 minskade antalet sysselsatta
biomedicinska analytiker inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare
med 15 procent.

Av samtliga sysselsatta 2021 arbetade 69 procent i yrkesrollen biomedicinsk
analytiker inom hélso- och sjukvarden och 5 procent 1 yrkesrollen
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biomedicinsk analytiker utanfor hilso- och sjukvarden. Ovriga arbetade i
andra roller inom eller utanfor hilso- och sjukvarden.

Biomedicinsk analytiker blev ett legitimerat yrke den 1 april 2006'*® Totalt
fanns 2021 10 890 legitimerade biomedicinska analytiker upp till och med
66 ar, enligt Socialstyrelsens forteckning LOV A (se tabell 9). Hér avses
endast de som har biomedicinsk analytiker som senaste legitimation, de som
har en senare legitimation i ett annat yrke &r alltsa inte medraknade. Av
dessa var ndra 7 540 (69 procent) sysselsatta inom hélso- och sjukvéarden.
Dérutover var drygt 2 050 (19 procent) sysselsatta utanfor hélso- och
sjukvarden (se tabell 9). For ndrmare definitioner av ”inom hélso- och
sjukvarden” respektive “utanfor hélso- och sjukvarden”, se avsnittet Metod
och definitioner. Den genomsnittliga tjdnstgoringsomfattningen for
sysselsatta biomedicinska analytiker var 92 procent 2021 (avser sysselsatta i
offentlig regi)'®’. Kvinnor utgjorde 87 procent av samtliga sysselsatta
legitimerade biomedicinska analytiker upp till och med 66 ar.

Andelen arbetslosa, pensionerade och dvriga som inte var sysselsatta men
som hade en inkomst 1 Sverige 2021 (till exempel sjukskrivna,
fordldralediga och studerande) var 9 procent. Ytterligare 3 procent hade inte
en inkomst i Sverige och utgors av personer som antingen inte var
folkbokforda 1 Sverige eller som var folkbokforda i Sverige men som
saknade eller hade okénd inkomst (se tabell 9). Denna grupp bestar sannolikt
av personer som var bosatta och/eller arbetade utomlands'®®.

Vid samma tidpunkt fanns dven ndrmare 3 840 legitimerade biomedicinska
analytiker som var 67 ar eller éldre. Aven hir avses endast de som har
biomedicinsk analytiker som senaste legitimation. Av dessa hade merparten
(drygt 3 152 eller 82 procent) gatt i pension. Andelen sysselsatta inom hilso-
och sjukvarden uppgick till 9 procent, medan 7 procent var sysselsatta
utanfor hilso- och sjukvérden, se tabell 9. Kvinnor utgjorde 94 procent av de
sysselsatta biomedicinska analytikerna (inom och utanfor hilso- och
sjukvarden) i dldern 67 ar eller dldre.

166 Prop. 2005/06:43. Legitimation och skyddad yrkestitel. Betinkande 2005/06:SoU10. Skrivelse
2005/06:148.

167 Uppgift bestilld fran Statistiska centralbyran (SCB). Tjinstgdringsomfattning avser faktiskt
tjanstgoringstid i férhallande till heltid f6r en individ under métménaden.

168 Enligt det nordiska skatteavtalet dr huvudregeln att om man bor i Sverige och arbetar i ett annat
nordiskt land betalar man skatt endast i arbetslandet fran forsta dagen. Arbetsgivaren ska hora hemma i
arbetslandet. Kdlla: www.skatteverket.se.
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Tabell 9. Arbetsmarknadsstatus for legitimerade biomedicinska analytiker
2021 fordelat pa aldersgrupp, antal och andel (%)

Arbetsmarknadsstatus Upp till och med 66 ar 67 ar och dldre
Antal Andel Antal Andel

Sysselsatta inom hilso- 7 537 69 % 356 9%

och sjukvard

Sysselsatta utanfor 2 054 19 % 274 7%

hilso- och sjukvard

Pensionerade 539 5% 3152 82 %

Ovriga ej sysselsatta 387 3% 0 0%

Ej folkbokford i 209 2% 54 I %

Sverige

Folkbokford i Sverige 98 1 % X X %

men har okind eller
ingen deklarerad
inkomst i Sverige

Arbetslos 66 I % 0 0%

Samtliga 10 890 100 % 3 839 100 %

Anm. Statuskategorierna utgar fran inkomst, t.ex. [on eller pension. | kategorin Ovriga ej sysselsatta ingar bl.a. personer med
sjukpenning, foraldrapenning, studiestod eller forsorjningsstod. Antal legitimerade biomedicinska analytiker som uppgar till
under 5 redovisas inte

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Samtliga sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker upp
till och med 66 ar

I den f6ljande fordjupande beskrivningen omfattas endast sysselsatta
biomedicinska analytiker (inom och utanfor hilso- och sjukvérden) till och
med 66 ar, samt endast de som har biomedicinsk analytiker som senaste
legitimation. De som har gatt i pension, ar arbetsldsa, Gvriga ej sysselsatta
samt de som saknar registrerad inkomst i Sverige dr alltsé inte medraknade.

Alder och kén

Samtliga sysselsatta, det vill sdga bdde inom och utanfor hilso- och
sjukvérden, med senaste legitimation som biomedicinsk analytiker uppgick
2021 till drygt 9 590. Av dessa var néra 8 300 kvinnor (87 procent) och
drygt 1 290 mén (13 procent), se tabell 10.

I tabell 10 redovisas d@ven aldersfordelningen bland de sysselsatta
legitimerade biomedicinska analytikerna. Det dr en hogre andel som é&r
under 40 ar bland ménnen (49 procent) dn bland kvinnorna (35 procent).
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Tabell 10. Sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker 2021 férdelat
pa alder och kon, antal och andel (%)

Kvinnor Midn Samtliga
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<30 ar I 029 12 % 193 15 % 1222 13 %
30-39 ar | 937 23 % 436 34% 2 373 25 %
40-49 ar | 674 20 % 279 21 % 1 953 20 %
50-59 ar 2 121 26 % 256 20 % 2377 25 %
60-66 ar | 536 19 % 130 10 % | 666 17 %
Samtliga 8 297 100 % 1 294 100 % 9591 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antal ar med legitimation

Av samtliga drygt 9 590 biomedicinska analytiker sysselsatta inom eller
utanfor hilso- och sjukvéirden var néstan var femte relativt nyutbildad och
hade haft legitimation mellan 0—4 &r. Da biomedicinsk analytiker blev ett
legitimationsyrke forst 2006 kunde de sysselsatta 2021 som léngst haft
legitimation i 15 ar. Det var 62 procent som hade haft legitimation 1015 ar,
se tabell 11.

Tabell 1. Sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker 2021 fordelat
pa antal ar med legitimation, antal och andel (%)

Antal ar med Antal Andel
legitimation

0-4 ar | 837 19 %
5-9 ar | 823 19 %
10-15 ar 5931 62 %
Samtliga 9 591 100 %

* Sedan den | april 2006 ar biomedicinsk analytiker ett legitimerat yrke. Det innebar att 2021 kunde man som lingst ha haft
legitimation i 15 ar.

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Av samtliga drygt 9 590 sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker
2021 arbetade nira 7 540 (79 procent) inom hilso- och sjukvarden, dvs. i
offentligt finansierad hélso- och sjukvérd, och drygt 2 050 (21 procent)
arbetade utanfor hélso- och sjukvérden (se tabell 12).

Béde inom och utanfor hilso- och sjukvéarden finns de som arbetar i
yrkesrollen biomedicinsk analytiker men dven 1 andra yrkesroller. Av
avsnittet Sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker som arbetar i
yrkesrollen och i andra yrkesroller framgér dels hur manga som arbetade i
yrkesrollen biomedicinsk analytiker inom respektive utanfor hilso- och
sjukvérden, dels vilka andra yrkesroller som legitimerade biomedicinska
analytiker hade bland de sysselsatta 2021.
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Tabell 12. Samtliga sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker 2021
fordelat pa inom och utanfor hilso- och sjukvarden, antal och andel (%)

Antal Andel
Inom hilso- och sjukvarden 7 537 79 %
Utanfor hilso- och o
sjukvarden 2008 R
Samtliga 9 591 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Andelen av de sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker som arbetar
inom hélso- och sjukvarden har under perioden 2006-2021 minskat med 10
procentenheter, fran 89 procent 2006 till 79 procent 2021 (se diagram 6).

Diagram 6. Sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker inom hdlso-
och sjukvarden som andel (%) av samtliga sysselsatta 2006-2021
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Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker inom halso-
och sjukvarden per typ av vard

En majoritet (74 procent) av de nira 7 540 sysselsatta legitimerade
biomedicinska analytiker som arbetade inom hélso- och sjukvarden 2021
arbetade i specialistvard, se tabell 13. Néara var femte biomedicinsk
analytiker (19 procent) arbetade inom Annan typ av vard”. Merparten av
dessa arbetade inom medicinsk laboratorieverksamhet.
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Tabell 13. Sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker inom hilso-
och sjukvarden 2021 fordelat pa typ av vard, antal och andel (%)

Typ av vard Antal Andel
Specialistvard 5616 74 %
Annan typ av vard 1410 19 %
Primarvard 284 4%
Statlig regi 79 1 %
Bemanningsforetag 67 1 %
Kommunal hilso- och 63 1 %
sjukvard

Elevhilsa 18 0%
Samtliga 7537 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sedan 2009 har det inte skett nagra storre fordndringar nér det géller inom
vilka vérdtyper inom hélso- och sjukvarden som biomedicinska analytiker dr
sysselsatta, se diagram 7. Under ar 2019 minskade dock tillfilligt andelen
sysselsatta i specialistvard med tre procentenheter samtidigt som andelen
sysselsatta i "annan typ av vard” tillfilligt 6kade med fyra procentenheter.

Diagram 7. Andel sysselsatta biomedicinska analytiker per vardtyp inom
hilso- och sjukvarden 2009-2021
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For att fa en uppfattning om omfattningen av antalet sysselsatta inom hélso-
och sjukvérden kan antalet sysselsatta per 100 000 invanare studeras.
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Antalet sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker per 100 000
invanare uppgick 2021 till 92. Antalet sysselsatta per 100 000 invanare inom
hilso- och sjukvarden var 72, medan motsvarande antal utanfér hélso- och
sjukvérden var 20.

Biomedicinsk analytiker blev ett legitimationsyrke 1 april 2006. Mellan
20062007, da biomedicinsk analytiker var ett nytt legitimationsyrke, 6kade
antalet sysselsatta biomedicinska analytiker per 100 000 invinare inom
hélso- och sjukvirden med 65 procent, vilket motsvarar en 6kning med 33
fler biomedicinska analytiker per 100 000 invanare. Mellan 2008—2021 har
antalet sysselsatta biomedicinska analytiker per 100 000 invinare inom
hilso- och sjukvarden minskat med 15 procent, vilket motsvarar en
minskning med 13 farre biomedicinska analytiker per 100 000 invanare
(diagram 8).

Antalet sysselsatta biomedicinska analytiker per 100 000 invanare utanfor
hilso- och sjukvarden 6kade med 114 procent mellan 2006—2007 vilket
motsvarar en 6kning med étta fler biomedicinska analytiker per 100 000
invanare. Antalet sysselsatta biomedicinska analytiker per 100 000 invénare
utanfor hélso- och sjukvarden fortsatte darefter 6ka nagot fram till 2012,
dérefter har det inte skett nagra storre fordndringar fram till 2021, se
diagram 8.

Diagram 8. Antal sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker per
100 000 invanare inom respektive utanfér hilso- och sjukvarden, 2006-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).
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Sysselsatta biomedicinska analytiker i offentlig och privat regi
Av samtliga drygt 9 590 sysselsatta biomedicinska analytiker 2021 arbetade
79 procent i verksamheter i offentlig regi och 21 procent i privat regi'®. Av
sysselsatta inom hélso- och sjukvérden arbetade 90 procent i offentlig regi
och bland sysselsatta utanfor hélso- och sjukvarden var motsvarande andel
39 procent (se tabell 14).

Tabell 14. Sysselsatta biomedicinska analytiker inom respektive utanfor
hilso- och sjukvarden 2021 férdelat pa i offentlig respektive privat regi,
antal och andel (%)

Inom hilso- och Utanfor hilso- och Samtliga
sjukvarden sjukvarden sysselsatta
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Offentlig 6 746 90 % 810 39% 7 556 79 %
regi
Privat regi 791 10 % | 244 61 % 2035 21 %
Samtliga 7 537 100 % 2 054 100 % 9 591 100 %
sysselsatta
oavsett
regi

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Andelen sysselsatta biomedicinska analytiker som arbetar i offentlig regi har
minskat ndgot over tid, fran 87 procent 2006 till 79 procent 2021. Det &r
bland de som édr sysselsatta utanfor hédlso- och sjukvarden som andelen som
arbetar i offentlig regi har minskat, frdn 58 procent 2006 till 39 procent 2021
(se diagram 9).

Bland sysselsatta biomedicinska analytiker inom hélso- och sjukvéarden har
andelen som arbetar i offentlig regi varit relativt konstant dver tid (se
diagram 9).

19 Med regi avses om det #r en offentlig eller privat aktdr som driver verksamheten. En privat driven
verksamhet kan dock finansieras med offentliga medel genom avtal med stat, region eller kommun. Det
kan dven finnas privata verksamheter som finansieras med privata medel, men dé ingér de inte i den
offentligt finansierade hélso- och sjukvéarden. For definitioner av vad som ingér i ”inom hélso- och
sjukvarden” respektive “utanfor hilso- och sjukvarden”, se avsnittet Metod och definitioner.
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Diagram 9. Andel av sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker som
arbetar i offentlig regi, 2006-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker som

arbetar i yrkesrollen och i andra yrkesroller

Av samtliga drygt 9 590 sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker
2021 arbetade drygt 7 110 (74 procent) i yrkesrollen biomedicinsk
analytiker, varav nira 6 610 (69 procent) inom hélso- och sjukvarden och
nédra 510 (5 procent) utanfor hélso- och sjukvarden. Det var néra 2 420
(25 procent) av samtliga sysselsatta som arbetade i andra yrkesroller &n
biomedicinsk analytiker (se tabell 15).

Bland biomedicinska analytiker sysselsatta inom hélso- och sjukvérden
arbetade 88 procent i yrkesrollen biomedicinsk analytiker, medan
motsvarande andel bland sysselsatta utanfor halso- och sjukvarden var
24 procent (se tabell 15).
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Tabell 15. Sysselsatta biomedicinska analytiker inom respektive utanfor
hilso- och sjukvarden 2021 férdelat pa sysselsatta i yrkesrollen respektive i
andra yrkesroller, antal och andel (%)

Inom hdlso- och Utanfor hdlso- och  Samtliga sysselsatta
sjukvarden sjukvarden (i eller utanfor hilso-
och sjukvarden)

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Sysselsatta 6 605 88 % 506 24 % 7111 74 %
i
yrkesrollen
Sysselsatta 903 12 % 1514 74 % 2 417 25 %
i andra
yrkesroller
Okéand 29 0% 34 2% 63 I %
yrkesroll
Samtliga 7537 100 % 2 054 100 % 9 591 100 %
sysselsatta
oavsett
yrkesroll

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

De vanligaste yrkesrollerna for biomedicinska analytiker

Som framgar ovan arbetar merparten (88 procent) av de sysselsatta
biomedicinska analytikerna inom hélso- och sjukvarden ocksd i sin
yrkesroll. Bland sysselsatta inom hélso- och sjukvérden som inte arbetade
som biomedicinsk analytiker var det vanligast att arbeta som chef inom
hélso- och sjukvérden (4 procent), se tabell 16. Planerare och utredare,
laboratorieingen;jor dr exempel pa andra yrkesroll bland de som inte arbetade
i yrkesrollen biomedicinsk analytiker.

Bland sysselsatta utanfor hilso- och sjukvérden som inte arbetade som
biomedicinsk analytiker var det vanligast att arbeta som laboratorieingenjor
(14 procent) och nist vanligast att arbeta som universitets- och
hogskoleldrare (5 procent) eller civilingenjor (5 procent), se tabell 16.

Daérutover finns ett stort antal andra yrkesroller och en stor spridning mellan
dessa inom populationen. Siffrorna bor tolkas med viss forsiktighet,
eftersom det kan forekomma felregistreringar. Uppgifter 6ver tid saknas
tyvérr i Socialstyrelsens forteckning LOVA nir det géller hur manga som
arbetar i sin yrkesroll, det gar endast att folja tillbaka till 2019.
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Tabell 16. Sysselsatta biomedicinska analytiker inom respektive utanfor
hilso- och sjukvarden 2021 fordelat pa yrke, antal och andel (%)

Yrken bland sysselsatta inom hilso- Yrken bland sysselsatta utanfor hilso-
och sjukvarden och sjukvarden

Antal Andel Antal Andel

Biomedicinsk analytiker 6 605 88 % Biomedicinsk analytiker ~ 506 24 %

Chefer inom halso- och 322 4% Laboratorieingenjorer 286 14 %
sjukvard
Planerare och utredare 95 1 % Universitets- och 112 5%

hogskolelarare

Laboratorieingenjorer 61 1 % Civilingenjorsyrken 95 5%

Ovriga specialister inom 40 1 % Foretagssaljare 84 4%
hilso- och sjukvard

Ovriga yrken 385 5% Ovriga yrken 937 46 %
Okand yrkesroll 29 0% Okand yrkesroll 34 2%
Samtliga sysselsatta 7537 100%  Samtliga sysselsatta 2054 100%
inom hilso- och utanfor hdlso- och

sjukvarden oavsett sjukvarden oavsett

yrke yrke

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta i yrkesrollen efter antal ar med legitimation

Andelen som arbetar i yrkesrollen biomedicinsk analytiker minskar med
antalet ar sedan legitimation. Av samtliga sysselsatta (bade inom och utanfor
hélso- och sjukvarden) 2021 som tog sin legitimation for 0—4 ar sedan
arbetade 83 i yrkesrollen biomedicinsk analytiker inom hélso- och
sjukvérden. Bland de som tog sin legitimation for 10—15 ar sedan arbetade
63 procent i yrkesrollen biomedicinsk analytiker inom hélso- och sjukvédrden
(se diagram 10).

Andelen av sysselsatta utanfor hélso- och sjukvédrden som arbetade i
yrkesrollen 2021 var densamma oberoende av antalet ar med legitimation
(se diagram 10).
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Diagram 10. Andel (%) av samtliga sysselsatta biomedicinska analytiker
2021 som arbetade i sin yrkesroll inom respektive utanfor hilso- och
sjukvarden fordelat pa antal ar med legitimation

100 -
90 -
80

70
60 | 63%

83%
72%

50 -
40
30

20
10 F % 6%

5%
0 T T 1

0-4 ar 5-9ar 10-15 ar

Sysselsatta i yrkesrollen inom hélso- och sjukvarden
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

4.2.3 Tillgang pa legitimerade fysioterapeuter

Sammanfattning fysioterapeuter

Totalt fanns 2021 drygt 19 550 legitimerade fysioterapeuter upp till och med
66 ar i Sverige.

Av dessa var 16 800 (86 procent) sysselsatta pa arbetsmarknaden i Sverige,
varav 75 procent var kvinnor.

Av de sysselsatta fysioterapeuterna 2021 arbetade drygt 13 440 (80 procent)
inom hélso- och sjukvarden. Andelen sysselsatta fysioterapeuter inom hélso-
och sjukvarden har varit relativt konstant under perioden 1995-2021.

Av de sysselsatta fysioterapeuterna inom hélso- och sjukvérden var det
vanligast att arbeta i specialistvard (34 procent), foljt av primérvérd och
kommunal hélso- och sjukvérd (20 procent vardera).

Antalet sysselsatta fysioterapeuter per 100 000 invanare uppgick 2021 till
161, varav 129 inom hilso- och sjukvérden och 32 utanfor hélso- och
sjukvarden. Under perioden 1995-2021 6kade antalet sysselsatta
fysioterapeuter per 100 000 invanare inom hélso- och sjukvéarden med

37 procent.

Av samtliga sysselsatta 2021 arbetade 69 procent i yrkesrollen fysioterapeut
inom hélso- och sjukvarden och 5 procent i yrkesrollen fysioterapeut utanfor
hilso- och sjukvéarden. Ovriga arbetade i andra roller inom eller utanfor
hilso- och sjukvarden.
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Totalt fanns 2021 drygt 19 550 legitimerade fysioterapeuter upp till och med
66 ar, enligt Socialstyrelsens forteckning LOVA (se tabell 17). Hér avses
endast de som har fysioterapeut som senaste legitimation, de som har en
senare legitimation i ett annat yrke r alltsd inte medrdknade. Av dessa drygt
19 550 legitimerade fysioterapeuter var drygt 13 440 (69 procent) sysselsatta
inom hilso- och sjukvarden. Darutéver var ndra 3 360 (17 procent)
sysselsatta utanfor hélso- och sjukvérden. For narmare definitioner av ”inom
hilso- och sjukvarden” respektive “utanfor hilso- och sjukvérden”, se
avsnittet Metod och definitioner. Den genomsnittliga
tjanstgdringsomfattningen for sysselsatta fysioterapeututbildade upp till och
med 66 ar var 92 procent 2021 (avser sysselsatta i offentlig regi)170.
Kvinnor utgjorde 75 procent av sysselsatta legitimerade fysioterapeuter upp
till och med 66 ér.

Andelen arbetslosa, pensionerade och dvriga som inte var sysselsatta men
som hade en inkomst i Sverige 2021 (t.ex. sjukskrivna, fordldralediga och
studerande) var 6 procent. Ytterligare 8 procent hade inte en inkomst i
Sverige och utgors av personer som antingen inte var folkbokforda i Sverige
eller som var folkbokforda i Sverige men som saknar eller har okénd
inkomst. Denna grupp bestar sannolikt av personer som bodde och arbetade
utomlands171.

Vid samma tidpunkt fanns dven ndra 6 150 legitimerade fysioterapeuter som
var 67 ar eller dldre. Aven hir avses endast de som har fysioterapeut som
senaste legitimation. Av dessa hade drygt 6 av 10 (72 procent) gatt i
pension. Andelen sysselsatta inom hélso- och sjukvarden uppgick till

7 procent, medan 5 procent var sysselsatta utanfor hilso- och sjukvarden.
Det var 15 procent som inte hade en inkomst i Sverige, varav merparten inte
var folkbokforda i Sverige, se tabell 17.

170 Uppgift bestilld fran Statistiska centralbyrin Tjinstgoringsomfattning avser faktisk tjinstgoringstid i
forhéllande till heltid for en individ under médtménaden.

17! Enligt det nordiska skatteavtalet dr huvudregeln att om man bor i Sverige och arbetar i ett annat
nordiskt land betalar man skatt endast i arbetslandet fran forsta dagen. Arbetsgivaren ska hora hemma i
arbetslandet. Kalla: www.skatteverket.se.
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Tabell 17. Arbetsmarknadsstatus for legitimerade fysioterapeuter med
fysioterapeut som senaste legitimation

Arbetsmarknadsstatus Upp till och med 66 ar 67 ar och dldre
Antal Andel Antal Andel

Sysselsatta inom halso- och 13 444 69 % 427 7%
sjukvard

Sysselsatta utanfor hilso- och 3356 17 % 323 5%
sjukvard

Ej folkbokford i Sverige | 060 5% 942 15 %
Ovriga €] sysselsatta 655 3% X X%
Folkbokford i Sverige men 516 3% 51 I %

har okand eller ingen
deklarerad inkomst i Sverige

Pensionerade 475 3% 4 403 72 %
Arbetslos 45 0% 0 0%
Samtliga 19 551 100 % 6 149 100 %

Anm. Statuskategorierna utgar fran inkomst, t.ex. Ion eller pension. | kategorin Ovriga ej sysselsatta ingar bl.a. personer med
sjukpenning, foraldrapenning, studiestod eller forsorjningsstod. Antal legitimerade fysioterapeuter som uppgar till under 5
redovisas inte

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Samtliga sysselsatta legitimerade fysioterapeuter upp
till och med 66 ar

I den f6ljande fordjupande beskrivningen omfattas endast sysselsatta
fysioterapeuter (inom och utanfor hilso- och sjukvarden) upp till och med
66 ar, samt endast som har fysioterapeut som sin senaste legitimation. De
som har gatt i pension, ar arbetslosa, Ovriga ej sysselsatta samt de som
saknar registrerad inkomst i Sverige ar alltsé inte medraknade.

Alder och kon

Samtliga sysselsatta fysioterapeuter, det vill sdga bade inom och utanfor
hélso- och sjukvarden, uppgick 2021 till 16 800. Av dessa var néra 12 540
(75 procent) kvinnor och drygt 4 260 (25 procent) mén, se tabell 18.

I tabell 18 redovisas d@ven aldersfordelningen bland de sysselsatta
legitimerade fysioterapeuterna 2021. Aldersfordelningen foljer ungefir
samma monster bland kvinnor och mén.
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Tabell 18. Sysselsatta legitimerade fysioterapeuter 2021 fordelat pa alder
och kon, antal och andel (%)

Kvinnor Midn Samtliga
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<30 ar | 414 1% 611 14 % 2 025 12 %
30-39 ar 3 405 28 % 1282 30% 4 687 28 %
40-49 ar 3 009 24 % 973 23 % 3982 24 %
50-59 ar 3164 25% 884 21 % 4048 24 %
60-66 ar | 547 12 % 511 12 % 2 058 12 %
Samtliga 12 539 100 % 4261 100 % 16 800 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antal ar med legitimation

Av samtliga 16 800 sysselsatta legitimerade fysioterapeuter hade drygt 4 av
10 (41 procent) haft legitimation 1 20 ar eller l&ngre och drygt var fjarde
fysioterapeut (27 procent) hade haft legitimation mellan 10—19 ar. Andelen
nyutbildade, som hade haft legitimation i 0—4 &r, uppgick till 16 procent (se
tabell 19).

Tabell 19. Sysselsatta legitimerade fysioterapeuter 2021 fordelat pa antal ar
med legitimation, antal och andel (%)

Antal ar med Antal Andel
legitimation

0-4 ar 2705 16 %
5-9 ar 2712 16 %
10-19 ar 4618 27 %
20-29 ar 3964 24 %
30-39 ar 2542 15 %
40 + ar 259 2%
Samtliga 16 800 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade fysioterapeuter inom och

utanfor halso- och sjukvarden

Av samtliga sysselsatta legitimerade fysioterapeuter 2021 arbetade drygt 13
440 (80 procent) inom hélso- och sjukvarden, det vill sdga i offentligt
finansierad hélso- och sjukvard, och knappt 3 360 (20 procent) arbetade
utanfor hélso- och sjukvérden (se tabell 20).

Béde inom och utanfor hilso- och sjukvarden finns de som arbetar i
yrkesrollen fysioterapeut men dven i andra yrkesroller. Av avsnittet
Sysselsatta fysioterapeuter som arbetar i yrkesrollen och i andra yrkesroller
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framgéar dels hur ménga som arbetade i yrkesrollen fysioterapeut inom
respektive utanfor héilso- och sjukvarden, dels vilka andra yrkesroller som
legitimerade fysioterapeuter hade bland de sysselsatta 2021.

Tabell 20. Samtliga sysselsatta legitimerade fysioterapeuter 2021 fordelat
pa inom och utanfér hilso- och sjukvarden, antal och andel (%)

Antal Andel
Inom hilso- och sjukvarden 13 444 80 %
Utanfor hilso- och sjukvarden 3 356 20 %
Samtliga 16 800 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Andelen sysselsatta legitimerade fysioterapeuter som arbetar inom hélso-
och sjukvérden av samtliga sysselsatta har varit relativt konstant under
perioden 1995-2021. Andelen har minskat med tva procentenheter fran
82 procent 1995 till 80 procent 2021 (se diagram 11).

Diagram | 1. Sysselsatta legitimerade fysioterapeuter inom hilso- och
sjukvarden som andel (%) av samtliga sysselsatta 1995-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade fysioterapeuter inom och utanfor
hilso- och sjukvarden per typ av vard

Av de sysselsatta inom hélso- och sjukvarden var det vanligast att arbeta i
specialistvard (34 procent) och ndst vanligast att arbeta i annan typ av vard,
t.ex. annan Oppen hélso- och sjukvérd utan lakare (24 procent). Det var
ocksa relativt vanligt att arbeta i primérvard eller kommunal hélso- och
sjukvard (20 procent vardera), se tabell 21.
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Tabell 21. Sysselsatta legitimerade fysioterapeuter inom hilso- och
sjukvarden 2021 fordelat pa typ av vard, antal och andel (%)

Typ av vard Antal Andel

Specialistvard 4 595 34 %
Annan typ av vard 3181 24 %
Kommunal hilso- och sjukvard 2629 19 %
Priméarvard 2626 19 %
Bemanningsféretag 208 2%
Statlig regi 116 1%
Elevhilsa 87 1%
Samtliga 13444 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sedan 2009 har det endast skett sma fordndringar nér det géller inom vilka
vardtyper inom hélso- och sjukvarden som fysioterapeuter ar sysselsatta.
Mellan 2009-2021 minskade andelen som arbetar i specialistvard med 5
procentenheter, fran 39 till 34 procent. Andelen som arbetar i primérvard
okade under samma tidsperiod med fyra procentenheter, fran 16 till

20 procent. Andelen som arbetar i kommunal hilso- och sjukvérd 6kade
ockséd med fyra procentenheter, fran 16 till 20 procent (se diagram 12).

Diagram 12. Andel sysselsatta fysioterapeuter per vardtyp inom hilso- och
sjukvarden 2009-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antalet sysselsatta fysioterapeuter per 100 000 invanare
For att fa en uppfattning om omfattningen av antalet sysselsatta inom hélso-
och sjukvérden kan antalet sysselsatta per 100 000 invanare studeras.
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Antalet sysselsatta legitimerade fysioterapeuter per 100 000 invanare
uppgick 2021 till 161. Antalet sysselsatta per 100 000 invanare inom hélso-
och sjukvérden var 129, medan motsvarande antal utanfor hilso- och
sjukvérden var 32.

Under perioden 1995-2021 6kade antalet sysselsatta fysioterapeuter per
100 000 invanare inom hélso- och sjukvarden med 37 procent, vilket
motsvarar en 6kning med 35 fler sysselsatta i hdlso- och sjukvarden per
100 000 invanare (se diagram 13).

Antalet sysselsatta fysioterapeuter per 100 000 invanare utanfor hilso- och
sjukvarden 6kade med 60 procent, vilket motsvarar en 6kning med 12 fler
sysselsatta utanfor hilso- och sjukvéarden per 100 000 invénare (se
diagram 13).

Diagram 1|3. Antal sysselsatta legitimerade fysioterapeuter per 100 000
invanare inom respektive utanfér hilso- och sjukvarden, 1995-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta fysioterapeuter i offentlig och privat regi

Av samtliga sysselsatta fysioterapeuter 2021 arbetade 62 procent i
verksamheter i offentlig regi och 38 procent i verksamheter i privat regi'’>.
Av sysselsatta inom hélso- och sjukvarden arbetade 65 procent i offentlig
regi och bland sysselsatta utanfor hilso- och sjukvarden var motsvarande
andel 48 procent (se tabell 22).

172 Med regi avses om det ir en offentlig eller privat aktdr som driver verksamheten. En privat driven
verksamhet kan dock finansieras med offentliga medel genom avtal med stat, region eller kommun. Det
kan dven finnas privata verksamheter som finansieras med privata medel, men da ingar de inte i den
offentligt finansierade hélso- och sjukvéarden. For definitioner av vad som ingér i ”inom hélso- och
sjukvarden” respektive “utanfor hélso- och sjukvarden”, se avsnittet Metod och definitioner.
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Tabell 22. Sysselsatta fysioterapeuter inom respektive utanfor hilso- och
sjukvarden 2021 fordelat pa i offentlig respektive privat regi, antal och andel
(%)

Inom hilso- och Utanfor hidlso- och Samtliga sysselsatta
sjukvarden sjukvarden
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Offentlig regi 8717 65 % | 624 48 % 10 341 62 %
Privat regi 4727 35% 1732 52 % 6 459 38%
Samtliga 13 444 100 % 3356 100 % 16 800 100 %

sysselsatta
oavsett regi

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Andelen av sysselsatta fysioterapeuter som arbetar i offentlig regi har inte
fordndrats namnvért sedan 2002. Bland sysselsatta fysioterapeuter inom
hélso- och sjukvarden har andelen som arbetar i offentlig regi minskat med
tva procentenheter, fran 67 procent 2002 till 65 procent 2021.

Bland sysselsatta fysioterapeuter utanfor hilso- och sjukvarden har andelen
som arbetar i offentlig regi 6kat sedan 2012. Mellan 2012-2021 6kade
andelen som arbetar i offentlig regi med 6 procentenheter, fran 42 till

48 procent (se diagram 14).

Diagram 14. Andel av sysselsatta legitimerade fysioterapeuter som arbetar
i offentlig regi, 2002-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).
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Sysselsatta fysioterapeuter som arbetar i yrkesrollen

och i andra yrkesroller

Av samtliga 16 800 sysselsatta legitimerade fysioterapeuter 2021 arbetade
drygt 12 350 (74 procent) i yrkesrollen fysioterapeut, varav nira 11 550
(69 procent) inom hélso- och sjukvarden och nira 810 (5 procent) utanfor
hilso- och sjukvarden. Drygt var fjarde sysselsatt (25 procent) arbetade i
andra yrkesroller &n fysioterapeut (se tabell 23).

Bland fysioterapeuter sysselsatta inom hélso- och sjukvarden arbetade
86 procent i yrkesrollen, medan motsvarande andel bland sysselsatta utanfor
hilso- och sjukvarden var 24 procent (se tabell 23).

Tabell 23. Sysselsatta fysioterapeuter inom respektive utanfor hilso- och
sjukvarden 2021 fordelat pa sysselsatta i yrkesrollen respektive i andra
yrkesroller, antal och andel (%)

Inom hilso- och Utanfor hilso- Samtliga sysselsatta (i
sjukvarden och sjukvarden eller utanfor hilso- och
sjukvarden)
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Sysselsatta i 11 545 86 % 806 24 % 12 351 74 %
yrkesrollen
Sysselsatta i |1 774 13% 2476 74 % 4250 25 %
andra
yrkesroller
Okind 125 1 % 74 2% 199 1%
yrkesroll
Samtliga 13444 100% 3356 100 % 16 800 100 %
sysselsatta
oavsett
yrkesroll

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

De vanligaste yrkesrollerna for legitimerade fysioterapeuter
Som framgar ovan arbetar merparten (86 procent) av de sysselsatta
fysioterapeuterna inom hélso- och sjukvarden ocksa i sin yrkesroll. Bland
sysselsatta inom hélso- och sjukvarden som inte arbetade som fysioterapeut
var det vanligast att arbeta som chef inom hilso- och sjukvéarden (4 procent)
eller som chef inom dldreomsorgen (1 procent). Planerare och utredare
lednings- och organisationsutvecklare och vardare/boendestddjare var andra
yrken bland de som inte arbetade i yrkesrollen fysioterapeut, se tabell 24.

Bland sysselsatta utanfor hilso- och sjukvarden som inte arbetade som
fysioterapeut var det vanligast att arbeta som universitets- och
hogskoleldrare (7 procent) och nist vanligast att arbeta som planerare och
utredare (5 procent). Lednings- och organisationsutvecklare, foretagsséljare
och ldrare pa grundskola och gymnasium var andra relativt vanliga yrken
bland de som inte arbetade som fysioterapeut, se tabell 24.
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Darutover finns det ett stort antal andra yrkesroller och en stor spridning
mellan dessa inom populationen. Siffrorna bor tolkas med viss forsiktighet,
eftersom det kan forekomma felregistreringar. Uppgifter 6ver tid saknas
tyvérr i Socialstyrelsens forteckning LOV A nér det géiller hur ménga som
arbetar 1 sin yrkesroll, det gér endast att folja tillbaka till 2019.

Tabell 24. Yrkesroller bland sysselsatta legitimerade fysioterapeuter inom
och utanfor hilso- och sjukvarden, antal och andel (%)

Yrken bland Yrken bland
sysselsatta inom sysselsatta
hdlso- och utanfor hilso-
sjukvarden och sjukvarden

Antal  Andel Antal  Andel
Fysioterapeuter 11 545 86 % Fysioterapeuter 806 24 %
Chefer inom hilso- 486 4 % Universitets- och 245 7 %
och sjukvard hogskoleldrare
Chefer inom 117 1% Planerare och 177 5 %
aldreomsorg utredare m fl.
Planerare och 115 1% Lednings- och 120 4%
utredare m-fl. organisationsutveck|

are
Lednings- och 77 0 % Foretagssiljare 113 3%
organisationsutvecklar
e
Vardare, 52 0% Lérare pa 84 3%
boendestodjare grundskola eller
gymnasium

Ovriga yrken 927 7% Ovriga yrken 1737 52 %
Bortfall 125 1% Bortfall 74 2%
Samtliga sysselsatta 13 444 100 % Samtliga 3356 100 %

inom hilso- och
sjukvarden oavsett
yrke

sysselsatta
utanfor hidlso-
och sjukvarden
oavsett yrke

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta i yrkesrollen efter antal ar med legitimation

Andelen som arbetar i yrkesrollen fysioterapeut inom hélso- och sjukvéarden
minskar med antalet ar sedan legitimation. Av samtliga sysselsatta 2021 som
tog sin legitimation for 0—4 ar sedan arbetade 84 procent i yrkesrollen
fysioterapeut inom hélso- och sjukvérden (se diagram 15). Det var en
betydligt ldgre andel, 67 procent, som arbetade i yrkesrollen bland de som
hade haft legitimation i 10—-19 &r. Bland de som hade haft legitimation 1 30
ar eller langre arbetade drygt hélften (56 procent) i yrkesrollen inom hélso-
och sjukvarden.
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Andelen av samtliga sysselsatta som arbetade 1 yrkesrollen utanfor hélso-
och sjukvérden dr ungefir den samma oberoende av antalet ar med
legitimation (se diagram 15).

Diagram 15. Andel (%) av samtliga sysselsatta fysioterapeuter 2021 som
arbetar i sin yrkesroll inom respektive utanfor hdlso- och sjukvarden
fordelat pa antal ar med legitimation
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Andel sysselsatta i yrkesrollen utanfor hélso- och sjukvarden

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

4.2.4 Tillgang pa legitimerade lakare

Sammanfattning legitimerade likare

Totalt fanns 2021 néra 53 990 legitimerade lakare upp till och med 66 ér i
Sverige.

Av dessa var nédra 41 930 (77 procent) sysselsatta pa arbetsmarknaden, varav
drygt hilften (52 procent) var kvinnor.

Av samtliga sysselsatta lakare 2021 arbetade 39 540 (94 procent) inom
hélso- och sjukvarden. Andelen sysselsatta ldkare inom hélso- och
sjukvarden har 6kat med 3 procentenheter under perioden 1995-2021.

Av de sysselsatta lakarna inom hélso- och sjukvarden arbetade tre av fyra i
specialistvard och drygt var femte ldkare i primérvard.

Antalet sysselsatta ldkare per 100 000 invanare uppgick 2021 till 402, varav
379 inom hélso- och sjukvarden och 23 utanfor hélso- och sjukvarden.
Under perioden 1995-2021 har antalet sysselsatta lakare per 100 000
invanare inom hélso- och sjukvarden 6kat med 47 procent, vilket innebir en
Okning med 121 fler ldkare per 100 000 invanare.

Av samtliga sysselsatta ldkare 2021 arbetade 90 procent 1 yrkesrollen l1dkare
inom hélso- och sjukvarden och 2 procent i yrkesrollen ldkare utanfor hélso-
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och sjukvarden. Ovriga arbetade i andra roller inom eller utanfor hélso- och
sjukvarden.

Samtliga legitimerade lakare

Totalt fanns 2021 ndra 53 990 legitimerade ldkare upp till och med 66 ar,
enligt Socialstyrelsens forteckning LOV A (se tabell 25). Hér avses endast de
som har ldakare som senaste legitimation, de som har en senare legitimation 1
ett annat yrke ar alltsd inte medréknade. I uppgifterna ingér dven
specialistldkare. Av de ndra 53 990 legitimerade ldkarna var 39 540

(73 procent) sysselsatta inom hélso- och sjukvarden. Déarutdver var néra

2 390 (4 procent) sysselsatta utanfor halso- och sjukvarden. For narmare
definitioner av ”inom hélso- och sjukvédrden” respektive “utanfor hilso- och
sjukvarden”, se avsnittet Metod och definitioner. Den genomsnittliga
tjdnstgdringsomfattningen for sysselsatta utbildade ldkare upp till och med
66 ar var 95 procent 2021 (avser sysselsatta i offentlig regi).'” Det var en
jamn fordelning mellan konen bland de sysselsatta ldkarna, 52 procent var
kvinnor och 48 procent mén.

Andelen arbetslosa, pensionerade och dvriga som inte var sysselsatta men
som hade en inkomst i Sverige 2021 (t.ex. sjukskrivna, fordldralediga och
studerande) var l14g (2 procent).

Det var samtidigt en relativt hog andel (19 procent) som inte hade en
inkomst 1 Sverige och som sannolikt utgdrs av personer som antingen inte
var folkbokforda i Sverige eller som var folkbokforda i Sverige men som
saknade eller hade okénd inkomst (se tabell 25). Denna grupp bestér
sannolikt av legitimerade likare som bodde och/eller arbetade utomlands'™.
D4 denna grupp utgor en relativt stor andel bland legitimerade lakare jamfort
med andra legitimationsyrken har vi tittat nirmare pa vilka som hor till
denna grupp (se tabell 61 i avsnitt 4.2.8 for en jamforelse mellan
legitimationsyrkena).

Vid samma tidpunkt fanns dven néra 20 280 legitimerade ldkare som var
67 ar eller dldre. Aven hir avses endast de som har likare som senaste
legitimation. Av dessa hade nagot fler 4n hélften (drygt 11 630 eller

57 procent) gatt i pension. Andelen sysselsatta inom hélso- och sjukvarden
uppgick till 15 procent, medan motsvarande andel sysselsatta utanfor hilso-
och sjukvérden var 4 procent. Mén utgjorde 68 procent av de sysselsatta
lakarna i &ldern 67 &r och dldre.

Nistan var fjarde legitimerad lékare (23 procent) som var 67 ar eller dldre
var antingen inte folkbokford 1 Sverige eller var folkbokférd men hade

173 Uppgift bestilld fran Statistiska centralbyrin Tjinstgoringsomfattning avser faktisk tjinstgoringstid i
forhéllande till heltid for en individ under médtménaden.

174 Enligt det nordiska skatteavtalet dr huvudregeln att om man bor i Sverige och arbetar i ett annat
nordiskt land betalar man skatt endast i arbetslandet fran forsta dagen. Arbetsgivaren ska hora hemma i
arbetslandet. Kalla: www.skatteverket.se.
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okédnd eller ingen deklarerad inkomst i Sverige (se tabell 25). Det dr
sannolikt legitimerade ldkare som bodde utomlands.

Tabell 25. Arbetsmarknadsstatus for legitimerade likare med senaste
legitimation som ldkare 2021 fordelat pa aldersgrupp, antal och andel (%)

Arbetsmarknadsstatus Upp till och med 66 67 ar och dldre
ar
Antal Andel Antal Andel

Sysselsatta inom hilso- och 39 540 73 % 3087 15 %
sjukvard

Sysselsatta utanfor hilso- och 2 386 4% 891 5%
sjukvard

Arbetsl6s 39 0% 0 0%
Pensionerade 846 2% Il 634 57 %
Ovriga ej sysselsatta 1116 2% 10 0%
Folkbokforda i Sverige men har 5443 10 % 997 5%

okdnd eller ingen deklarerad
inkomst i Sverige

Ej folkbokforda i Sverige 4616 9% 3 660 18 %

Samtliga 53 986 100 % 20279 100 %

Anm. Statuskategorierna utgar fran inkomst, t.ex. [on eller pension. | kategorin Ovriga ej sysselsatta ingar bl.a. personer med
sjukpenning, foradldrapenning, studiestdd eller forsorjningsstod.

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Samtliga sysselsatta legitimerade lakare upp till och

med 66 ar

I den f6ljande fordjupande beskrivningen omfattas endast sysselsatta lakare
(inom och utanfor hélso- och sjukvarden) upp till och med 66 &r samt endast
de som har ldkare som sin senaste legitimation. De som har gétt i pension, dr
arbetslosa, dvriga ej sysselsatta samt de som saknar registrerad inkomst i
Sverige ér alltsa inte medréknade.

Alder och kon

Samtliga sysselsatta, det vill siga bade inom och utanfor hilso- och
sjukvérden, med senaste legitimation som ldkare uppgick 2021 till néra

41 930. Av dessa var néra 21 760 kvinnor (52 procent) och nédra 20 170 mén
(48 procent), se tabell 26.

I tabell 26 redovisas dven dldersfordelningen bland sysselsatta legitimerade
lakare 2021. Det ar en nagot storre andel kvinnor i de yngre aldersgrupperna
30-39 ér och 40-49 ar och en nagot hogre andel mén i de hogre
aldersgrupperna 5059 éar och 6066 ar.
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Tabell 26. Sysselsatta legitimerade ldkare 2021 fordelat pa alder och kon,
antal och andel (%)

Kvinnor Min Samtliga
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<30 ar | 030 5% 843 4% 1 873 4%
30-39 ar 7172 33% 5 650 28 % 12 822 31 %
40-49 ar 6 677 31 % 5 594 28 % 12 271 29 %
50-59 ar 4 388 20 % 4774 24 % 9 162 22 %
60-66 ar 2491 1% 3 307 16 % 5798 14 %
Samtliga 2] 758 100 % 20 168 100 % 41 926 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antal ar med legitimation

Av samtliga ndra 41 930 sysselsatta legitimerade ldkare var ndstan var fjarde
relativt nyutbildad och hade haft sin legitimation mellan 0—4 ar. Tre av fyra
hade haft sin ldkarlegitimation mindre &n 20 ar (se tabell 27). Det innebér att
var fjirde sysselsatt legitimerad ldkare 2021 hade haft sin legitimation i 20
ar eller langre, vilket ar en ldgre andel 4n bland sysselsatta inom flera andra
av de studerade legitimationsyrkena som t.ex. arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och sjukskoterskor.

Tabell 27. Sysselsatta legitimerade likare 2021 fordelat pa antal ar med
legitimation, antal och andel (%)

Antal ar med legitimation Antal Andel

0-4 ar 9767 23 %
5-9 ar 8 676 21 %
10-19 ar 12 927 31 %
20-29 ar 7 342 17 %
30-39 ar 3205 8%
40 + ar 9 0%
Samtliga 41 926 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade lakare inom och utanfor

halso- och sjukvarden

Av samtliga nédra 41 930 sysselsatta legitimerade ldkare 2021 arbetade

39 540 (94 procent) inom hélso- och sjukvarden, dvs. i offentligt finansierad
hilso- och sjukvard, och néra 2 390 (6 procent) arbetade utanfor hélso- och
sjukvarden (se tabell 28).
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Bade inom och utanfor hélso- och sjukvarden finns de som arbetar i
yrkesrollen likare men dven i andra yrkesroller. Av avsnittet Sysselsatta
legitimerade ldakare som arbetar i yrkesrollen och i andra yrkesroller framgéar
dels hur manga som arbetar i yrkesrollen lékare, dels vilka andra yrkesroller
som legitimerade ldkare har.

Tabell 28. Samtliga sysselsatta legitimerade ldkare 2021 fordelat pa inom
och utanfor hilso- och sjukvarden, antal och andel (%)

Antal Andel
Inom hilso- och sjukvarden 39 540 94 %
Utanfor hilso- och sjukvarden 2 386 6%
Samtliga 41 926 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Andelen av sysselsatta legitimerade ldkare som arbetar inom hélso- och
sjukvarden har 6kat med 3 procentenheter under perioden 1995-2021, fran
91 till 94 procent (diagram 16).

Diagram 16. Sysselsatta legitimerade ldkare inom hilso- och sjukvarden
som andel (%) av samtliga sysselsatta 1995-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade lakare inom halso- och sjukvarden per
typ av vard

Tre av fyra legitimerade ldkare sysselsatta inom hilso- och sjukvarden 2021
arbetade i specialistvard. Drygt var femte ldkare (21 procent) arbetade i
primérvérd (se tabell 29).

Bland de som arbetade i specialistvard var det vanligast att arbeta i sluten
specialiserad somatisk hélso- och sjukvérd pa sjukhus, vilket 63 procent av
samtliga sysselsatta ldkare inom hélso- och sjukvéarden 2021 gjorde.
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Tabell 29. Sysselsatta legitimerade ldkare inom hdlso- och sjukvarden 2021,
fordelat pa typ av vard, antal och andel (%)

Typ av vard Antal Andel

Specialistvard 29783 75 %
Primarvard 8371 21 %
Annan typ av vard 616 2%
Bemanningsforetag 431 1 %
Kommunal hilso- och sjukvard 165 1 %
Statlig regi 113 0%
Elevhilsa 6l 0%
Samtliga 39 540 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sedan 2009 har det endast skett mindre forédndringar 6ver andelen ldkare
som arbetar i olika typer av vard inom hélso- och sjukvéarden. Andelen som
arbetar i specialistvard har minskat med tre procentenheter mellan 2009 och
2021, fran 78 till 75 procent. Samtidigt har andelen som arbetar i primarvard
okat med tre procentenheter under samma period, fran 18 till 21 procent (se
diagram 17).

Diagram 17. Andel sysselsatta likare per vardtyp inom hilso- och
sjukvarden 2009-2021
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Kalla: Socialstyrelsen. Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antal sysselsatta likare per 100 000 invanare

For att fa en uppfattning om omfattningen av antalet sysselsatta inom hélso-
och sjukvérden kan antalet sysselsatta per 100 000 invanare studeras.
Antalet sysselsatta legitimerade ldkare per 100 000 invanare uppgick 2021
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till 402. Antalet sysselsatta per 100 000 invanare inom hélso- och
sjukvarden var 379, medan motsvarande antal utanfor hélso- och sjukvéarden
var 23.

Under perioden 1995-2021 har antalet sysselsatta lakare per 100 000
invanare inom hélso- och sjukvarden 6kat med 47 procent, vilket innebir en
Okning med 121 fler ldkare per 100 000 invanare. Antalet sysselsatta
legitimerade ldkare per 100 000 invénare utanfor hélso- och sjukvérden har
varit relativt konstant sedan 1995 (se diagram 18).

Diagram |8. Antal sysselsatta legitimerade likare per 100 000 invanare
inom respektive utanfor hilso- och sjukvarden, 1995-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta lakare i offentlig och privat regi

Av samtliga ndra 41 930 sysselsatta lakare 2021 arbetade 78 procent i
offentlig regi'”>. Av sysselsatta inom hiilso- och sjukvarden var andelen som
arbetade 1 verksamheter som bedrevs 1 offentlig regi 79 procent. Bland
sysselsatta utanfor hélso- och sjukvarden var motsvarande andel 69 procent

(se tabell 30).

175 Med regi avses om det ir en offentlig eller privat aktdr som driver verksamheten. En privat driven
verksamhet kan dock finansieras med offentliga medel genom avtal med stat, region eller kommun. Det
kan dven finnas privata verksamheter som finansieras med privata medel, men dé ingér de inte i den
offentligt finansierade hélso- och sjukvéarden. For definitioner av vad som ingér i ”inom hélso- och
sjukvarden” respektive “utanfor hédlso- och sjukvarden”, se avsnittet Metod och definitioner.t
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Tabell 30. Sysselsatta likare inom respektive utanfér hilso- och sjukvarden
2021 fordelat pa i offentlig respektive privat regi, antal och andel

Inom hdlso- och Utanfor hidlso- och Samtliga sysselsatta
sjukvarden sjukvarden
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Offentlig regi 31150 79 % 1647 69 % 32797 78 %
Privat regi 8390 21 % 739 31 % 9129 22 %
Samtliga 39 540 100 % 2386 100 % 41 926 100 %

sysselsatta
oavsett regi

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Bland sysselsatta likare inom hélso- och sjukvarden har andelen som arbetar
i offentlig regi minskat med 5 procentenheter mellan 2002 och 2021 (se
diagram 19).

Bland sysselsatta likare utanfor hdlso- och sjukvarden har andelen som
arbetar i offentlig regi ddremot 6kat med 9 procentenheter under samma
period (se diagram 19).

Diagram 19. Andel (%) av sysselsatta legitimerade likare som arbetar i
offentlig regi 2002-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade lakare som arbetar i

yrkesrollen och i andra yrkesroller

Av samtliga nédra 41 930 sysselsatta legitimerade ldkare 2021 arbetade drygt
nio av tio (92 procent) 1 yrkesrollen lékare, varav drygt 37 580 (90 procent)
inom hilso- och sjukvarden och drygt 960 (2 procent) utanfor hélso- och
sjukvarden. Det var 7 procent av samtliga sysselsatta legitimerade ldkare
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som arbetade i andra yrkesroller inom eller utanfor hélso- och sjukvédrden
och 1 procent som hade okénd yrkesroll i LOVA.

Bland lékare sysselsatta inom hélso- och sjukvarden arbetade 95 procent i
yrkesrollen likare, medan motsvarande andel bland sysselsatta utanfor
hilso- och sjukvarden var 40 procent (se tabell 31).

Darutover finns det ett stort antal andra yrkesroller och en stor spridning
mellan dessa inom populationen. Siffrorna bor tolkas med viss forsiktighet,
eftersom det kan forekomma felregistreringar. Uppgifter om utvecklingen
over tid saknas tyvarr nér det giller hur manga som arbetar i sin yrkesroll.

Tabell 31. Sysselsatta likare inom respektive utanfér hilso- och sjukvarden
2021 fordelat pa sysselsatta i yrkesrollen respektive i andra yrkesroller,
antal och andel (%)

Inom hdlso- och Utanfor hdlso-  Samtliga sysselsatta
sjukvarden och sjukvarden (i eller utanfor
hilso- och
sjukvarden)
Antal Andel Antal  Andel Antal Andel
Sysselsatta i 37 581 95 % 961 40 % 38542 92 %
yrkesrollen
Sysselsatta i I 615 4% 1 378 58 % 2993 7 %
andra
yrkesroller
Okind 344 1 % 47 2% 391 1%
yrkesroll
Samtliga 39 540 100% 2386 100% 41926 100 %
sysselsatta
oavsett
yrkesroll

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

De vanligaste yrkesrollerna for legitimerade lakare

Som framgar ovan arbetar en dvervigande majoritet av sysselsatta
legitimerade ldkare 1 sin yrkesroll. Bland de som var sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden 2021 men inte arbetade som lékare var det vanligast att
arbeta som chef inom hilso- och sjukvard (3 procent). Planerare och
utredare, verkstillande direktdr och lednings- och organisationsutvecklare
var andra relativt vanliga yrken bland de som inte arbetade som likare, se
tabell 32.

Bland sysselsatta utanfor hélso- och sjukvérden som inte arbetade som
lakare var det vanligast att arbeta som universitets- och hogskolelédrare

(21 procent). Chef inom samhillsservice, forsknings- och utvecklingschef
samt forvaltnings- och planeringschef var andra relativt vanliga yrken bland
de som inte arbetade som ldkare (tabell 32).
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Tabell 32. Sysselsatta likare inom respektive utanfér hilso- och sjukvarden
2021 fordelat pa yrke, antal och andel

Yrken bland sysselsatta inom hidlso- och  Yrken bland sysselsatta utanfor hilso-

sjukvarden och sjukvarden

Antal Andel Antal  Andel
Lakare 37 581 95 % Likare 961 40 %
Chefer inom hilso- och 1 194 3% Universitets- och 495 21 %
sjukvard hogskoleldrare
Planerare och utredare 44 0% Chefer inom 179 8 %
m fl. samhillsservice
Verkstallande direktorer 44 0% Fosknings- och 50 2%
m fl. utvecklingschefer, niva
Lednings- och 35 0% Forvaltnings- och 36 1 %
organisationsutvecklare planeringschefer
Ovriga yrkesroller 298 I % Ovriga yrkesroller 618 26 %
Okand yrkesroll 344 | % Okand yrkesroll 47 2%
Totalt 39 540 100 % 2386 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta i yrkesrollen efter antal ar med legitimation

Andelen av samtliga néra 41 930 sysselsatta ldkare som arbetar i yrkesrollen
lakare inom hélso- och sjukvarden okar under de forsta 9 aren sedan
legitimation for att darefter minska nadgot med antalet ar sedan legitimation.
Bland de som hade haft legitimation i 5-9 &r och var sysselsatta 2021
arbetade 96 procent i yrkesrollen lékare inom hélso- och sjukvarden, jamfort
med 90 procent bland de som hade haft legitimation i 10—19 &r. Bland de
som hade haft legitimation i 30 ar eller ldngre arbetade 73 procent i
yrkesrollen ldkare inom hélso- och sjukvarden (se diagram 20).

Andelen som arbetade i yrket utanfor hélso- och sjukvarden var ungefar
densamma oberoende av antal &r med legitimation, dock nagot hogre bland
de som hade haft legitimation i fler ar jamfort med de mer nyutbildade (se
diagram 20 ).
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Diagram 20. Andel (%) av samtliga sysselsatta likare 2021 som arbetar i sin
yrkesroll inom respektive utanfér hilso- och sjukvarden férdelat pa antal ar
med legitimation.
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

4.2.5 Tillgang pa legitimerade psykologer

Sammanfattning psykologer

Totalt fanns 2021 drygt 11 620 legitimerade psykologer upp till och med
66 ar i Sverige.

Av dessa var 10 550 (91 procent) sysselsatta pa arbetsmarknaden, varav
72 procent kvinnor.

Av sysselsatta psykologer 2021 arbetade drygt 8 840 (84 procent) inom
hélso- och sjukvéirden. Andelen sysselsatta psykologer inom hélso- och
sjukvérden har 6kat med 9 procentenheter mellan 1995 och 2021.

Av de sysselsatta psykologerna inom hélso- och sjukvarden arbetade storst
andel (44 procent) inom specialistvard, foljt av primérvard (18 procent).
Mellan 2009 och 2021 6kade andelen sysselsatta psykologer inom
primdrvarden med 17 procentenheter.

Antalet sysselsatta psykologer per 100 000 invanare uppgick 2021 till 101,
varav 85 inom hélso- och sjukvarden och 16 utanfor hilso- och sjukvarden.
Mellan 1995 och 2021 6kade antalet sysselsatta psykologer per 100 000
invdnare inom hélso- och sjukvarden med 35 vilket motsvarar en 6kning
med 72 procent.

Av samtliga sysselsatta 2021 arbetade 75 procent i yrkesrollen psykolog
inom hilso- och sjukvarden och 9 procent i yrkesrollen psykolog utanfor
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hilso- och sjukvarden. Ovriga arbetade i andra roller inom eller utanfor
hilso- och sjukvarden.

Samtliga legitimerade psykologer

Totalt fanns 2021 drygt 11 620 legitimerade psykologer upp till och med 66
ar enligt Socialstyrelsens forteckning LOV A (se tabell 33). Har avses endast
de som har psykolog som senaste legitimation, de som har en senare
legitimation 1 ett annat yrke dr alltsd inte medrédknade. Av dessa var drygt

8 840 (76 procent) sysselsatta inom hélso- och sjukvarden. Darutover var
ndra 1 710 (15 procent) sysselsatta utanfor hélso- och sjukvéarden. For
ndrmare definitioner av ”inom hélso- och sjukvarden” respektive “utanfor
hilso- och sjukvarden, se avsnittet Metod och definitioner. Den
genomsnittliga tjanstgoringsomfattningen for sysselsatta utbildade
psykologer upp till och med 66 ar var 91 procent 2021 (avser sysselsatta i
offentlig regi)!’®. Kvinnor utgjorde 72 procent av samtliga sysselsatta (inom
och utanfor hédlso- och sjukvérden) legitimerade psykologer upp till och med
66 ar.

Andelen arbetslosa, pensionerade och dvriga som inte var sysselsatta men
som hade en inkomst i Sverige 2021 (t.ex. sjukskrivna, fordldralediga och
studerande) var lag, mellan 02 procent. Andelen legitimerade psykologer
som inte hade en inkomst i Sverige var 5 procent och utgdrs av personer
som antingen inte var folkbokforda i Sverige eller som var folkbokforda i
Sverige men som saknar eller har okdnd inkomst. Denna grupp bestér
sannolikt av personer som bor och/eller arbetar utomlands'”’.

Vid samma tidpunkt fanns dven 4 880 legitimerade psykologer som var
67 &r och dldre (se tabell 33). Av dessa hade merparten (76 procent) gatt i
pension, medan 13 procent var sysselsatta inom hélso- och sjukvarden.
Kvinnor utgjorde 63 procent av de sysselsatta psykologerna (inom och
utanfor hilso- och sjukvérden) i dldern 67 och éldre.

176 Uppgift bestilld frén Statistiska centralbyran Tjdnstgoringsomfattning avser faktisk tjéanstgoringstid i
forhéllande till heltid for en individ under médtmanaden.

177 Enligt det nordiska skatteavtalet dr huvudregeln att om man bor i Sverige och arbetar i ett annat
nordiskt land betalar man skatt endast i arbetslandet fran forsta dagen. Arbetsgivaren ska hora hemma i
arbetslandet. Kalla: www.skatteverket.se.
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Tabell 33. Arbetsmarknadsstatus for legitimerade psykologer 2021 fordelat
pa aldersgrupp, antal och andel (%)

Arbetsmarknadsstatus Upp till och med 66 ar 67 ar och dldre

Antal Andel Antal Andel
Sysselsatt inom hilso- och 8 842 76 % 640 13%
sjukvarden
Sysselsatt utanfor hilso- och | 708 15 % 263 5%
sjukvarden
Ej folkbokford i Sverige 394 4% 273 6 %
Folkbokford i Sverige men 148 | % 10 0%
har okdnd inkomst
Folkbokford i Sverige men 12 0% X 0%
har ingen deklarerad inkomst
i Sverige
Ovriga ej sysselsatta 272 2% X 0%
Pension 221 2% 3692 76 %
Arbetslos 25 0% 0 0%
TOTALT 11622 100 % 4 880 100 %

Anm. Statuskategorierna utgar fran inkomst, t.ex. Ion eller pension. | kategorin Ovriga ej sysselsatta ingar bl.a. personer med
sjukpenning, foraldrapenning, studiestod eller forsorjningsstod. Antal legitimerade psykologer som uppgar till under 5
redovisas inte.

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Samtliga sysselsatta legitimerade psykologer upp till

och med 66 ar

I den f6ljande fordjupande beskrivningen omfattas endast sysselsatta
psykologer (inom och utanfor hélso- och sjukvéarden) upp till och med 66 ar
samt endast de som har psykolog som sin senaste legitimation. De som har
gatt i pension, dr arbetslosa, Ovriga ej sysselsatta samt de som saknar
registrerad inkomst i Sverige dr alltsd inte medrdknade.

Alder och kon

Samtliga sysselsatta, dvs. bade inom och utanfor hilso- och sjukvarden, med
senaste legitimation som psykolog uppgick 2021 till 10 550. Av dessa var
nédra 7 590 kvinnor (72 procent) och drygt 2 960 méan (28 procent), se

tabell 34.

I tabell 34 redovisas dven aldersfordelningen bland samtliga sysselsatta
legitimerade psykologer 2021. Hogst andel sysselsatta (34 procent) fanns 1
aldersgruppen 30-39 ar. Andelen minskar sedan med &ldern och uppgick till
10 procent i dldern 60—66 &r. Aldersfordelningen ér liknande bland kvinnor
och bland mén.
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Tabell 34. Samtliga sysselsatta legitimerade psykologer 2021 fordelat pa
alder och kon, antal och andel (%)

Kvinnor Midn Samtliga
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<30 ar 643 8% 155 5% 798 8 %
30-39 ar 2 667 35% 959 32% 3626 34 %
40-49 ar 2 097 28 % 894 30 % 2991 28 %
50-59 ar | 431 19 % 615 21 % 2 046 19 %
60-66 ar 750 10 % 339 7 1 089 10 %
Samtliga 7588 100 % 2 962 100 % 10 550 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antal ar med legitimation

Av samtliga 10 550 sysselsatta psykologerna 2021 var det ungefar en
tredjedel (31 procent) som haft sin legitimation i 0—4 ar och en tredjedel
(32 procent) i 10-19 &r. Drygt en fjardedel (26 procent) hade haft sin
legitimation i 5-9 &r, medan drygt en av tio (11 procent) haft sin
legitimation i 20 ar eller mer (se tabell 35).

Tabell 35. Samtliga sysselsatta legitimerade psykologer 2021 fordelat pa
antal ar med legitimation, antal och andel (%)

Antal ar med Antal Andel
legitimation

0-4 ar 3230 31 %
5-9 ar 2 746 26 %
10-19 ar 3 366 32%
20-29 ar 973 9 %
>30ar 235 2%
Samtliga 10 550 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade psykologer inom och utanfor

halso- och sjukvarden

Av samtliga 10 550 sysselsatta legitimerade psykologer 2021 arbetade drygt
8 840 personer (84 procent) inom hélso- och sjukvarden, dvs. offentligt
finansierad hélso- och sjukvard, och néra 1 710 personer (16 procent)
arbetade utanfor hélso- och sjukvarden, se tabell 36.

Béde inom och utanfor hilso- och sjukvarden finns de som arbetar i
yrkesrollen psykolog men dven i andra yrkesroller. Av avsnittet Sysselsatta
legitimerade psykologer som arbetar i yrkesrollen och i andra yrkesroller
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framgar dels hur manga som arbetar i yrkesrollen psykolog inom respektive
utanfor hélso- och sjukvérden, dels vilka andra yrkesroller psykologer har.

Tabell 36. Samtliga sysselsatta legitimerade psykologer 2021 fordelat pa
inom och utanfor hdlso- och sjukvarden, antal och andel (%)

Antal Andel
Inom hilso- och sjukvarden 8842 84 %
Utanfor hilso- och sjukvarden |1 708 16 %
Samtliga 10 550 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Andelen sysselsatta psykologer inom hélso- och sjukvarden av samtliga
sysselsatta psykologer har varierat ndgot 6ver tid men med en svagt 6kande
trend sedan 1995 (se diagram 21). Andelen 6kade fran 75 procent 1995 till
84 procent 2021.

Diagram 21. Sysselsatta legitimerade psykologer inom hilso- och
sjukvarden som andel (%) av samtliga sysselsatta 1995-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade psykologer inom halso- och
sjukvarden per typ av vard

Av de drygt 8 840 sysselsatta psykologerna inom hélso- och sjukvarden
2021 arbetade storst andel, 44 procent, inom specialistvard (se tabell 37).
Primérvard och annan typ av vard (t.ex. annan 6ppen hélso- och sjukvérd
utan lakare) var ocksd relativt vanligt, 18 respektive 19 procent. Elevhilsa,
kommunal hélso- och sjukvéard samt vard i statlig regi var det ddremot inte
sé vanligt att psykologerna arbetade inom (mellan 2 och 5 procent).
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Tabell 37. Sysselsatta psykologer inom hilso- och sjukvarden 2021 fordelat
pa typ av vard, antal och andel (%)

Typ av vard Antal Andel

Specialistvard 3877 44 %
Annan typ av vard 1717 19 %
Primarvard | 565 18 %
Bemanningsforetag 647 7%
Elevhilsa 462 5%
Kommunal hilso- och sjukvard 398 5%
Statlig regi 176 2%
Annan typ av vard 1717 19 %
Samtliga 8 842 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Over tid har andelen psykologer som arbetar inom primérvarden &kat (se
diagram 22). Mellan 2009 och 2021 6kade andelen fran 11 till 18 procent av
de sysselsatta psykologerna inom hélso- och sjukvarden. Under samma
period minskade andelen sysselsatta psykologer inom kommunal hélso- och
sjukvard, fran 8 till 5 procent, och frén 10 till 7 procent inom
bemanningsforetag. Andelen inom andra vérdtyper har ddremot varit relativ
konstant.

Diagram 22. Andel (%) sysselsatta psykologer inom hdlso- och sjukvarden
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).
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Antalet sysselsatta psykologer per 100 000 invanare

For att fa en uppfattning om omfattningen av antalet sysselsatta inom hélso-
och sjukvérden kan antalet sysselsatta per 100 000 invanare studeras.
Antalet sysselsatta legitimerade psykologer per 100 000 invanare uppgick
2021 till 101, varav 85 inom hélso- och sjukvéarden och 16 utanfor hélso-
och sjukvérden.

Antalet sysselsatta psykologer per 100 000 invanare inom hélso- och
sjukvérden har 6kat kontinuerligt 6ver tid, se diagram 23. Mellan 1995 och
2001 okade antalet med 35 sysselsatta eller 72 procent. Antalet sysselsatta
psykologer per 100 000 invanare utanfor hialso- och sjukvarden har daremot
varierat ndgot mellan 1995 och 2021. Antalet varierade mellan 15 och 19
sysselsatta under den studerade perioden.

Diagram 23. Antal sysselsatta legitimerade psykologer per 100 000 invanare
inom respektive utanfor hilso- och sjukvarden 1995-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta psykologer i offentlig och privat regi

Av samtliga 10 550 sysselsatta psykologer 2021 arbetade nira tva
tredjedelar (65 procent) i verksamheter 1 offentlig regi och drygt en tredjedel
(35 procent) i verksamheter i privat regi'’® (se tabell 38). Bland sysselsatta
inom hélso- och sjukvarden arbetade 63 procent i offentlig regi, medan
motsvarande andel bland sysselsatta utanfor halso- och sjukvarden var

77 procent.

178 Med regi avses om det &r en offentlig eller privat aktdr som driver verksamheten. En privat driven
verksamhet kan dock finansieras med offentliga medel genom avtal med stat, region eller kommun. Det
kan dven finnas privata verksamheter som finansieras med privata medel, men da ingar de inte i den
offentligt finansierade hélso- och sjukvéarden. For definitioner av vad som ingér i ”inom hélso- och
sjukvarden” respektive “utanfor hédlso- och sjukvarden”, se avsnittet Metod och definitioner.
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Tabell 38. Sysselsatta psykologer inom respektive utanfor hilso- och
sjukvarden 2021 foérdelat pa i offentlig respektive privat regi, antal och andel
(%)

Inom hilso- och Utanfor hidlso- och Samtliga
sjukvarden sjukvarden

Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Offentlig regi 5552 63 % 1323 77 % 6 875 65 %
Privat regi 3290 37 % 385 23 % 3675 35%
Samtliga 8 842 100 % 1 708 100 % 10 550 100 %

Over tid har andelen sysselsatta psykologer som arbetar i offentlig regi
minskat, se diagram 24. Bland sysselsatta psykologer inom hélso- och
sjukvarden har andelen som arbetar i offentlig regi minskat kontinuerligt
sedan 2015. Bland sysselsatta utanfor hédlso- och sjukvarden har andelen
sysselsatta i offentlig regi varierat 6ver tid men med en 6kande trend sedan
2012.

Diagram 24. Andel (%) sysselsatta psykologer i offentlig regi inom
respektive utanfér hilso- och sjukvarden 2002-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade psykologer som arbetar i

yrkesrollen och i andra yrkesroller

Av samtliga 10 550 sysselsatta legitimerade psykologer 2021 arbetade néra
8 830 (84 procent) i yrkesrollen psykolog, varav drygt 7 890 (75 procent)
inom hilso- och sjukvarden och drygt 930 (9 procent) utanfor hélso- och
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sjukvérden. Drygt 1 670 (16 procent) arbetade i andra yrkesroller &n som
psykolog (se tabell 39).

Bland sysselsatta psykologer inom hélso- och sjukvarden arbetade
89 procent i yrkesrollen psykolog, medan motsvarande andel bland
sysselsatta utanfor hélso- och sjukvéarden var 55 procent.

Tabell 39. Antal och andel (%) sysselsatta 2021 i yrkesrollen respektive i
andra yrkesroller fordelat pa inom respektive utanfér hilso- och sjukvarden

Inom hdlso- och Utanfor hilso- och Samtliga
sjukvarden sjukvarden sysselsatta

Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Sysselsatta i 7 89%4 89 % 934 55 % 8 828 84 %
yrkesrollen

Sysselsatta i 921 1% 751 44 % | 672 16 %
andra
yrkesroller

Okand yrkesroll 27 0% 23 I % 50 0%

Samtliga 8 842 100 % 1708 100 % 10 550 100 %
sysselsatta

oavsett

yrkesroll

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

De vanligaste yrkesrollerna for psykologerna

Som framgar ovan arbetar merparten (89 procent) av de sysselsatta
legitimerade psykologerna inom hélso- och sjukvarden ocksa i sin yrkesroll.
Bland sysselsatta inom hélso- och sjukvdrden som inte arbetade som
psykolog var det vanligast att arbeta som chef inom hélso- och sjukvérd eller
psykoterapeut (3 procent vardera), se tabell 40. Lednings- och
organisationsutvecklare samt planerare och utredare var andra relativt
vanliga yrken.

Universitets- och hogskoleldrare var vanligaste yrket bland dem som inte
arbetade som psykolog utanfor hilso- och sjukvarden (18 procent), foljt av
planerare och utredare (4 procent) samt dvriga chefer inom samhillsservice
och personal- och HR-specialister (2 procent vardera).

Dirutover finns det ett stort antal andra yrkesroller och en stor spridning
mellan dessa inom populationen. Siffrorna bor tolkas med viss forsiktighet,
eftersom det kan forekomma felregistreringar. Uppgifter 6ver tid saknas
tyvérr i Socialstyrelsens forteckning LOV A nér det géiller hur ménga som
arbetar i sin yrkesroll, det gar endast att f6lja tillbaka till 2019.
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Tabell 40 Sysselsatta psykologer inom respektive utanfor hilso- och
sjukvarden 2021 fordelat pa yrke, antal och andel (%)

Yrken inom Yrken
hdlso- och utanfor
sjukvarden hilso- och
sjukvarden
Antal Andel Antal Andel
Psykolog 7 894 89 % Psykolog 934 55 %
Chefer inom 233 3% Universitets- 305 18 %
halso- och och
sjukvard hogskoleldrare
Psykoterapeuter 226 3% Planerare och 64 4%
utredare m fl.
Lednings- och 95 I % Ovriga chefer 37 2%
organisations- inom sam-
utvecklare hallsservice
Planerare och 35 0% Personal- och 28 2%
utredare m-fl. HR-
specialister
Ovriga yrken 332 4% Ovriga yrken 317 18 %
Okiand yrkesroll 27 0% Okand 23 1 %
yrkesroll
Samtliga 8 842 100 % Samtliga 1708 100 %

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta i yrkesrollen efter antal ar med legitimation
Andelen psykologer som arbetar i sin yrkesroll inom hélso- och sjukvarden
minskar med antalet ar sedan legitimation. Av samtliga sysselsatta (bade
inom och utanfor hilso- och sjukvédrden) 2021 som fick sin legitimation for
0—4 ar sedan arbetade 82 procent i yrkesrollen psykolog inom hélso- och
sjukvérden, jamfort med 55 procent bland dem som fick sin legitimation for
30 ar sedan eller mer (se diagram 25).

Bland psykologer som var sysselsatta utanfor hilso- och sjukvéarden 2021
varierar andelen som arbetar i yrkesrollen psykolog med antalet ar med
legitimation mellan 8 och 14 procent (se diagram 25).
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Diagram 25. Andel (%) av samtliga sysselsatta psykologer 2021 som
arbetade i sin yrkesroll inom respektive utanfér hilso- och sjukvarden
fordelat pa antal ar med legitimation
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

4.2.6 Tillgang pa legitimerade rontgensjukskoterskor

Sammanfattning rontgensjukskoterskor

Rontgensjukskoterska blev ett legitimerat yrke 2000. Totalt fanns 2021 nira
3 230 legitimerade rontgensjukskdterskor upp till och med 66 ar i Sverige.

Av dessa var 2 810 (87 procent) sysselsatta pa arbetsmarknaden, varav
78 procent kvinnor.

Av de sysselsatta rontgensjukskoterskorna 2021 arbetade drygt 2 664
(95 procent) inom hélso- och sjukvarden. Andelen sysselsatta
rontgensjukskoterskor inom hélso- och sjukvarden minskade fran 100 till
95 procent mellan 2000 och 2021.

Av de sysselsatta rontgensjukskoterskorna inom hélso- och sjukvarden
arbetade storst andel (94 procent) inom specialistvard. Under perioden
2000-2021 har andelen sysselsatta rontgensjukskoterskor som arbetar inom
specialistvarden varierat mellan 82 och 96 procent.

Antalet sysselsatta rontgensjukskoterskor per 100 000 invanare uppgick
2021 till 27, varav 26 inom hélso- och sjukvarden och 1 utanfor hilso- och
sjukvarden. Antalet sysselsatta rontgensjukskdterskor per 100 000 invanare
inom hélso- och sjukvarden har 6kat kontinuerligt sedan legitimationen
infordes 2000.

Av samtliga sysselsatta 2021 arbetade 85 procent 1 yrkesrollen
rontgensjukskoterska inom hilso- och sjukvarden och 1 procent i yrkesrollen
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rontgensjukskoterska utanfor hilso- och sjukvérden. Ovriga arbetade i andra
roller inom eller utanfor hilso- och sjukvarden.

Samtliga legitimerade rontgensjukskoterskor

Rontgensjukskoterska blev ett legitimerat yrke 1 juli 20007,
Rontgensjukskoterskor som utbildade sig fore 2000 kunde vélja mellan att
behélla sin sjukskoterskelegitimation eller f& legitimation som
rontgensjukskoterska. Méanga valde att behélla sin sjukskoterskelegitimation
for att behélla mojligheten att arbeta som sjukskoterska inom andra
verksamhetsomraden. Det innebdr att antalet legitimerade
rontgensjukskoterskor i nuléiget inte speglar det faktiska antalet.'

Totalt fanns 2021 nédra 3 230 legitimerade rontgensjukskoterskor upp till och
med 66 ar enligt Socialstyrelsens forteckning LOVA (se tabell 41). Hir
avses endast de som har rontgensjukskoterska som senaste legitimation, de
som har en senare legitimation i ett annat yrke ar alltsa inte medrdknade. Av
dessa var drygt 2 660 (82 procent) sysselsatta inom hilso- och sjukvarden.
Dérutover var ndra 150 (5 procent) sysselsatta utanfor hilso- och
sjukvarden. For ndrmare definitioner av ’inom hélso- och sjukvéarden”
respektive “utanfor hilso- och sjukvérden, se avsnittet Metod och
definitioner. Den genomsnittliga tjanstgoringsomfattningen for sysselsatta
utbildade rontgensjukskoterskor upp till och med 66 ar var 92 procent 2021
(avser sysselsatta i offentlig regi)'®!'. Kvinnor utgjorde 78 procent av
samtliga sysselsatta (inom och utanfor hilso- och sjukvarden) legitimerade
rontgensjukskoterskor upp till och med 66 éar.

Andelen arbetslosa, pensionerade och 6vriga som inte var sysselsatta men
som hade en inkomst i Sverige 2021 (t.ex. sjukskrivna, fordldralediga och
studerande) var lag, mellan 0—3 procent. Andelen legitimerade
rontgensjukskoterskor som inte hade en inkomst 1 Sverige var 9 procent och
utgors av personer som antingen inte var folkbokforda i Sverige eller som
var folkbokforda i Sverige men som saknar eller har okidnd inkomst. Denna
grupp bestér sannolikt av personer som bor och/eller arbetar utomlands'®?.
Vid samma tidpunkt fanns dven 23 legitimerade rontgensjukskoterskor som
var 67 ar och dldre (se tabell 41). Av dessa hade merparten, 11 personer
(48 procent), gatt i pension, medan 6 personer (26 procent) var sysselsatta
inom hilso- och sjukvarden. Kvinnor utgjorde 89 procent av de sysselsatta

179 Prop. 1999/2000:56. Vissa hilso- och sjukvardsfragor. Betinkande 1999/2000:SoU11. Vissa hilso-
och sjukvardsfragor.

180 Socialstyrelsen. Kvalitetsdeklaration — Statistik om legitimerad hélso- och sjukvardspersonal 2022
samt arbetsmarknadsstatus 2021 (2023).

181 Uppgift bestilld fran Statistiska centralbyran. Tjénstgdringsomfattning avser faktisk tjinstgdringstid
i forhallande till heltid for en individ under métmanaden.

182 Enligt det nordiska skatteavtalet dr huvudregeln att om man bor i Sverige och arbetar i ett annat
nordiskt land betalar man skatt endast i arbetslandet fran forsta dagen. Arbetsgivaren ska hora hemma i
arbetslandet. Kalla: www.skatteverket.se.
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rontgensjukskdterskorna (inom och utanfor hilso- och sjukvarden) i aldern
67 och éldre.

Tabell 41. Arbetsmarknadsstatus for legitimerade rontgensjukskoterskor
2021 fordelat pa aldersgrupp, antal och andel (%)

Arbetsmarknadsstatus Upp till och med 66 ar 67 ar och dldre
Antal Andel Antal Andel

Sysselsatt inom hilso- och 2 664 82 % 6 26 %
sjuk-varden

Sysselsatt utanfor hilso- och 146 5% X X%
sjukvarden

Ej folkbokford i Sverige 119 4% X X %
Folkbokford i Sverige men 168 5% X X %

har okdnd eller ingen
deklarerad inkomst i Sverige

Ovriga ej sysselsatta 100 3% X X %
Pension 21 I % I 48 %
Arbetslds I 0% 0 0%
TOTALT 3229 100 % 23 100 %

Anm. Statuskategorierna utgar fran inkomst, t.ex. Ion eller pension. | kategorin Ovriga ej sysselsatta ingar bl.a. personer med
sjukpenning, foraldrapenning, studiestdd eller forsorjningsstod. Antal legitimerade rontgensjukskoterskor som uppgar till
under 5 redovisas inte.

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Samtliga sysselsatta legitimerade

rontgensjukskoterskor upp till och med 66 ar

I den f6ljande fordjupande beskrivningen omfattas endast sysselsatta
rontgensjukskoterskor (inom och utanfor hélso- och sjukvarden) upp till och
med 66 ar samt endast de som har rontgensjukskoterska som sin senaste
legitimation. De som har gatt i pension, dr arbetsldsa, Gvriga ej sysselsatta
samt de som saknar registrerad inkomst i Sverige dr alltsd inte medridknade.

Alder och kén

Samtliga sysselsatta, dvs. bade inom och utanfor hilso- och sjukvarden, med
senaste legitimation som rontgensjukskoterska uppgick 2021 till 2 810. Av
dessa var drygt 2 200 kvinnor (78 procent) och nira 610 mén (22 procent),
se tabell 42.

I tabell 42 redovisas dven aldersfordelningen bland samtliga sysselsatta
legitimerade rontgensjukskdterskor 2021. Hogst andel sysselsatta

(38 procent) fanns i aldersgruppen 3039 ar. Andelen minskar sedan med
aldern och uppgick till 4 procent i aldern 60—66 ar. Mén hade en nagot hogre
andel sysselsatta i dldersgruppen 30—39 ér dn kvinnor, medan det motsatta
gillde for aldersgrupperna 40—49 ar och 50-59 ar.
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Tabell 42. Samtliga sysselsatta legitimerade rontgensjukskoéterskor 2021
fordelat pa alder och kon, antal och andel (%)

Kvinnor Mian Samtliga
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<30 ar 350 16 % 95 15 % 445 16 %
30-39 ar 802 36% 266 44 % | 068 38%
40-49 ar 594 27 % 138 23 % 732 26 %
50-59 ar 367 17 % 88 14 % 455 16 %
60-66 ar 88 4% 22 4% 110 4%
Samtliga 2 201 100 % 609 100 % 2810 100 %

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antal ar med legitimation

Av samtliga 2 810 sysselsatta rontgensjukskoterskor 2021 var det ungefar
tre av tio som haft sin legitimation i 0—4 &r och tre av tio i 5-9 ar. De som
hade haft sin legitimation 1 10—19 ar utgjorde 37 procent, medan 2 procent
haft sin legitimation i1 20 ar eller mer (se tabell 43). Som tidigare nimnts
blev rontgensjukskoterska ett legitimerat yrke 2000, vilket innebér det &nnu
ar ett fatal som haft legitimation i 20 ar eller mer.

Tabell 43. Samtliga sysselsatta legitimerade rontgensjukskoterskor 2021
fordelat pa antal ar med legitimation, antal och andel (%)

Antal ar med Antal Andel
legitimation

0-4 ar 882 31 %
5-9 ar 842 30%
10-19 ar 1 029 37%
> 20 ar 57 2%
Samtliga 2810 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade rontgensjukskoterskor inom

och utanfor halso- och sjukvarden

Av samtliga 2 810 sysselsatta legitimerade rontgensjukskoterskor 2021
arbetade drygt 2 660 personer (95 procent) inom hilso- och sjukvarden, dvs.
offentligt finansierad hélso- och sjukvard, och néra 150 personer (5 procent)
arbetade utanfor hilso- och sjukvérden, se tabell 44.

Béde inom och utanf6r hilso- och sjukvarden finns de som arbetar 1
yrkesrollen rontgensjukskoterska men dven i andra yrkesroller. Av avsnittet
Sysselsatta legitimerade rontgensjukskoterskor som arbetar i yrkesrollen och
1 andra yrkesroller framgar dels hur manga som arbetar i yrkesrollen
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rontgensjukskoterska inom respektive utanfor hilso- och sjukvarden, dels
vilka andra yrkesroller rontgensjukskoterskor har.

Tabell 44. Samtliga sysselsatta legitimerade rontgensjukskoterskor 2021
fordelat pa inom och utanfor hilso- och sjukvarden, antal och andel (%)

Antal Andel
Inom hilso- och sjukvarden 2 664 95 %
Utanfor hilso- och sjukvarden 146 5%
Samtliga 2810 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Andelen sysselsatta rontgensjukskdterskor inom hélso- och sjukvarden av
samtliga sysselsatta rontgensjukskdterskor har minskat ndgot sedan 2000 da
det blev ett legitimerat yrke (se diagram 26). Andelen minskade fran

100 procent 2000 till 95 procent 2021.

Diagram 26. Sysselsatta legitimerade rontgensjukskoterskors inom hidlso-
och sjukvarden som andel (%) av samtliga sysselsatta 2000-2021

110 %
100 %
90 %

80%
70%
60%
50% f
40%
30%
20%
0% [

0% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade rontgensjukskoterskor inom halso-
och sjukvarden per typ av vard

Av de drygt 2 660 sysselsatta rontgensjukskoterskorna inom hélso- och
sjukvérden 2021 arbetade drygt nio av tio (94 procent), inom specialistvard
(se tabell 45). Ovriga vérdtyper utgjorde ett fital procent vardera (mellan 0
och 2 procent.
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Tabell 45. Sysselsatta rontgensjukskoterskor inom hilso- och sjukvarden

2021 fordelat pa typ av vard, antal och andel (%)

Typ av vard Antal Andel

Specialistvard 2 504 94 %
Bemanningsforetag 63 2%
Primarvard 32 1 %
Kommunal hilso- och sjukvard 19 1 %
Elevhilsa 5 0%
Statlig regi 4 0%
Annan typ av vard 37 2%
Samtliga 2 664 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Under perioden 2009—2021 har andelen rontgensjukskdterskor som arbetar
inom specialistvarden varierat mellan 92 och 96 procent av de sysselsatta
rontgensjukskoterskorna inom hélso- och sjukvarden (se diagram 27). Inom
primérvéarden har andelen varierat omkring ett fatal procent under samma
period.

Diagram 27. Andel (%) sysselsatta rontgensjukskoterskor inom hilso- och
sjukvarden fordelat pa typ av vard 2009-2021
100%
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antalet sysselsatta rontgensjukskoterskor per 100 000
invanare

For att fa en uppfattning om omfattningen av antalet sysselsatta inom hélso-
och sjukvérden kan antalet sysselsatta per 100 000 invanare studeras.
Antalet sysselsatta legitimerade rontgensjukskoterskor per 100 000 invanare
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uppgick 2021 till 27, varav 26 inom hélso- och sjukvarden och 1 utanfor
hilso- och sjukvarden.

Antalet sysselsatta rontgensjukskoterskor per 100 000 invanare inom hélso-
och sjukvarden har okat kontinuerligt sedan legitimationen inférdes 2000,
medan antalet sysselsatta per 100 000 invanare utanfor héilso- och
sjukvarden okat marginellt (se diagram 28).'

Diagram 28. Antal sysselsatta legitimerade rontgensjukskoterskor per
100 000 invanare inom respektive utanfor hilso- och sjukvarden 2000-2021

30 -
= = = Sysselsattainom h&lso- och sjukvarden per 100 000 invénare
25 F .
Sysselsatta utanfor halso- och sjukvarden per 100 000 invanare - “
-
7
e
20 + 7
'
'
7
15 F s
7
7
e
’
10 + >
rd
L
e
7

L s

5 -
-
7
-
’/

O —T T T T T | T T T T T T T T T T T T T T T 1

O — N MO I 1D O >N 0 OO O «— N N < 1 O ™~ 0 O O «—

O O O O O O O O O O «— v« «— T« T« T T — — — o

o O O O O O O O O O O O O O o O o o o o o o

N N N AN N AN AN AN AN AN AN NN AN NN NN

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta rontgensjukskoterskor i offentlig och privat regi
Av samtliga 2 810 sysselsatta rontgensjukskoterskor 2021 arbetade

84 procent i verksamheter i offentlig regi och 16 procent i verksamheter i
privat regi'®* (se tabell 46). Bland sysselsatta inom hélso- och sjukvarden
arbetade 87 procent i offentlig regi, medan motsvarande andel bland
sysselsatta utanfor hélso- och sjukvéarden var 30 procent.

183 Uppgifterna dver antalet sysselsatta rontgensjukskoterskor inom hilso- och sjukvérden per 100 000
invanare skiljer sig frdn uppgifterna i rapporten Nationella planeringsstodet 2024 (delrapport 1), som
dven omfattar specialistsjukskoterskor med inriktning rontgen.

184 Med regi avses om det #r en offentlig eller privat aktdr som driver verksamheten. En privat driven
verksamhet kan dock finansieras med offentliga medel genom avtal med stat, region eller kommun. Det
kan dven finnas privata verksamheter som finansieras med privata medel, men dé ingér de inte i den
offentligt finansierade hélso- och sjukvéarden. For definitioner av vad som ingar i ”inom hélso- och
sjukvarden” respektive “utanfor hédlso- och sjukvarden”, se avsnittet Metod och definitioner.
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Tabell 46. Sysselsatta rontgensjukskoterskor inom respektive utanfor hilso-
och sjukvarden 2021 férdelat pa i offentlig respektive privat regi, antal och
andel (%)

Inom hilso- och Utanfor hidlso- och Samtliga
sjukvarden sjukvarden

Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Offentlig regi 2 321 87 % 44 30 % 2 365 84 %
Privat regi 343 13% 102 70% 445 16 %
Samtliga 2 664 100 % 146 100 % 2810 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Over tid har andelen sysselsatta rontgensjukskéterskor som arbetar i
offentlig regi minskat nagot, se diagram 29. Bland sysselsatta
rontgensjukskoterskor inom hélso- och sjukvarden har andelen som arbetar i
offentlig regi varit relativt konstant sedan 2009. Bland sysselsatta utanfor
hilso- och sjukvarden har andelen sysselsatta i offentlig regi daremot
minskat, med nagot undantag, sedan 2008.

Diagram 29. Andel (%) sysselsatta rontgensjukskoterskor i offentlig regi
inom respektive utanfor hilso- och sjukvarden 2002-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade rontgensjukskoterskor som

arbetar i yrkesrollen och i andra yrkesroller

Av samtliga 2 810 sysselsatta legitimerade rontgensjukskoterskor 2021
arbetade drygt 2 400 (86 procent) i yrkesrollen rontgensjukskdterska, varav
2 390 (85 procent) inom hélso- och sjukvarden och drygt 20 (1 procent)
utanfor hélso- och sjukvarden. Néra 380 (14 procent) arbetade i andra
yrkesroller 4n som rontgensjukskoterska (se tabell 47).
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Bland sysselsatta rontgensjukskoterskor inom hilso- och sjukvarden
arbetade 90 procent i yrkesrollen rontgensjukskoterska, medan motsvarande
andel bland sysselsatta utanfor hélso- och sjukvarden var 15 procent.

Tabell 47. Antal och andel (%) sysselsatta 2021 i yrkesrollen respektive i
andra yrkesroller férdelat pa inom respektive utanfér hilso- och sjukvarden

Inom hdlso- och Utanfor hilso- och Samtliga
sjukvarden sjukvarden sysselsatta

Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Sysselsatta i 2 390 90 % 22 15 % 2412 86 %
yrkesrollen

Sysselsatta i 265 10 % 123 84 % 388 14 %
andra
yrkesroller

Okadnd yrkesroll 9 0% | | % 10 0%

Samtliga 2 664 100 % 146 100 % 2810 100 %
sysselsatta

oavsett

yrkesroll

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

De vanligaste yrkesrollerna for rontgensjukskoterskor

Som framgar ovan arbetar merparten (90 procent) av de sysselsatta
legitimerade rontgensjukskdterskorna inom hélso- och sjukvarden ocksa i
sin yrkesroll. Bland sysselsatta inom hélso- och sjukvéarden som inte
arbetade som rontgensjukskoterska var det vanligast att arbeta som
sjukskdterska (4 procent) och chef inom hélso- och sjukvérd (3 procent), se
tabell 48. Underskdterska samt planerare och utredare var andra relativt
vanliga yrken.

Universitets- och hogskoleldrare var vanligaste yrket bland dem som inte
arbetade som rontgensjukskoterska utanfor hélso- och sjukvarden

(12 procent), foljt av foretagssiljare (8 procent) samt mjukvaru- och
systemutvecklare och ldrare 1 yrkesdmnen (5 procent vardera).

Dirutover finns det ett stort antal andra yrkesroller och en stor spridning
mellan dessa inom populationen. Siffrorna bor tolkas med viss forsiktighet,
eftersom det kan forekomma felregistreringar. Uppgifter 6ver tid saknas
tyvérr i Socialstyrelsens forteckning LOV A nér det géiller hur ménga som
arbetar i sin yrkesroll, det gar endast att f6lja tillbaka till 2019.
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Tabell 48. Sysselsatta rontgensjukskoterskor inom respektive utanfor hilso-
och sjukvarden 2021 fordelat pa yrke, antal och andel (%)

Yrken inom hilso- Yrken utanfor
och sjukvarden hilso- och
sjukvarden
Antal Andel Antal Andel
Rontgen- 2 390 90 % Rontgen- 22 15 %
sjukskoterska sjukskoterska
Sjukskoterska 103 4 %  Universitets- och 18 12 %

hogskolelarare

Chefer inom hilso- 84 3% Foretagssiljare I 8%
och sjukvard

Underskoterska 13 I %  Mjukvaru- och 8 5%
systemutvecklare
m.fl.

Planerare och 8 0% Larare i yrkesamnen 7 5%

utredare m.fl.

Ovriga yrken 57 2% Ovriga yrken 79 54 %
Okand yrkesroll 9 0% Okand yrkesroll | 1 %
Samtliga 2 664 100 % Samtliga 146 100 %

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta i yrkesrollen efter antal ar med legitimation

Andelen rontgensjukskoterskor som arbetar i sin yrkesroll inom hélso- och
sjukvarden minskar med antalet &r sedan legitimation. Av samtliga
sysselsatta (bade inom och utanfor hilso- och sjukvarden) 2021 som fick sin
legitimation for 0—4 &r sedan arbetade 91 procent i yrkesrollen
rontgensjukskoterska inom hilso- och sjukvarden, jamfort med 74 procent
bland dem som fick sin legitimation for 20 ar sedan eller mer (se diagram
30).

Bland rontgensjukskdterskor som var sysselsatta utanfor hélso- och
sjukvérden 2021 varierade andelen som arbetar i yrkesrollen
rontgensjukskoterska med antalet ar med legitimation mellan 0 och
1 procent (se diagram 30).
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Diagram 30. Andel (%) av samtliga sysselsatta rontgensjukskoterskor 2021
som arbetade i sin yrkesroll inom respektive utanfor hilso- och sjukvarden
fordelat pa antal ar med legitimation
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

4.2.7 Tillgang pa legitimerade sjukskoterskor

Sammanfattning sjukskoterskor

Totalt fanns 2021 ndra 140 860 legitimerade sjukskdterskor upp till och med
66 ér i Sverige.

Av dessa var drygt 123 530 (88 procent) sysselsatta pa arbetsmarknaden i
Sverige, varav 87 procent var kvinnor.

Av de sysselsatta sjukskoterskorna 2021 arbetade néra 109 210 (88 procent)
inom hélso- och sjukvarden. Andelen sysselsatta sjukskoterskor inom hélso-
och sjukvarden har varit relativt konstant under perioden 1995-2021.

Av de sysselsatta sjukskdterskorna inom hilso- och sjukvarden var det
vanligast att arbeta i specialistvard (61 procent), kommunal hélso- och
sjukvard (15 procent) eller primérvard (13 procent).

Antalet sysselsatta sjukskoterskor per 100 000 invanare uppgick 2021 till

1 183, varav 1 046 inom hélso- och sjukvarden och 137 utanfor hilso- och
sjukvarden. Under perioden 1995-2011 6kade antalet sysselsatta
sjukskoterskor per 100 000 invanare inom hélso- och sjukvarden med

14 procent, for att sedan minska under perioden 2012-2020 med 5 procent.
Ar 2021 skedde en mindre dkning igen.

Av samtliga sysselsatta 2021 arbetade 78 procent 1 yrkesrollen sjukskoterska
inom hilso- och sjukvarden och 3 procent i yrkesrollen sjukskoterska
utanfor hilso- och sjukvérden. Ovriga arbetade i andra roller inom eller
utanfor hélso- och sjukvarden.
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Samtliga legitimerade sjukskoterskor

Totalt fanns 2021 omkring 140 860 legitimerade sjukskoterskor upp till och
med 66 ar, enligt Socialstyrelsens forteckning LOV A (se tabell 49). Hér
avses endast de som har sjukskoterska som senaste legitimation, de som har
en senare legitimation i ett annat yrke ar alltsa inte medréknade. I
uppgifterna ingér dven specialistsjukskoterskor, undantaget barnmorskor och
rontgensjukskoterskor som ér egna legitimationsyrken. Av de omkring 148
860 legitimerade sjukskoterskorna var ndra 109 210 (78 procent) sysselsatta
i hdlso- och sjukvarden. Darutover var omkring 14 330 (10 procent)
sysselsatta utanfor hélso- och sjukvéarden. For narmare definitioner av ”inom
hélso- och sjukvarden” respektive “utanfor hdlso- och sjukvarden”, se
avsnittet Metod och definitioner. Den genomsnittliga
tjanstgoringsomfattningen for sysselsatta sjukskoterskeutbildade upp till och
med 66 ar var 91 procent 2021 (avser sysselsatta i offentlig regi)'**. Kvinnor
utgjorde 87 procent av samtliga sysselsatta legitimerade sjukskoterskor upp
till och med 66 ér.

Andelen arbetslosa, pensionerade och dvriga som inte var sysselsatta men
som hade en inkomst 1 Sverige 2021 (till exempel sjukskrivna,
fordldralediga och studerande) var 6 procent. Ytterligare 5 procent hade inte
en inkomst 1 Sverige och utgdrs av personer som antingen inte var
folkbokforda 1 Sverige eller som var folkbokforda i Sverige men som
saknade eller hade okénd inkomst. Denna grupp bestar sannolikt av personer
som var bosatta och/eller arbetade utomlands'®.

Vid samma tidpunkt fanns dven néra 57 460 legitimerade sjukskdterskor
som var 67 ar eller éldre (se tabell 49). Aven hir avses endast de som har
sjukskdterska som senaste legitimation. Av dessa hade merparten (nédra

44 990 eller 78 procent) gatt i pension. Andelen sysselsatta inom hélso- och
sjukvérden uppgick till 10 procent, medan 4 procent var sysselsatta utanfor
hélso- och sjukvarden. Kvinnor utgjorde 89 procent av de sysselsatta
sjukskoterskorna (inom och utanfor hilso- och sjukvarden) i aldern 67 ar
eller dldre. Det var 7 procent som inte var folkbokforda i Sverige och som
sannolikt var bosatta utomlands.

185 Uppgift bestilld fran Statistiska centralbyran. Tjénstgdringsomfattning avser faktisk tjinstgdringstid
i forhallande till heltid for en individ under miatmanaden.

136 Enligt det nordiska skatteavtalet dr huvudregeln att om man bor i Sverige och arbetar i ett annat
nordiskt land betalar man skatt endast i arbetslandet fran forsta dagen. Arbetsgivaren ska hora hemma i
arbetslandet. Kdlla: www.skatteverket.se.
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Tabell 49. Arbetsmarknadsstatus for legitimerade sjukskoterskor med
sjukskoterska som senaste legitimation 2021 férdelat pa aldersgrupp, antal
och andel (%)

Arbetsmarknadsstatus Upp till och med 66 67 ar och dldre
ar
Antal Andel Antal Andel

Sysselsatta inom hdlso- och 109 205 78 % 5 459 10 %
sjukvard

Sysselsatta utanfor hilso- och 14 327 10 % 2 487 4%
sjukvard

Arbetsl6sa 248 0% 0 0 %
Pensionerade 4 586 3% 44 992 78 %
Ovriga ej sysselsatta 4256 3% 7 0%
Folkbokférda i Sverige men har 3411 2% 276 0%

okdnd eller ingen deklarerad
inkomst i Sverige

Ej folkbokforda i Sverige 4 825 3% 4236 7%

Samtliga 140 858 100 % 57 457 100 %

Anm. Statuskategorierna utgar fran inkomst, t.ex. Ion eller pension. | kategorin Ovriga ej sysselsatta ingar bl.a. personer med
sjukpenning, foraldrapenning, studiestod eller forsorjningsstod.

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Samtliga sysselsatta legitimerade sjukskoterskor upp

till och med 66 ar

I den f6ljande fordjupande beskrivningen omfattas endast sysselsatta
sjukskdterskor (inom och utanfor hélso- och sjukvarden) upp till och med 66
ar, samt endast de som har sjukskoterska som sin senaste legitimation. De
som har gétt i pension, dr arbetslosa, Ovriga ej sysselsatta samt de som
saknar registrerad inkomst i Sverige ar alltsé inte medrdknade.

Alder och kén

Samtliga sysselsatta, det vill siga bade inom och utanfor hilso- och
sjukvérden, med senaste legitimation som sjukskoterska uppgick 2021 till
drygt 123 530. Av dessa var ndra 108 020 kvinnor (87 procent) och néra 15
520 mén (13 procent), se tabell 50.

I tabell 50 redovisas dven och aldersfordelningen bland de sysselsatta
legitimerade sjukskoterskorna 2021. Aldersfordelningen foljer ungefir
samma monster bland kvinnor och mén.
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Tabell 50. Sysselsatta legitimerade sjukskoterskor 2021 fordelat pa alder
och kon, antal och andel (%)

Kvinnor Min Samtliga
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<30ar 11932 1% | 452 9% 13 384 1%
30-39 ar 26 640 25 % 4401 28 % 30 041 24 %
40-49 ar 25 288 23 % 4 084 26 % 29 372 24 %
50-59 ar 28 230 26 % 3645 24 % 31 875 26 %
60-66 ar 16 926 16 % 1 934 13 % 18 860 15 %
Samtliga 108016 100 % 15516 100 % 123 532 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antal ar med legitimation

Av samtliga drygt 123 530 sysselsatta legitimerade sjukskoterskor var
néstan var femte (18 procent) relativt nyutbildad och hade har haft
legitimation mellan 0—4 &r. Manga hade ocksa ldng erfarenhet, mer dn var
tredje (37 procent) sjukskdterska hade haft legitimation i 20 &r eller ldngre
(se tabell 51).

Tabell 51. Sysselsatta legitimerade sjukskoterskor 2021 fordelat pa antal ar
med legitimation, antal och andel (%)

Antal ar med Antal Andel
legitimation

0-4 ar 22 009 18 %
5-9 ar 18 431 15 %
10-19 ar 35927 29 %
20-29 ar 23754 19 %
30-39 ar 18 956 15 %
40+ ar 4 455 4%
Samtliga 123 532 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade sjukskoterskor inom och

utanfor halso- och sjukvarden

Av samtliga drygt 123 530 sysselsatta legitimerade sjukskoterskor 2021
arbetade nira 109 210 (88 procent) inom hélso- och sjukvarden, dvs. i
offentligt finansierad hélso- och sjukvard, och nédra 14 330 (12 procent)
arbetade utanfor hélso- och sjukvérden (se tabell 52).

Béde inom och utanfor hilso- och sjukvarden finns de som arbetar i
yrkesrollen sjukskoterska men dven 1 andra yrkesroller. Av avsnittet
Sysselsatta legitimerade sjukskoterskor som arbetar i yrkesrollen och i andra
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yrkesroller framgar dels hur ménga som arbetade i yrkesrollen sjukskoterska
inom respektive utanfor hilso- och sjukvarden, dels vilka andra yrkesroller
som legitimerade sjukskoterskor hade bland de sysselsatta 2021.

Tabell 52. Samtliga sysselsatta legitimerade sjukskdterskor 2021 fordelat pa
inom och utanfér hilso- och sjukvarden, antal och andel (%)

Antal Andel
Inom hilso- och sjukvarden 109 205 88 %
Utanfor hilso- och sjukvarden 14 327 12 %
Samtliga 123 532 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Andelen av sysselsatta legitimerade sjukskoterskor som arbetar inom hélso-
och sjukvarden har varit relativ konstant under perioden 1995-2021.
Andelen har minskat med 3 procentenheter fran 91 procent 1995 till

88 procent 2021 (se diagram 31).

Diagram 3 1. Sysselsatta legitimerade sjukskoterskor inom hilso- och
sjukvarden som andel (%) av samtliga sysselsatta 1999-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade sjukskoterskor inom halso- och
sjukvarden per typ av vard

Mer én hélften (61 procent) av de ndra 109 210 sysselsatta legitimerade
sjukskdterskor som arbetade inom hélso- och sjukvéarden 2021 arbetade i
specialistvard. Det var 15 procent som arbetade i kommunal hélso- och
sjukvérd och 13 procent som arbetade i primérvard (se tabell 53). Merparten
av de som arbetade 1 kommunal hélso- och sjukvérd arbetade inom vérd-
och omsorg i sirskilda boendeformer for dldre eller i 6ppna sociala insatser
for dldre. Det var mindre vanligt att sjukskoterskorna arbetade inom
elevhilsa, bemanningsforetag samt i statlig regi (se tabell 53).
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Tabell 53. Sysselsatta legitimerade sjukskéterskor inom hilso- och
sjukvarden 2021 fordelat pa typ av vard, antal och andel (%)

Typ av vard Antal Andel

Specialistvard 66 197 61 %
Kommunal hilso- och sjukvard 16 238 15 %
Priméarvard 13977 13 %
Elevhilsa 3154 3%
Bemanningsforetag 3458 3%
Statlig regi 770 1%
Annan typ av vard 5853 5%
Samtliga 109 205 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sedan 2009 har det endast skett sma fordndringar nér det géller inom vilka
vardtyper inom hélso- och sjukvérden som sjukskoterskor dr sysselsatta.
Mellan 2009-2021 minskade andelen som arbetar i specialistvard med 5
procentenheter, fran 66 till 61 procent. Andelen som arbetar i primérvard
okade med tva procentenheter under samma tidsperiod, fran 11 till

13 procent (se diagram 32).

Diagram 32. Andel sysselsatta sjukskoterskor per vardtyp inom hilso- och
sjukvarden 2009-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antalet sysselsatta sjukskoterskor per 100 000 invanare
For att fa en uppfattning om omfattningen av antalet sysselsatta inom hélso-
och sjukvérden kan antalet sysselsatta per 100 000 invanare studeras.
Antalet sysselsatta legitimerade sjukskoterskor per 100 000 invénare
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uppgick 2021 till drygt 1 180. Antalet sysselsatta per 100 000 invénare inom
hilso- och sjukvéarden var 1 046, medan motsvarande antal utanfor halso-
och sjukvarden var 137.

Under perioden 1995-2011 6kade antalet sysselsatta sjukskdterskor per
100 000 invanare inom hélso- och sjukviarden med 14 procent, vilket
motsvarar en 6kning med 135 fler sysselsatta sjukskdterskor per 100 000
invanare. Under perioden 2012-2020 minskade antalet sysselsatta
sjukskoéterskor per 100 000 invanare inom hilso- och sjukvarden med

5 procent, vilket motsvarar en minskning med 48 sysselsatta sjukskoterskor
per 100 000 invénare. Ar 2021 skedde en mindre &kning igen (se diagram
33).

Antalet sysselsatta sjukskoterskor per 100 000 invanare utanfor hilso- och
sjukvarden 6kade med 41 procent under perioden 1995-2007, vilket
motsvarar en 6kning med 41 sjukskdterskor per 100 000 invénare. Under
perioden 20082021 skedde endast sma fordndringar, antalet gick bade upp
och ner men minskade sammanlagt med 4 procent, vilket motsvarar en
minskning med 5 sjukskoéterskor per 100 000 invdnare utanfor hélso- och
sjukvarden (se diagram 33).

Diagram 33. Antal sysselsatta legitimerade sjukskoterskor per 100 000
invanare inom respektive utanfor hilso- och sjukvarden, 1995-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta sjukskoterskor i offentlig och privat regi

Av samtliga drygt 123 430 sysselsatta sjukskoterskor 2021 arbetade
78 procent i verksamheter i offentlig regi och 22 procent i privat regi'®’. Av

187 Med regi avses om det #r en offentlig eller privat aktdr som driver verksamheten. En privat driven
verksamhet kan dock finansieras med offentliga medel genom avtal med stat, region eller kommun. Det
kan dven finnas privata verksamheter som finansieras med privata medel, men dé ingér de inte i den
offentligt finansierade hélso- och sjukvéarden. For definitioner av vad som ingér i ”inom hélso- och
sjukvarden” respektive “utanfor héalso- och sjukvarden”, se avsnittet Metod och definitioner.
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sysselsatta inom hélso- och sjukvérden arbetade 81 procent i offentlig regi
och bland sysselsatta utanfor hélso- och sjukvarden var motsvarande andel
57 procent (se tabell 54).

Tabell 54. Sysselsatta sjukskoterskor inom respektive utanfor hilso- och
sjukvarden 2021 fordelat pa i offentlig respektive privat regi, antal och andel

(%)

Inom hilso- och Utanfor hilso- och Samtliga sysselsatta
sjukvarden sjukvarden
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Offentlig regi 88 448 81 % 8 167 57 % 96 615 78 %
Privat regi 20757 19 % 6 160 43 % 26 817 22 %
Samtliga 109 205 100 % 14 327 100 % 123 432 100 %

sysselsatta
oavsett regi

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

De forsta aren under 2000-talet fram till och med 2006 skedde en liten
okning av andelen sysselsatta sjukskdterskor som arbetade i offentlig regi.
Daérefter har andelen som arbetar i offentlig regi minskat arligen, se diagram
34.

Bland sysselsatta sjukskoterskor inom hélso- och sjukvarden har andelen
som arbetar i offentlig regi minskat kontinuerligt sedan 2008.

Bland sysselsatta sjukskoterskor utanfor hélso- och sjukvéarden har andelen
som arbetar i offentlig regi varit relativt konstant mellan 2002—2012 och
sedan 2013 och framéat har andelen 6kat varje ar (se diagram 34).
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Diagram 34. Andel av sysselsatta legitimerade sjukskoterskor som arbetar i
offentlig regi, 2002-2021
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta legitimerade sjukskoterskor som arbetar i

yrkesrollen och i andra yrkesroller

Av samtliga drygt 123 530 sysselsatta legitimerade sjukskoterskor 2021
arbetade drygt 100 340 (81 procent) i yrkesrollen sjukskoterska, varav nira
96 300 inom hélso- och sjukvarden (78 procent) och nira 4 050 (3 procent)
utanfor hilso- och sjukvérden. Néra tva av tio (19 procent) av samtliga
sysselsatta arbetade i andra yrkesroller dn sjukskdterska (se tabell 55).

Bland sjukskdterskor sysselsatta inom hélso- och sjukvérden arbetade
88 procent i yrkesrollen sjukskoterska, medan motsvarande andel bland
sysselsatta utanfor hélso- och sjukvérden var 28 procent (se tabell 55).
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Tabell 55. Sysselsatta sjukskoterskor inom respektive utanfor hilso- och
sjukvarden 2021 fordelat pa sysselsatta i yrkesrollen respektive i andra
yrkesroller, antal och andel (%)

Inom hidlso- och  Utanfor hidlso- och  Samtliga sysselsatta
sjukvarden sjukvarden (i eller utanfor hilso-
och sjukvarden)

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Sysselsatta i 96 295 88 % 4 046 28 % 100 341 81 %
yrkesrollen
Sysselsatta i 12 465 1% 10 067 70 % 22 532 18 %
andra
yrkesroller
Okand 445 0% 214 2% 659 I %
yrkesroll
Samtliga 109205 100 % 14 327 100 % 123 532 100 %
sysselsatta
oavsett
yrkesroll

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

De vanligaste yrkesrollerna for legitimerade sjukskoterskor
Som framgar ovan arbetar merparten (81 procent) av de sysselsatta
legitimerade sjukskdterskorna inom hélso- och sjukvarden ocksa i sin
yrkesroll. Bland sysselsatta inom hilso- och sjukvarden som inte arbetade
som sjukskoterska var det vanligast att arbeta som chef inom hélso- och
sjukvéard (5 procent) och nést vanligast att arbeta som chef inom
dldreomsorgen (1 procent). Lednings- och organisationsutvecklare samt
personliga assistenter var andra yrken bland de som inte arbetade i
yrkesrollen sjukskoterska, se tabell 56.

Bland sysselsatta utanfor hilso- och sjukvérden som inte arbetade som
sjukskoterska var det vanligast att arbeta som universitets- och
hogskoleldrare (9 procent) och nist vanligast att arbeta som planerare och
utredare (6 procent), se tabell 56.

Daérutover finns det ett stort antal andra yrkesroller och en stor spridning
mellan dessa inom populationen. Siffrorna bor tolkas med viss forsiktighet,
eftersom det kan forekomma felregistreringar. Uppgifter om utvecklingen
over tid saknas tyvérr nér det géller hur manga som arbetar i sin yrkesroll.
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Tabell 56. Sysselsatta sjukskoterskor inom respektive utanfor hilso- och
sjukvarden 2021 fordelat pa yrke, antal och andel

Yrken bland sysselsatta inom hilso- och Yrken bland sysselsatta utanfor hilso-

sjukvarden och sjukvarden

Antal Andel Antal Andel
Sjukskoterskor 96 295 88 %  Sjukskoterskor 4 046 28 %
Chefer inom halso- och 5335 5% Universitets- och | 345 9%
sjukvard hogskoleldrare
Chefer inom 84| | % Planerare och 942 7%
aldreomsorg utredare m fl.
Lednings- och 438 0% Larare i yrkesimnen 632 4%
organisationsutvecklare
Personliga assistenter 230 0% Foretagssaljare 611 4%
Ovriga yrken 5621 5% Ovriga yrken 6751 47 %
Bortfall 445 0% Bortfall 214 1 %
Samtliga sysselsatta 109205 100% Samtliga 14327 100%
inom hélso- och sysselsatta utanfor
sjukvarden oavsett hdlso- och
yrke sjukvarden oavsett

yrke

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta i yrkesrollen efter antal ar med legitimation

Andelen som arbetar i yrkesrollen sjukskdterska inom hélso- och sjukvéirden
minskar med antalet ar sedan legitimation. Av samtliga sysselsatta (bade
inom och utanfor héilso- och sjukvéarden) 2021 som tog sin legitimation for
0—4 ar sedan arbetade 93 procent i yrkesrollen sjukskoterska inom hélso-
och sjukvarden. Bland de som tog sin legitimation for 10—-19 ar sedan
arbetade 79 procent i yrkesrollen sjukskdterska inom hélso- och sjukvérden.
Bland de som hade haft sin legitimation 1 30 ar eller langre arbetade

63 procent i yrkesrollen sjukskdterska inom hélso- och sjukvarden, se
diagram 35.

Andelen av samtliga sysselsatta som arbetade 1 yrkesrollen utanfor hélso-
och sjukvarden 2021 var ungefdr densamma oberoende av antalet ar med
legitimation (se diagram 35).
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Diagram 35. Andel (%) av samtliga sysselsatta sjukskoterskor 2021 som
arbetade i sin yrkesroll inom respektive utanfér hilso- och sjukvarden
fordelat pa antal ar med legitimation
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

4.2.8 Jamforelse mellan de sju legitimationsyrkena

samt regionala skillnader och utbildningsland

I detta avsnitt presenteras nigra jamforelser av tillgdngen pd personal mellan
de sju studerade legitimationsyrkena. I avsnittet fokuseras jamforelserna
framst pa sysselsatta inom hélso- och sjukvarden, &ven om jamforelser av
sysselsatta utanfor hélso- och sjukvirden ocksa gors 1 vissa fall. Till skillnad
fran tidigare avsnitt redovisas i detta avsnitt dven regionala skillnader samt
sysselsatta inom hilso- och sjukvéarden fordelat pé utbildningsland.

Sammanfattning jimforelse mellan sju legitimationsyrken

Merparten av de sysselsatta i respektive av de sju studerade
legitimationsyrkena 2021 arbetade inom hélso- och sjukvarden. Andelen var
hogst bland rontgensjukskoterskor (95 procent) och ldkare (94 procent) och
lagst bland arbetsterapeuter (77 procent). Merparten av de sysselsatta var
kvinnor, forutom bland ldkare dar konsfordelningen var jamn.

Andelen sysselsatta inom hélso- och sjukvéarden av samtliga sysselsatta har
okat mellan 1995 och 2021 bland ldkare och psykologer, medan den minskat
bland arbetsterapeuter, biomedicinska analytiker, fysioterapeuter,
rontgensjukskdterskor och sjukskoterskor. Sett till antalet sysselsatta inom
hélso- och sjukvarden per 100 000 invénare har dock antalet dkat over tid i
samtliga av de sju legitimationsyrkena, med undantag for sjukskoterskor diar
antalet minskade under perioden 2012-2020. Om endast perioden 2017—
2021 studeras har antalet sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000
invanare 1 stdllet minskat bland arbetsterapeuter, biomedicinska analytiker,
fysioterapeuter och sjukskoterskor.
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Region Visterbotten hade flest eller ett relativt hogt antal sysselsatta inom
hilso- och sjukvéarden per 100 000 invanare 2021 jamfort med ovriga
regioner 1 samtliga av de sju legitimationsyrkena som studerats. Regioner
med lagst antal sysselsatta per 100 000 invanare varierade daremot mellan
de sju legitimationsyrkena.

Majoriteten bland sysselsatta inom hélso- och sjukvéarden 2021 i de sju
legitimationsyrkena har visserligen utbildat sig 1 Sverige, men andelen
varierar mellan 53 och 98 procent. Bland sysselsatta likare inom hélso- och
sjukvarden har en relativt stor andel utbildat sig utanfor Sverige

(40 procent).

Av de legitimerade i de sju yrkesgrupperna som var sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden arbetade mellan 82 och 95 procent i sin yrkesroll 2021.
Lagst andel fanns bland arbetsterapeuter och hogst andel fanns bland l4kare.
Lakare och psykologer arbetade i relativt stor utstrdckning i sin yrkesroll
dven utanfor hilso- och sjukvéarden (40 respektive 55 procent).

Andelen ldkare och sjukskoterskor som var sysselsatta i yrkesrollen inom
hilso- och sjukvarden av samtliga sysselsatta i respektive legitimationsyrke
var lagst 1 Region Stockholm (83 respektive 74 procent). Variationen mellan
regionerna var lagst bland sjukskoterskor och hogst bland arbetsterapeuter
och psykologer.

Samtliga legitimerade i de sju yrkesgrupperna

I tabell 57 redovisas arbetsmarknadsstatusen for personer upp till och med
66 ar som 2021 hade sin senaste legitimation inom nagon av de sju utvalda
legitimationsyrkena. De som har en senare legitimation inom ett annat yrke
ar alltsa inte medrdknade. Av tabellen framgar att for samtliga yrkesgrupper
giller att majoriteten var sysselsatta inom hélso- och sjukvarden, andelen
uppgar till mellan 69 och 83 procent. Hogst andel fanns bland
rontgensjukskdterskor (83 procent), sjukskoterskor (78 procent), psykologer
(76 procent) och ldkare (73 procent). For ndirmare definitioner av ”inom
hélso- och sjukvard” respektive utanfor ”hdlso- och sjukvard”, se avsnittet
Metod och definitioner. Arbetsterapeuter, biomedicinska analytiker (BMA)
och fysioterapeuter var sysselsatta inom hilso- och sjukvarden i nagot
mindre utstrickning dn 6vriga fyra yrkesgrupper (mellan 69 och 71 procent).

Légst andel sysselsatta utanfor hilso- och sjukvarden fanns bland lidkare

(4 procent) och rontgensjukskoterskor (5 procent). Relativt dvriga
yrkesgrupper hade ldkare daremot en hog andel personer utan registrerad
inkomst 1 Sverige (19 procent). Av avsnitt Samtliga legitimerade ldkare
framgar att en stor andel av de legitimerade likare som saknar inkomst i
Sverige bestar av personer som utbildat sig utomlands och som i manga fall
ocksa dr fodda utomlands. Andelen arbetslosa, pensionerade respektive
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Ovriga ej sysselsatta (t.ex. sjukskrivna, fordldralediga, studerande) var lag
inom samtliga sju yrkesgrupper.

Tabell 57. Arbetsmarknadsstatus for personer upp till och med 66 ar med
senaste legitimation i nagon av sju yrkesgrupper 2021, andel av samtliga i

gruppen

Arbetsmarknads- Arbets- BMA  Fysio- Likare Psyko- Rontgen-  Sjuk-

status tera- tera- log sjuk- skoter
peut peut skoter- ska

ska

Sysselsatt inom 71 % 69 % 69 % 73 % 76 % 83 % 78 %

hdlso- och sjuk-

varden

Sysselsatt utanfor 21 % 19 % 17 % 4% 15% 5% 10 %

hdlso- och sjuk-

varden

Pension 3% 5% 2% 2% 2% I % 3%

Ovriga ej 3% 4% 3% 2% 2% 3% 3%

sysselsatta

Ingen inkomst i 2% 3% 8% 19 % 5% 9% 6%

Sverige*

Arbetsl6s 0% I % 0% 0 % 0 % 0 % 0 %

TOTALT 100% 100 % 100 % 100 % 100 % 100% 100 %

Anm. Statuskategorierna utgar fran inkomstkilla, t.ex. Ion eller pension. | kategorin Ovriga ej sysselsatta ingar bl.a. personer
med sjukpenning, foraldrapenning, studiestod eller forsorjningsstod.

* Med ej inkomst i Sverige avses personer som inte ar folkbokférda i Sverige eller personer som ar folkbokférda i Sverige
men som har okind eller ingen deklarerad inkomst i Sverige.

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Samtliga sysselsatta i de sju legitimationsyrkena

I foljande fordjupande avsnitt omfattas endast sysselsatta inom och utanfor
hélso- och sjukvéarden upp till och med 66 ar med senaste legitimation inom
respektive av de sju legitimationsyrkena. De som har gatt i pension, &r
arbetsldsa, dvriga ej sysselsatta samt de som saknar registrerad inkomst i
Sverige ar alltsa inte medrédknade.

Merparten av de sysselsatta ar kvinnor forutom bland lakare

I diagram 36 redovisas andelen kvinnor respektive min bland samtliga
sysselsatta (dvs. bade inom och utanfor hédlso- och sjukvérden) 2021 i de sju
legitimationsyrkena. Av diagrammet framgar att ldkare var det enda
legitimationsyrke som hade en i stort sett jimn konsfordelning med

52 procent kvinnor och 48 procent méin. Storst skillnader mellan kénen
fanns bland arbetsterapeuter (92 procent kvinnor och 8 procent mén), foljt
av BMA och sjukskoterskor (87 procent kvinnor och 13 procent mén).
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Diagram 36. Samtliga sysselsatta (upp till och med 66 ar) med senaste
legitimation i nagon av sju yrkesgrupper 2021 fordelat pa kén, andel (%)
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Killa: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta i de sju legitimationsyrkena inom och

utanfor halso- och sjukvarden

Av diagram 37 framgar att merparten av de sysselsatta i respektive av de sju
legitimationsyrkena &r sysselsatta inom hélso- och sjukvérden. Andelen
sysselsatta inom hélso- och sjukvéarden 2021 var hogst bland
rontgensjukskoterskor (95 procent) och ldkare (94 procent) och ldgst bland
arbetsterapeuter (77 procent).

Diagram 37. Samtliga sysselsatta 2021 i sju legitimationsyrken fordelat pa
inom respektive utanfor hilso- och sjukvarden, andel (%)

B sysselsatta inom halso- och sjukvérd Sysselsatta utanfér halso- och sjukvard

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).
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Andelen sysselsatta inom halso- och sjukvarden har utvecklats
olika for de sju legitimationsyrkena

Av de sju legitimationsyrken som redovisas inom ramen for uppdraget kan
konstateras att andelen sysselsatta inom hilso- och sjukvarden har utvecklats
pa olika sitt for de olika legitimationsyrkena. Den tidsperiod som hér
studeras ar 1995-2021. Négra yrken har dock blivit legitimerade yrken
senare dn 1995, dvs. arbetsterapeut (1 januari 1999), rontgensjukskoterska

(1 juli 2000) och biomedicinsk analytiker (1 april 2006).

Likare och psykologer var de tva legitimationsyrken for vilka andelen
sysselsatta inom hélso- och sjukvarden av samtliga sysselsatta har okat
under perioden 1995-2021 (se diagram 38). Okningen var storst for
psykologer, dér andelen sysselsatta har 6kat med 9 procentenheter jamfort
med 4 procentenheter for ldkare.

Bland savil arbetsterapeuter, biomedicinska analytiker, fysioterapeuter,
rontgensjukskoterskor som sjukskdterskor har andelen sysselsatta inom
hélso- och sjukvarden minskat 6ver tid. Minskningen var storst bland
biomedicinska analytiker dar andelen har minskat med dver

10 procentenheter sedan 2006, se diagram 38, men dven bland
rontgensjukskoterskor och arbetsterapeuter gar det att urskilja en tydlig
minskning dver tid med mellan 5-10 procentenheter sedan 1999 respektive
2000.

Bland sjukskdterskor och fysioterapeuter har andelen som arbetar inom
hélso- och sjukvarden minskat med mellan 2—3 procentenheter mellan 1995
och 2021, se diagram 38.

Diagram 38. Andel sysselsatta inom hilso- och sjukvarden 1995-2021,
fordelat pa sju legitimationsyrken

105
100 - =
% r — o TIinizo=s
00 |RRgoooT==--TTSoTTTIIUNT
85 r \’\.\_‘ o m—
go = =T —/,.-:—~“"‘-\:§
75 b
N 7T T
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Arbetsterapeuter Biomedicinsk analytiker == * == Fysioterapeut
=== |gdkare  ceeeccee Psykolog =+ Psykolog
= + = Rontgensjukskoterska — S ukskoterska

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).
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Antal sysselsatta per 100 000 invanare varierar mellan de sju
legitimationsyrkena och mellan regionerna

For att fa en uppfattning om omfattningen av antalet sysselsatta inom hélso-
och sjukvérden kan antalet sysselsatta per 100 000 invanare studeras. Att
relatera antalet sysselsatta till antalet invanare underlittar jaimforelser mellan
regioner. | tabell 58 redovisas antalet sysselsatta inom hélso- och sjukvéarden
per 100 000 invanare 2021 i regionerna. Av tabellen framgér att Region
Visterbotten genomgaende hade flest eller ett relativt hogt antal sysselsatta
per 100 000 invanare jamfort med Ovriga regioner i samtliga av de sju
legitimationsyrkena som studerats. Regioner med l4gst antal sysselsatta per
100 000 invéanare varierar diremot mellan de sju legitimationsyrkena
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Tabell 58. Antal sysselsatta (upp till och med 66 ar) inom hilso- och
sjukvarden 2021 per 100 000 invanare

Region Arbets- BMA Fysio Likare Psyko- Rontgen  Sjuk-
tera- tera- log sjuk- skoter-
peut peut skoter- ska

ska

Blekinge 79 79 96 335 38 18 1 270

Dalarna 84 45 122 315 65 16 1107

Gotland 102 56 136 382 66 16 1132

Givleborg 8l 46 119 330 43 24 I 141

Halland 8l 56 115 334 66 19 990

Jamtland 96 42 168 400 82 27 1219

Jonkoping 137 89 116 350 48 34 | 147

Kalmar 83 69 117 336 47 16 | 084

Kronoberg 71 6l 100 299 53 22 I 143

Norrbotten 126 42 157 286 41 40 1112

Skane 8l 78 131 391 85 25 | 005

Stockholm 67 65 124 402 115 26 910

Sédermanland 83 40 108 323 58 19 938

Uppsala 64 97 138 480 119 34 1116

Varmland 91 92 119 299 54 28 1111

Visterbotten 142 131 168 485 100 51 1 372

Visternorrland 86 66 129 311 63 18 1 100

Vdstmanland 87 60 134 315 65 24 1 037

Vistra 95 73 138 386 93 21 1 071

Gotaland

Orebro 145 103 122 390 82 40 1170

Ostergdtland 145 98 135 431 79 18 1 077

Riket 90 72 129 379 85 26 1 046

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Antal sysselsatta i halso- och sjukvarden per 100 000 invanare

har okat over tid for de flesta av de sju legitimationsyrkena
Antalet sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare har
okat over tid for de flesta av de sju legitimationsyrkena. Antalet sysselsatta
sjukskoterskor inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare minskade

dock under perioden 2012-2020. Direfter skedde en liten 6kning 2021.

Antalet sysselsatta biomedicinska analytiker per 100 000 invanare inom
hilso- och sjukvarden 6kade med 34 fler sysselsatta per 100 000 invanare
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mellan 2006 och 2008, direfter har antalet sysselsatta minskat arligen fram
till och med 2021, totalt med 13 farre sysselsatta per 100 000 invénare (se
diagram 39 och tabell 59).

Antalet sysselsatta per 100 000 invanare inom hélso- och sjukvéarden dkade
mest bland ldkare under tidsperioden 1995-2021 (en 6kning med 121 ldkare
per 100 000 invanare). I procent var 6kningen ddremot storst bland
rontgensjukskoterskor. Mellan 1995 och 2021 6kade antalet sysselsatta
rontgensjukskoterskor per 100 000 invanare inom hélso- och sjukvarden frn
0,2 till 26 rontgensjukskoterskor, vilket ger en stor 6kning i procent (se
tabell 59).

Om perioden 20172021 i stéllet studeras har antalet sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden per 100 000 invanare minskat bland legitimerade
arbetsterapeuter, biomedicinska analytiker, fysioterapeuter och
sjukskoterskor.

Diagram 39. Antal sysselsatta inom hilso- och sjukvarden per 100 000
invanare i sju legitimationsyrken, utveckling 6ver tid
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).
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Tabell 59. Foriandring 6ver tid av antal sysselsatta per 100 000 invanare
inom hilso- och sjukvarden i sju legitimationsyrken

Antal Forandring av antal sysselsatta per

sysselsatta 100 000 invanare under aktuell

per tidsperiod

100 000

invanare

2021
Yrkesgrupp Tidsperiod Antal Andel
Arbetsterapeuter 90 1999-2021 + 31 +53%
Biomedicinska analytiker 72 2006-2021 +21 +41 %
Fysioterapeuter 129  1995-2021 +35 +37%
Likare 379  1995-2021 + 121 +47 %
Psykologer 85  1995-2021 + 36 +73%
Réntgensjukskdterskor 26 2000-2021 +26 + 14400 %
Sjukskoterskor 1046 1995-2021 + 84 +9%

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Merparten av de sysselsatta arbetar i offentlig regi forutom i
region Stockholm

I tabell 60 redovisas andelen sysselsatta, i offentlig regi 2021 av samtliga
sysselsatta (inom och utanfor hilso- och sjukvéarden) i de sju
legitimationsyrkena fordelat pa region. Av tabellen framgar att andelen
sysselsatta i offentlig regi i Region Stockholm ar betydligt ldgre &n i 6vriga
regioner i samtliga sju legitimationsyrken. Det beror pé att en relativt stor
andel av hélso- och sjukvardsverksamheten i Region Stockholm &r
upphandlad av privata aktdrer. Exempelvis var andelen sysselsatta
sjukskdterskor i1 offentlig regi 55 procent i Region Stockholm. Genomsnittet
for riket var 78 procent, medan andelen for 6vriga 20 regioner 14g Gver
riksgenomsnittet. Statistiken for Region Stockholm skiljer sig séledes i detta
fall fran Ovriga regioner. Det paverkar i sin tur statistiken for riket som
helhet, eftersom antalet sysselsatta dr relativt fler i Region Stockholm én i
ovriga regioner.
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Tabell 60. Andel (%) sysselsatta (upp till och med 66 ar) i offentlig regi 2021
fordelat pa region och legitimationsyrke

Region Arbets- BMA Fysio- Likare Psyko- Rontgen-  Sjuk-
tera- tera- log sjuk- skoter-
peut peut skoter- ska

ska

Blekinge 90% 93% 81 % 88 % 81 % 97 % 86 %

Dalarna 93% 85% 77 % 93 % 70 % 94 % 90 %

Gotland 91% 92% 80 % 89 % 78 % 100 % 81 %

Givleborg 88% 94% 74 % 85 % 83 % 96 % 87 %

Halland 85% 90% 63 % 78 % 77 % 89 % 81 %

Jamtland 89% 92% 72 % 91 % 84 % 97 % 87 %

Jonkoping 8% 92% 76 % 87 % 78 % 97 % 88 %

Kalmar 92% 93% 82 % 87 % 87 % 95 % 90 %

Kronoberg 89% 89% 73 % 87 % 80 % 90 % 86 %

Norrbotten 87% 8l % 67 % 87 % 87 % 92 % 88 %

Skane 86% 82% 64 % 81 % 66 % 86 % 79 %

Stockholm 55% 61% 36% 61 % 46 % 68 % 55 %

Sédermanland 89% 22% 74 % 87 % 84 % 95 % 87 %

Uppsala 83% 8l% 69 % 85 % 75 % 87 % 80 %

Vdrmland 94% 93% 73 % 89 % 81 % 75 % 90 %

Visterbotten 87% 93% 76 % 93 % 79 % 97 % 90 %

Visternorrland 88% 87% 75 % 86 % 86 % 96 % 85 %

Vdstmanland 85% 91% 66 % 78 % 84 % 91 % 81 %

Vistra 85% 77% 63 % 79 % 70 % 84 % 83 %

Gotaland

Orebro 0% 92% 78 % 90 % 81 % 86 % 91 %

Ostergotland 84% 93% 75 % 90 % 73 % 93 % 82 %

Riket 81% 79% 62 % 78 % 65 % 84 % 78 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Utbildningsland sig skiljer sig at mellan de sju
legitimationsyrkena

I vilket land man har utbildat sig skiljer sig at mellan de sju
legitimationsyrkena. Majoriteten bland samtliga sysselsatta inom hélso- och
sjukvérden 2021 i de sju legitimationsyrkena har visserligen utbildat sig i
Sverige, men andelen varierar mellan 53 och 98 procent (se tabell 61). Hogst
andel sysselsatta som utbildat sig i Sverige fanns bland arbetsterapeuter

(98 procent) och sjukskoterskor (95 procent) och lagst andel fanns bland
fysioterapeuter (53 procent), likare (58 procent) och biomedicinska
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analytiker (61 procent). Bland fysioterapeuter var det dock en stor andel
(44 procent) med oként utbildningsland. Av dessa var 92 procent fodda i

Sverige!'8®.

Storst andel utbildade inom Europeiska unionen (EU)/Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller Schweiz fanns bland ldkare

(23 procent)'®

. Av dessa var en fjardedel fodda i Sverige. Storst andel

utbildade i tredje land, dvs varken i Sverige eller EU/EES eller Schweiz,

fanns bland biomedicinska analytiker (37 procent), men dven bland ldkare

var andelen relativt stor (17 procent), se tabell 61, varav tre av tio var fodda i

Sverige.

Tabell 61. Sysselsatta inom hilso- och sjukvarden 2021 férdelat pa

utbildningsland, andel (%)

Utbildningsland Arbets- BMA  Fysio- Likare Psyko- Rontgen- Sjuk-
tera- tera- log sjuk- skoter-
peut peut skoter- ska

ska

Sverige 98 % 6l % 53% 58 % 84 % 89 % 95 %

EU/EES + I % 2% 2% 23 % 6% 6% 2%

Schweiz

Tredjeland I % 37% I % 17 % 10 % 2% I %

Okint land 0% 0% 44 % 2% I % 4% I %

Totalt 100% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Sysselsatta som arbetar i sin yrkesroll inom och

utanfor halso- och sjukvarden

Av de legitimerade i de sju yrkesgrupperna som var sysselsatta inom hélso-
och sjukvérden arbetade mellan 82 och 95 procent i sin yrkesroll 2021 (se
tabell 62). Lagst andel fanns bland arbetsterapeuter och hogst andel fanns

bland lakare.

Andelen av de sysselsatta utanfor hilso- och sjukvérden som arbetade i sin

yrkesroll varierar stort. Lékare och psykologer arbetade i relativt stor
utstriackning i sin yrkesroll 4ven utanfor hélso- och sjukvarden, 40

respektive 55 procent. I antal var dock de sysselsatta ldkarna utanfor hilso-
och sjukvéarden som arbetade i sin yrkesroll relativt fa jamfort med antalet

sysselsatta inom hélso- och sjukvarden som arbetade i sin yrkesroll. De som

ar sysselsatta i1 yrkesrollen utanfor hélso- och sjukvérden kan arbeta i privat

138 En forklaring till detta kan vara att fysioterapeut blev en ny yrkestitel for sjukgymnaster 2014. Det dr

inte tillatet att anvdnda béda titlarna och ménga sjukgymnaster ansokte om att fa den nya yrkestiteln.

Nér ménga legitimationer fick goras om under kort tid kan det hidnda att vissa uppgifter foll bort.
139 Enligt lagen (2016:145) om erkinnande av yrkeskvalifikationer har den som vill arbeta inom ett
reglerat yrke i Sverige, och som man ar behdrig att utéva i ett annat land inom Europeiska ekonomiska

samarbetsomradet (EES) eller Schweiz, ritt att arbeta inom samma yrke i Sverige. Fran och med 2021

raknas Storbritannien som tredjeland, eftersom landet inte ldngre &r medlem i EU.
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finansierad verksamhet som exempelvis privata psykolog- eller
lakarmottagningar. Rontgensjukskoterskor hade lagst andel (15 procent) av
de sysselsatta utanfor hilso- och sjukvarden som arbetade i sin yrkesroll.
Det saknas tyvirr uppgifter i Socialstyrelsens forteckning LOVA 6ver hur
manga som arbetar i sin yrkesroll tillbaka i tiden, det gér endast att folja
tillbaka till 2019. Inom vilka andra yrken som de sysselsatta arbetade i
redovisas under respektive legitimationsyrke (se avsnitt 4.2.1-4.2.7).

Tabell 62. Antal och andel (%) av sysselsatta (upp till och med 66 ar) som
arbetade i sin yrkesroll 2021

Legitimations- Sysselsatta inom Sysselsatta utanfér Samtliga
yrke hdlso- och hdlso- och sysselsatta som

sjukvarden som sjukvarden som arbetade i sin

arbetade i sin arbetade i sin yrkesroll

yrkesroll yrkesroll

Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Arbetsterapeut 7716 82 % 818 30 % 8534 70 %
BMA 6 605 88 % 506 24 % 7111 74 %
Fysioterapeut Il 545 86 % 806 24 % 12 351 74 %
Likare 37 581 95 % 961 40 % 38542 92 %
Psykolog 7 894 89 % 934 55 % 8 828 84 %
Roéntgensjuk- 2 390 90 % 22 15 % 2412 86 %
skoterska
Sjukskoterska 96 295 88 % 4 046 28 % 100 341 81 %

Kailla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Andelen sysselsatta i yrkesrollen inom halso- och sjukvarden
minskar med antalet ar sedan legitimation for samtliga
legitimationsyrken

Andelen sysselsatta i yrkesrollen inom hélso- och sjukvérden av samtliga
sysselsatta (inom och utanfor hélso- och sjukvéarden) 2021 var ldgre bland de
som hade haft legitimation lingre @n bland de nyutbildade. Det géller for
samtliga sju studerade legitimationsyrken. Bland lékare var dock andelen
sysselsatta i yrkesrollen inom hélso- och sjukvarden hogst bland dem som
hade haft legitimation i 5-9 ar (se diagram 40).

Likare hade hogst andel sysselsatta i yrkesrollen inom hélso- och
sjukvérden av de sju studerade legitimationsyrkena oavsett antal ar sedan
legitimation. Bland dem som hade haft legitimation i 0—4 &r var andelen
sysselsatta 1 yrkesrollen relativt hog dven bland sjukskoterskor och
rontgensjukskoterskor (6ver 90 procent), men bland sjukskoterskor och
rontgensjukskoterskor som hade haft legitimation 20 ar eller mer var
andelen som var sysselsatta i yrkesrollen ldgre &n bland ldkare (se diagram
40).
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Bland fysioterapeuter, psykologer, arbetsterapeuter och biomedicinska
analytiker var det en ldgre andel (omkring 85 procent) som arbetade i
yrkesrollen bland de som hade haft legitimation i 0—4 &r jimfort med bland
ovriga tre legitimationsyrken. Bland bade fysioterapeuter och psykologer
som hade haft legitimation i 30 ar eller lingre arbetade drygt hilften

(55 procent) i sin yrkesroll inom hélso- och sjukvarden. Bland
arbetsterapeuter arbetade drygt hilften (54 procent) i sin yrkesroll inom
hélso- och sjukvéirden bland de som hade haft legitimation i 20 ar eller mer
(se diagram 40).

For biomedicinska analytiker finns endast uppgifter om andelen sysselsatta 1
yrkesrollen bland de som hade haft legitimation i upp till och med 19 ar
eftersom det #r ett relativt nytt legitimationsyrke'*°. Bland de som hade haft
legitimation i 1019 &r arbetade 63 procent i yrkesrollen inom hélso- och
sjukvarden, se diagram 40.

Diagram 40. Andel (%) av samtliga sysselsatta 2021 som arbetar i
yrkesrollen inom hilso- och sjukvarden efter antal ar med legitimation
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Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

Andelen sysselsatta i yrkesrollen inom hilso- och sjukvarden i
de sju legitimationsyrkena varierar mellan regionerna

I tabell 63 redovisas andelen sysselsatta inom hélso- och sjukvarden som
ocksa arbetade i yrket 2021 av samtliga sysselsatta, dvs. bade inom och
utanfor hilso- och sjukvérden, i respektive av de sju yrkesgrupperna fordelat
pa region. Av tabellen framgar att lakare var den yrkesgrupp som hade hogst
andel sysselsatta i yrket inom hélso- och sjukvarden med 90 procent i
genomsnitt i riket. Hogst var andelen 1 Region Jonkoping (96 procent) och
ligst i Region Stockholm (83 procent). Aven rontgensjukskdterskor hade en

19 Biomedicinsk analytiker blev ett legitimationsyrke den 1 april 2006.
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relativt hog andel sysselsatta i yrket inom hélso- och sjukvarden med

85 procent. I antal ar det dock relativt fa, vilket gor det vanskligt att jimfora
andelen rontgensjukskoterskor som arbetar 1 yrket inom hélso- och
sjukvarden mellan regionerna.

Liksom bland ldkare var andelen sjukskoterskor som arbetade i yrket inom
hilso- och sjukvarden lagst i Region Stockholm (74 procent). Hogst andel
fanns i Region Ostergdtland (82 procent). Variationen mellan regionerna var
lagst bland sjukskoterskor. Variationen mellan regionerna var daremot hogst
bland arbetsterapeuter (mellan 51 och 83 procent) och bland psykologer
(mellan 59 och 90 procent).

Regioner med hogst respektive lagst andelen sysselsatta i yrket inom hélso-
och sjukvérden varierar mellan de sju yrkesgrupperna. Av tabell 63 gér det

dérmed, till skillnad fran i tabell 58 och 60, inte att utldsa att ndgon specifik
region sarskiljer sig fran 6vriga regioner.
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Tabell 63. Sysselsatta (upp till och med 66 ar) i yrket inom hilso- och
sjukvarden 2021 som andel (%) av samtliga sysselsatta i yrkesgruppen
fordelat pa region

Region Arbets- BMA Fysio- Likare Psyko- Rontgen-  Sjuk-
tera- e log sjuk- skoter
peut peut skoter- ska

ska

Blekinge 70 % 73 % 74 % 94 % 82 % 90 % 78 %

Dalarna 70 % 69 % 69 % 95 % 84 % 90 % 75 %

Gotland 80 % 74 % 77 % 93 % 59 % 91 % 81 %

Givleborg 79 % 82 % 75 % 93 % 71 % 89 % 79 %

Halland 68 % 81 % 71 % 94 % 90 % 92 % 79 %

Jamtland 67 % 78 % 73 % 95 % 8l % 91 % 75 %

Jonkoping 56 % 81 % 77 % 96 % 81 % 84 % 80 %

Kalmar 76 % 81 % 74 % 93 % 70 % 86 % 8l %

Kronoberg 57 % 76 % 67 % 95 % 63 % 88 % 79 %

Norrbotten 53 % 72 % 60 % 94 % 71 % 80 % 79 %

Skane 67 % 65 % 72 % 89 % 76 % 85 % 78 %

Stockholm 6l % 6l % 6l % 83 % 71 % 81 % 74 %

Sédermanland 63 % 69 % 72 % 93 % 82 % 93 % 81 %

Uppsala 63 % 52 % 65 % 86 % 76 % 75 % 78 %

Vdrmland 83 % 81 % 76 % 95 % 75 % 86 % 80 %

Visterbotten 51% 73 % 58 % 89 % 69 % 91 % 77 %

Visternorrland 57 % 76 % 77 % 94 % 79 % 87 % 76 %

Vidstmanland 69 % 80 % 69 % 92 % 86 % 90 % 79 %

Vistra 68 % 72 % 73 % 92 % 78 % 86 % 79 %

Gotaland

Orebro 6l % 79 % 77 % 92 % 73 % 89 % 80 %

Ostergdtland 58 % 73 % 71% 94 % 73 % 92 % 82 %

Riket 64 % 69 % 69 % 90 % 75 % 85 % 78 %

Kalla: Socialstyrelsen, Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).

4.2.9 Utvecklingen av sysselsatta i samtliga 22

legitimationsyrken inom halso- och sjukvarden

I bilaga 1 redovisas for samtliga 22 legitimationsyrken diagram dver antalet
sysselsatta inom hélso- och sjukvéarden per 100 000 invénare over tid. Till

skillnad fran tidigare avsnitt avses i detta fall samtliga &ldrar, dvs. dven
personer 67 ar och dldre.
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Av bilagan framgar att antalet sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per
100 000 invanare har 6kat sedan 1995 (vilket ar det forsta aret som finns
tillgangligt 1 Socialstyrelsens forteckning LOVA) eller sedan forsta aret da
legitimationen infordes i samtliga yrken, undantaget receptarier och
tandldkare dir antalet har minskat.

Om perioden 20172021 i stéllet studeras har antalet sysselsatta inom hélso-
och sjukvérden per 100 000 invinare minskat bland legitimerade
arbetsterapeuter (-3), biomedicinska analytiker (-6), fysioterapeuter (-2),
psykoterapeuter (-5), receptarier (-3), sjukskoterskor (-7), tandhygienister (-
2) och tandldkare (-4). Antalet har ddremot 6kat bland apotekare (+4),
audionomer (+1), barnmorskor (+2), dietister (+1), hédlso- och
sjukvardskuratorer (+19), logopeder (+1), ldkare (+12), naprapater (+1),
ortopedingenjorer (+1), psykologer (+7) och rontgensjukskoterskor (+5).
Bland kiropraktorer, optiker och sjukhusfysiker var antalet ofordndrat under
samma period.

4.3 Kartlaggning av regioners och
kommuners efterfragan pa legitimerad
personal i sju respektive fyra yrkesgrupper

I detta avsnitt redovisas en kartliggning av efterfrigan (dvs. behoven) av
personal inom vissa hélso- och sjukvérdsyrken i regioner och kommuner.
Kartldggningen har genomforts genom en enkit riktad till samtliga regioner
och kommuner. Avsnittet inleds med en metodbeskrivning foljt av resultatet
av enkédtundersokningen.

Sammanfattning:

Eftersom uppgifter saknas inom ett antal regioner och stérre kommuner
gillande forekomst av vakanser respektive antal vakanser, dr det inte mojligt
att uppskatta efterfrdgan pd personal i hela landet utan endast for de regioner
och kommuner som besvarat enkéten.

Merparten av de svarande regionerna (17 av 21) i enkédtundersokningen
uppgav att det finns vakanta tjédnster inom de sju yrkesgrupperna.

Forhéllandet mellan antal vakanta tjanster och antal tillsvidareanstéllda var
inom merparten av regionerna mindre dn 10 procent inom yrkena
arbetsterapeut, biomedicinsk analytiker, fysioterapeut, ldkare, psykolog och
sjukskdterska. For rontgensjukskoterskor var det lika ménga regioner dér
forhallandet var 10 procent eller mer som antalet regioner dér forhallandet
var under 10 procent.

Merparten av de svarande kommunerna (211 av 290) i enkédtundersokningen
har inte vakanta tjanster nér géller arbetsterapeuter, fysioterapeuter eller
psykologer.
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For sjukskoterskor var det ndgot fler kommuner som uppgav att de har
vakanser dn som angav att de inte har vakanser.

Antalet vakanta tjanster i forhdllande till antalet tillsvidareanstéllda var for
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och psykologer hogst 1
landsbygdskommuner.

Antalet vakanta tjanster for sjukskoterskor i1 forhallande till antalet
tillsvidareanstdllda sjukskdterskor var hogst i storstader, foljt av storre stader
och landsbygdskommuner.

Metod

Enkiternas syfte var att samla in uppgifter om regioners och kommuners
efterfradgan av hilso- och sjukvardspersonal for ett antal legitimationsyrken.
Efterfragan pd personal i privat sektor omfattas inte. Utformningen av
enkiterna har stimts av med kommuner och regioner i olika nitverk for att
sdkerstdlla verksamheternas forstaelse av frdgornas utformning och ddrmed
en hog svarsfrekvens i regioner och kommuner.

Regionerna tillfrigades om efterfragan av personal inom sju
legitimationsyrken: arbetsterapeuter, biomedicinska analytiker,
fysioterapeuter, ldkare, psykologer, rontgensjukskdterskor och
sjukskoterskor. Kommunerna tillfrdgades om efterfrdgan inom fyra av dessa
sju legitimationsyrken: arbetsterapeuter, fysioterapeuter, psykologer och
sjukskoterskor. Kartliggningen avsag samtliga verksamheter inom
kommunen dér respektive yrkesgrupp arbetar, dvs. exempelvis kommunal
hélso- och sjukvérd, omsorg, elevhilsa och eventuella andra verksamheter.

Niér det giller sjukskdterskor efterfragades bade grundutbildade
sjukskdterskor och sjukskoterskor med vidareutbildning eller specialisering.
Urvalet av yrken har begrénsats till ett fital av de 22 legitimationsyrken som
verkar inom hélso- och sjukvérden for att inte belasta regioner och
kommuner i alltfor hog grad. De yrkesgrupper som valts ut att ingd i
enkéterna utgor yrkesgrupper med flest antal sysselsatta.

For att kartldgga efterfrdgan hos regionerna respektive kommunerna inom
respektive yrkesgrupp, stilldes fragor om antalet tillsvidareanstéllda (rdknat
1 heltidstjénster) samt antalet vakanser (rdknat i heltidstjénster) dvs. tjénster
som inte kunnat bemannas med tillsvidareanstillda personal. Den totala
efterfragan for respektive yrkesgrupp definierades ddrmed som antalet
tillsvidareanstéllda (redovisat i heltidstjdnster) plus antalet vakanser
(redovisat i heltidstjanster). Métperioden var november 2023.

Regionerna och kommunerna ombads ange uppgifter om efterfragan pa
personal 1 de utvalda yrkesgrupperna utifrdn beslutad budget och
bemanningsplan, dvs. inte utifran ett ”0nskat lage”. Regionerna och
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kommuner ombads att ge ett samlat svar for den egna kommunen respektive
regionen, dvs. inte for varje enskild verksamhet.

Enkaten stélldes till HR-direktoren i respektive region och kommun.
Enkiten skickades ut den 15 november 2023 med sista svarsdag den 19
januari 2024. En paminnelse skickades den 10 januari och ytterligare en
paminnelse den 22 januari med forldngd svarstid till den 29 januari.

Av svaren framgir att svaranden 1 flera fall uppgett antalet anstéllda
personer, snarare dn det efterfragade antalet anstdllda omréknat till
heltidstjanster. En viss dverskattning av antalet anstédllda och antalet
vakanser forekommer darfor. Relativt ménga regioner och kommuner har
besvarat enkéten efter arsskiftet och det kan inte uteslutas att svaren darfor
avser det da aktuella laget och inte november 2023.

Av de 21 tillfragade regionerna har 17 inkommit med svar, vilket motsvarar
en svarsfrekvens pa 81 procent. Av de 290 tillfraigade kommunerna
besvarade 211 kommuner enkéten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa

73 procent.

Denna enkdtundersokning skiljer sig fran enkdtundersokningen som
genomforts av Socialstyrelsen inom ramen for det Nationella
planeringsstodet (NPS). I enkéten till regionerna efterfrdgades inom NPS
misslyckade rekryteringstillfillen kopplat till utvalda diagnos- och
verksamhetsomraden inom den specialiserade varden. Enkédten avsédg alltsd
inte regionernas primérvard. I enkéten till kommunerna efterfragades i NPS
kommunernas egen beddmning om “’balans” kontra “brist” for de
legitimationsyrken som &r storst inom kommunernas hilso- och
sjukvardsverksamhet. Med “balans” avser NPS att en kommun bedomer att
de har den personal som krévs for att klara uppdraget att ge en god och
jamlik vard. Med “brist” avses att en kommun bedomer att de saknar
tillricklig personal for att kunna utfora grunduppdraget med god kvalitet.'!

Kartlaggning av efterfragan i regioner

Nedan foljer, i tabell 64, en redovisning av de 17 regionernas svar avseende
forekomst av vakanta tjanster for respektive yrke. I det fall sddana uppgifter
har funnits att tillga redovisas dven forhallandet mellan antalet vakanta
tjdnster 1 relation till antalet tillsvidareanstéllda i respektive yrkesgrupp. Vid
exempelvis 10 vakanser i forhallande till 100 tillsvidareanstéllda blir
andelen vakanser 10 procent. Andelen anvénds for att askédliggora
eventuella skillnader i omfattning av vakanser i forhallandet till antalet
tillsvidareanstdllda. 10 procent ska inte ses som nagot normerande matt om
vad som &r en rimlig andel eller inte, utan syftet dr endast att belysa

191 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstddet 2024 - Tillgdng och efterfrigan pa legitimerad personal
inom hélso- och sjukvérden och tandvarden (2024).
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eventuella skillnader i storleksordningen pa antalet vakanser i forhallande
till antalet tillsvidareanstéllda.

Inom samtliga yrken har flera regioner av olika skil inte uppgett antalet
vakanser, vilket innebér att uppgifterna inte kan anvéndas for att uppskatta
efterfrdgan pa personal i de sju legitimationsyrkena i hela landet utan endast
for de regioner som besvarat enkédten. Ett antal av regionerna uppgav
genomgéende eller delvis i sina svar att det inte var mojligt att svara pa
frdgan utifrdn hur enkétens efterfrigan och definition pé vakanser sdg ut.
Detta exempelvis for att regionen inte har sammanstéllning Gver antalet
vakanta budgeterade tjdnster, eller att det inte var mdjligt for regionen att
beddma vakansldget utifran budget da det skulle krdva en djupare
genomlysning av verksamheten som ej var mojligt 1 dagslaget.

Som framgar av tabell 64 svarade 11 till 14 regioner “’ja” pa att de har
vakanta budgeterade tjédnster inom respektive yrke. Antalet regioner som
dven uppgett antalet vakanta tjanster var 8 till 12 regioner inom respektive
yrke (kursiverad kolumn). Regioner som inte hade vakanser inom en viss
yrkesgrupp var en till tre. Regioner som inte besvarat fragan om de har
vakanser eller inte var tre till fyra inom respektive yrkesgrupp.

Tabell 64. Forekomst av vakanser som inte kunnat bemannas av
tillsvidareanstilld personal fordelat pa legitimationsyrke, antal regioner
(N=17)

Regioner ddrav Regioner Ej uppgift Summa

som svarat  regioner som inte om

“ja’” pa att som dven har vakanser

vakanser uppgav vakanser finns

finns antalet

vakanser

Arbetsterapeut 12 9 2 3 17
Biomedicinsk 14 12 - 3 17
analytiker
Fysioterapeut I 8 3 3 17
Likare 13 Il - 4 17
Psykolog 12 10 | 4 17
Rontgen- 12 8 | 4 17
sjukskoterska
Sjukskoterska 14 Il - 3 17

I diagram 41 redovisas spridningen mellan regionerna nér det géller
forhéllandet mellan antalet vakanta tjénster och antalet tillsvidareanstéllda
inom respektive yrke. I diagrammet redovisas antalet regioner dér
forhéllandet &r lika med 10 procent eller mer, eller om forhéllandet ar
mindre dn 10 procent. Antalet regioner som inte har vakanser eller dar
uppgifter saknas redovisas dven i diagrammet.
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Diagram 41. Antalet vakanta tjdnster i forhallande till antalet
tillsvidareanstillda per yrke, antal regioner (N=17)

10 ¢
9
8
7
6
5
4
3
2
1
O T T T 1
L & 5
\l—o 2 . \,é
(§) R
¥ >
M Andelen vakanser 10% eller mer B Andelen vakanser mindre &n 10%
Uppdift saknas om antalet vakanta tjanster Inga vakanser

Som framgar av diagram 41 &r forhéllandet mellan antal vakanta tjénster och
antal tillsvidareanstéllda mindre dn 10 procent inom merparten av
regionerna inom yrkena arbetsterapeut, biomedicinsk analytiker,
fysioterapeut, ldkare, psykolog och sjukskoterska. For rontgensjukskdterska
ar det lika manga regioner dér andelen vakanta tjanster var 10 procent eller
mer som antalet regioner dédr andelen vakanser dr under 10 procent.

Av diagrammet framgér vidare att det saknas uppgifter fran ett antal
regioner avseende om de hade vakanta tjénster inom respektive yrke eller
inte, alternativt om regionen svarat ja pa att de har vakanser men inte
uppgett antalet s& forhallandet mellan vakanta tjénster och
tillsvidareanstdllda inte var mojligt att berdkna. For samtliga yrkesgrupper
saknas uppgifter om antal vakanta tjanster fran minst fem regioner, och som
mest atta regioner inom yrkesgruppen rontgensjukskoterska.

Antalet tillsvidareanstéllda samt antalet vakanser omréknat till
heltidstjanster skiljer sig i stor omfattning mellan de olika regionerna, vilket
ar forvéntat utifran regionens storlek, befolkningsunderlag m.m. Nedan
foljer tabeller Gver uppgifter inom respektive yrkesgrupp, inklusive
regioners svar avseende antalet anstéllda inom den yrkesgruppen,
omfattningen avseende andelen vakanser, om inga vakanta tjénster finns
samt om svar ej uppgetts.

Arbetsterapeuter

Av tabell 65 framgér att antalet anstéllda arbetsterapeuter varierar fran 31
tjénster till 662 tjanster mellan regionerna. Det var 12 regioner som uppgav
att de hade vakanta tjdnster, varav nio regioner dven uppgav antal vakanser.
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Tva regioner hade inte nagra vakanta tjanster. Sex regioner uppgav inget
svar/vet ej/kan ej besvara fragan gillande antal vakanta tjénster (se tabell 64
ovan). Av de regioner som uppgav antal vakanta tjanster var det tva regioner
dér andelen vakanser i forhallande till andel tillsvidareanstéllda
arbetsterapeuter var 10 procent eller mer. I sju regioner var andelen vakanser
i forhallande till andelen tillsvidareanstdllda mindre &n 10 procent.

Tabell 65. Arbetsterapeuter - Antal tillsvidareanstillda och andel vakanta
tjdnster inom regionerna.

Region Antal anstillda Andel vakanser Inga vakanser
Region Dalarna 119 Over 10%
Region Gotland 31 -
Region Halland 94 Under 10%
Region Jamtland Harjedalen 46 Over 10%
Region Jonkoping 203 X
Region Kalmar 79 Under 10%
Region Kronoberg 80 Under 10%
Region Norrbotten 95 ¥
Region Skane 412 -
Region Stockholm 525 -
Region Uppsala 94 X
Region Virmland 101 -
Region Vidsterbotten 165 -
Region Vastmanland 100 Under 10%
Region Visternorrland 75 Under 10%
Region Orebro 145 Under 10%
Vistra Gotalandsregionen 662 Under 10%

* Regionen har uppskattat antalet vakanta tjanster utifrdn utannonserade jobbannonser vid tidsperioden. Da omfattningen pa
utannonserade tjinster inte framgatt gors ingen berikning av andel vakanser.

Biomedicinska analytiker

Av tabell 66 framgér att antalet anstdllda biomedicinska analytiker varierar
fran 23 tjénster till 1 040 tjénster mellan regionerna. Det var 14 regioner
som uppgav att de hade vakanta tjanster, varav 12 regioner som d@ven uppgav
antal vakanser. Fem regioner uppgav inget svar/vet ej/kan ej besvara fragan
gillande antal vakanta tjinster (se tabell 64 ovan). Av de regioner som
uppgav antal vakanta tjénster var det fyra regioner dér andelen vakanser i
forhéllande till andel tillsvidareanstillda biomedicinska analytiker var

10 procent eller mer. I dtta regioner var andelen vakanser i forhallande till
andelen tillsvidareanstdllda mindre &n 10 procent.
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Tabell 66. Biomedicinska analytiker - Antal tillsvidareanstillda och andel
vakanta tjanster inom regionerna.

Region Antal anstillda Andel vakanser Inga vakanser
Region Dalarna 17 Over 10%
Region Gotland 23 Over 10%
Region Halland 166 Under 10%
Region Jamtland Harjedalen 49 Over 10%
Region Jonkoping 304 Under 10%
Region Kalmar 154 Under 10%
Region Kronoberg 118 Under 10%
Region Norrbotten 64 ¥
Region Skane 883 -
Region Stockholm |1 040 -
Region Uppsala 302 Under 10%
Region Viarmland 210 Sk
Region Visterbotten 308 -
Region Vastmanland 114 Under 10%
Region Visternorrland 141 Over 10%
Region Orebro 284 Under 10%
Vistra Gotalandsregionen 945 Under 10%

* Regionen har uppskattat antalet vakanta tjinster utifran utannonserade jobbannonser vid tidsperioden. Da omfattningen pa
utannonserade tjnster inte framgatt gors ingen berikning av andel vakanser.
** Regionen har uppgett behov vakanta tjanster men ej utifran budget, varvid andel vakanser ej beraknas i detta fall.

Fysioterapeuter

Av tabell 67 framgar att antalet anstédllda fysioterapeuter varierar fran 26
tjanster till 1 069 tjanster mellan regionerna. Det var 11 regioner som
uppgav att de hade vakanta tjénster, varav atta regioner som dven uppgav
antal vakanser. Tre regioner hade inte ndgra vakanta tjénster. Sex regioner
uppgav inget svar/vet ej/kan ej besvara fragan géllande antal vakanta tjanster
(se tabell 64 ovan). Av de atta regioner som uppgav antal vakanta tjénster i
forhallande till andel tillsvidareanstillda fysioterapeuter var for samtliga
regioner andelen vakanser 10 procent eller mindre.
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Tabell 67. Fysioterapeuter - Antal tillsvidareanstillda och andel vakanta
tjdnster inom regionerna.

Region Antal anstillda Andel vakanser Inga vakanser
Region Dalarna 180 Under 10%
Region Gotland 26 -
Region Halland 133 Under 10%
Region Jamtland Harjedalen 110 X
Region Jonkoping 213 Under 10%
Region Kalmar 155 Under 10%
Region Kronoberg 110 Under 10%
Region Norrbotten 140 ¥
Region Skane 767 -
Region Stockholm 819 -
Region Uppsala 245 X
Region Viarmland 148 -
Region Visterbotten 280 -
Region Vastmanland 130 Under 10%
Region Visternorrland 113 X
Region Orebro 257 Under 10%
Vistra Gotalandsregionen 1 069 Under 10%

* Regionen har uppskattat antalet vakanta tjanster utifrdn utannonserade jobbannonser vid tidsperioden. Da omfattningen pa
utannonserade tjinster inte framgatt gors ingen berakning av andel vakanser.

Lakare

Av tabell 68 framgér att antalet anstédllda ldkare varierar fran 252 tjénster till
5 821 tjanster mellan regionerna. Det var 13 regioner som uppgav att de
hade vakanta tjdnster, varav 11 regioner som dven uppgav antal vakanser.
Sex regioner uppgav inget svar/vet ej/kan ej besvara fragan gillande antal
vakanta tjénster (se tabell 64 ovan). Av de regioner som uppgav antal
vakanta tjanster var det tva regioner dér andelen vakanser i forhallande till
andel tillsvidareanstillda ldkare var 10 procent eller mer. I nio regioner var
andelen vakanser i forhédllande till andelen tillsvidareanstéllda mindre dn

10 procent.
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Tabell 68. Likare - Antal tillsvidareanstillda och andel vakanta tjdnster
inom regionerna.

Region Antal anstillda Andel vakanser Inga vakanser
Region Dalarna 834 Under 10%
Region Gotland 252 -
Region Halland 860 Under 10%
Region Jamtland Harjedalen 557 Over 10%
Region Jonko6ping 1 100 Under 10%
Region Kalmar 739 Under 10%
Region Kronoberg 507 Under 10%
Region Norrbotten 492 ¥
Region Skane 4310 -
Region Stockholm 5821 -
Region Uppsala 502 Under 10%
Region Viarmland 775 -
Region Visterbotten 784 -
Region Vastmanland 660 Under 10%
Region Visternorrland 624 Over 10%
Region Orebro 1 047 Under 10%
Vistra Gotalandsregionen 5260 Under 10%

* Regionen har uppskattat antalet vakanta tjanster utifran utannonserade jobbannonser vid tidsperioden. Da omfattningen pa
utannonserade tjinster inte framgatt gors ingen berakning av andel vakanser.

Psykologer

Av tabell 69 framgar att antalet anstédllda psykologer varierar fran 26 tjanster
till 994 tjanster mellan regionerna. Det var 12 regioner som uppgav att de
hade vakanta tjdnster, varav tio regioner som dven uppgav antal vakanser.
En region hade inte niagra vakanta tjinster. Sex regioner uppgav inget
svar/vet ej/kan ej besvara fragan géllande antal vakanta tjénster (se tabell 64
ovan). Av de regioner som uppgav antal vakanta tjinster var det en region
dér andelen vakanser i1 forhallande till andel tillsvidareanstéllda psykologer
var 10 procent eller mer. I nio regioner var andelen vakanser i forhallande
till andelen tillsvidareanstillda mindre &n 10 procent.
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Tabell 69. Psykologer - Antal tillsvidareanstdllda och andel vakanta tjinster
inom regionerna.

Region Antal anstillda Andel vakanser Inga vakanser
Region Dalarna 114 Under 10%
Region Gotland 26 -
Region Halland 128 Over 10%
Region Jamtland Harjedalen 98 Under 10%
Region Jonkoping 123 Under 10%
Region Kalmar 84 Under 10%
Region Kronoberg 87 Under 10%
Region Norrbotten 65 ¥
Region Skane 563 -
Region Stockholm 994 -
Region Uppsala 273 X
Region Viarmland 117 -

Region Visterbotten -

Region Vastmanland 136 Under 10%
Region Visternorrland 122 Under 10%
Region Orebro 186 Under 10%
Vistra Gotalandsregionen 847 Under 10%

* Regionen har uppskattat antalet vakanta tjanster utifrdn utannonserade jobbannonser vid tidsperioden. Da omfattningen pa
utannonserade tjinster inte framgatt gors ingen berakning av andel vakanser.

Rontgensjukskoterskor

Av tabell 70 framgar att antalet anstédllda rontgensjukskodterskor varierar fran
8 tjanster till 469 tjanster mellan regionerna. Det var 12 regioner som
uppgav att de hade vakanta tjanster, varav atta regioner uppgav antal
vakanser. En region hade inte nigra vakanta tjinster. Atta regioner uppgav
inget svar/vet ej/kan ej besvara fragan géllande antal vakanta tjanster (se
tabell 64 ovan). Av de regioner som uppgav antal vakanta tjanster var det
fyra regioner dér andelen vakanser i forhallande till andel tillsvidareanstillda
rontgensjukskoterskor var 10 procent eller mer. I fyra regioner var andelen
vakanser i forhéallande till andelen tillsvidareanstédllda mindre &n 10 procent.
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Tabell 70. Rontgensjukskoterska - Antal tillsvidareanstidllda och andel
vakanta tjanster inom regionerna.

Region Antal anstdllda Andel vakanser Inga
vakanser

Region Dalarna 69 -

Region Gotland 8 -

Region Halland 82 Under 10%

Region Jamtland Harjedalen 35 Over 10%

Region Jonkoping 146 Under 10%

Region Kalmar 58 Over 10%

Region Kronoberg 48 Under 0%

Region Norrbotten 85 -

Region Skane 385 -

Region Stockholm 469 -

Region Uppsala 152 X
Region Varmland 70 -

Region Vidsterbotten 161 -

Region Vistmanland 56 Over 10%

Region Vidsternorrland 79 Over 10%

Region Orebro 109 -

Vidstra Gotalandsregionen 411 Under 10%

Sjukskoterskor

Av tabell 71 framgér att antalet anstdllda sjukskdterskor varierar fran 485
tjanster till 11 247 tjanster mellan regionerna. Det var 14 regioner som
uppgav att de hade vakanta tjénster, varav 11 regioner uppgav antal
vakanser. Ingen region uppgav att de inte hade nigra vakanta tjénster (se
tabell 64 ovan). Sex regioner uppgav inget svar/vet ej/kan ej besvara fragan
gillande antal vakanta tjénster. Av de regioner som uppgav antal vakanta
tjanster var det tva regioner dér andelen vakanser i forhallande till andel
tillsvidareanstdllda sjukskdterskor var 10 procent eller mer. I nio regioner
var andelen vakanser i forhallande till andelen tillsvidareanstidllda mindre dn

10 procent.
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Tabell 71. Sjukskoterska - Antal tillsvidareanstillda och andel vakanta
tjanster inom regionerna.

Region Antal anstillda Andel vakanser Inga vakanser
Region Dalarna 2 456 -
Region Gotland 485 Under 10%
Region Halland 2 167 Under 10%
Region Jamtland Harjedalen 1 096 Over 10%
Region Jonkoping 2 556 -
Region Kalmar | 854 Under 10%
Region Kronoberg | 464 Under 0%
Region Norrbotten 1276 ¥
Region Skane 8 169 -
Region Stockholm 10 235 -
Region Uppsala 2779 Under 10%
Region Viarmland 2 084 Under 10%
Region Visterbotten 2 559 -
Region Vastmanland 1710 Under 10%
Region Visternorrland 1768 Over 10%
Region Orebro 2 493 Under 10%
Vistra Gotalandsregionen 11247 Under 10%

* Regionen har uppskattat antalet vakanta tjanster utifrdn utannonserade jobbannonser vid tidsperioden. Da omfattningen pa
utannonserade tjinster inte framgatt gors ingen berikning av andel vakanser.

Kartlaggning av efterfragan i kommuner

I tabell 72 redovisas antalet kommuner som i sitt svar pa enkéten uppgett att
kommunen har respektive inte har vakanser i den aktuella yrkesgruppen,
alternativt inte besvarat fragan. I den sistnimnda gruppen ingar dven
kommuner som uppgett att man inte har nagra tillsvidareanstillda i
yrkesgruppen och inte heller nagra vakanser.

Av tabell 72 framgar att merparten av de 211 svarande kommunerna inte har
vakanta tjdnster som inte kunnat bemannas av tillsvidareanstalld personal
nér det géller arbetsterapeuter, fysioterapeuter eller psykologer (mellan 142
och 158 kommuner). Avseende psykologer var det var relativt manga
kommuner som uppgav att de inte har niagra psykologer anstéllda och darfor
inte heller nagra vakanser (19 kommuner) eller som inte besvarade fragan
om hur manga vakanser de har (20 kommuner). Nér det géller
sjukskoterskor var det ndgot fler kommuner som uppgav att de har vakanser
dn som angav att de inte har vakanser (108 respektive 96 kommuner).
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Flera storstadskommuner och storre stader har av olika skl inte uppgett
antalet vakanser, vilket innebér att uppgifterna inte kan anvéndas for att
uppskatta efterfrdgan pa personal i de fyra legitimationsyrkena i hela landet
utan endast for de kommuner som besvarat enkéten.

Tabell 72. Férekomst av vakanser som inte kunnat bemannas av
tillsvidareanstilld personal fordelat pa legitimationsyrke, antal kommuner

Kommuner Kommuner Kommuner som Summa

som har som inte har inte besvarat

vakanser vakanser fragan/ej relevant
Arbetsterapeut 62 142 7 211
Fysioterapeut 44 158 9 211
Psykolog 24 148 39 211
Sjukskoterska 108 94 9 211

Anm: Med “ej relevant” avses kommuner som svarat att de inte har nagra tillsvidareanstillda och som ocksa svarat att de
inte har nagra vakanser.

Arbetsterapeuter

I diagram 42 redovisas for arbetsterapeuter summan av antalet vakanta
tjénster 1 forhallande till summan av antalet tillsvidareanstillda som
kommunerna uppgett i enkdten. Uppgiften har sedan fordelats enligt den
kommungruppsindelning som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
tagit fram for 2023 och som anvénds for att underlatta jamforelser och
analyser i olika statistiska sammanhang. Endast kommuner som bade
uppgett hur ménga anstillda de har och hur manga vakanser de har ingar i
diagrammet (202 kommuner).

Av diagram 42 framgar att antalet vakanta tjénster for arbetsterapeuter i
forhéllande till antalet tillsvidareanstdllda arbetsterapeuter var hogst i
landsbygdskommuner (19 procent) och i landsbygdskommuner med
besoksnéring (15 procent). Andelen vakanta tjdnster var lagst i storstédder
(1 procent) och i pendlingskommuner nira en mindre tétort (2 procent).
Genomsnittet for samtliga kommuner var 6 procent.
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Diagram 42. Antalet vakanta tjinster i forhallande till antalet
tillsvidareanstillda arbetsterapeuter fordelat pa kommungrupp (N=202),
andel (%)

Storstader

Pendlingskommun nara mindre tatort
Pendlingskommun ndra storstad
Mindre stad/tatort

Storre stad

Pendlingskommun nara storre stad
Lagpendlingskommun néra storre stad

Landsbygdskommun med bestksnaring

Landsbygdskommun

0

S

5% 10 % 15 % 20 % 25%
Anm: Endast de kommuner ingar som har uppgett hur ménga anstillda och hur méanga vakanser de har.

Fysioterapeuter

I diagram 43 redovisas for fysioterapeuter summan av antalet vakanta
tjénster i forhallande till summan av antalet tillsvidareanstéllda som
kommunerna uppgett i enkdten fordelat pA SKR:s kommungruppsindelning.
Endast kommuner som bade uppgett hur manga anstéllda de har och hur
maénga vakanser de har ingar i diagrammet (199 kommuner).

Av diagram 43 framgar att antalet vakanta tjénster for fysioterapeuter i
forhallande till antalet tillsvidareanstéllda fysioterapeuter, liksom for
arbetsterapeuter, var hogst i landsbygdskommuner (17 procent), foljt av
lagpendlingskommuner néra en storre stad (10 procent). Andelen vakanta
tjénster var, liksom for arbetsterapeuter, 14gst i storstider (0 procent) foljt av
pendlingskommuner néra en storre stad eller en storstad (3 procent vardera).
Genomsnittet for samtliga kommuner var 5 procent.
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Diagram 43. Antalet vakanta tjdnster i forhallande till antalet
tillsvidareanstillda fysioterapeuter fordelat pa kommungrupp (N=199),
andel (%)

Storstader

Pendlingskommun nara storre stad
Pendlingskommun ndra storstad

Storre stad

Landsbygdskommun med besdksnaring
Pendlingskommun nara mindre tatort
Mindre stad/tatort

Lagpendlingskommun néra stérre stad

Landsbygdskommun

0% 5% 10 % 15 % 20 %

Anm: Endast de kommuner ingar som har uppgett hur ménga anstillda och hur méanga vakanser de har.

Psykologer

I diagram 44 redovisas for psykologer summan av antalet vakanta tjénster i
forhéllande till summan av antalet tillsvidareanstéllda som kommunerna
uppgett i enkédten fordelat pd SKR:s kommungruppsindelning. Endast
kommuner som bade uppgett hur manga anstéllda de har och hur ménga
vakanser de har ingar i diagrammet (170 kommuner). Det var relativt ménga
kommuner som uppgav att de inte har nagra psykologer anstéllda eller som
inte besvarade frigan om hur ménga vakanser de har (39 kommuner). Det
kan inte uteslutas att kommunerna inte uppfattat att frigan dven omfattade
antalet psykologer inom elevhélsan.

Av diagram 44 framgar att antalet vakanta tjénster for psykologer i
forhallande till antalet tillsvidareanstdllda psykologer var, liksom for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter, hogst i landsbygdskommuner

(54 procent), foljt av pendlingskommuner nédra en mindre titort (49 procent).
Andelen vakanta tjdnster var, liksom for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter, ldgst 1 storstiader (0 procent), foljt av storre stader och
pendlingskommuner néra en storstad eller en storre stad (3 procent vardera).
Genomsnittet for samtliga kommuner var 5 procent.
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Diagram 44. Antalet vakanta tjinster av antalet tillsvidareanstillda
psykologer fordelat pa kommungrupp (N=170), andel (%)

Storstader

Mindre stad/tatort

Pendlingskommun nara storstad

Storre stad

Lagpendlingskommun néra storre stad
Pendlingskommun nara storre stad
Landsbygdskommun med beséksnaring

Pendlingskommun nara mindre tatort

Landsbygdskommun

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

Anm: Endast de kommuner ingar som har uppgett hur ménga anstillda och hur méanga vakanser de har.

Sjukskoterskor

I diagram 45 redovisas for sjukskoterskor summan av antalet vakanta
tjénster 1 forhallande till summan av antalet tillsvidareanstidllda som
kommunerna uppgett i enkdten fordelat pa SKR:s kommungruppsindelning.
Endast kommuner som bdde uppgett hur manga anstillda de har och hur
manga vakanser de har ingér i diagrammet (200 kommuner).

Av diagram 45 framgér att skillnaderna mellan kommungrupperna inte var
lika stora som for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och psykologer. Antalet
vakanta tjénster for sjukskoterskor i forhéllande till antalet
tillsvidareanstillda sjukskoterskor var, till skillnad fran de 6vriga tre
yrkesgrupperna, hogst i storstéder (7,5 procent), foljt av storre stdder och
landsbygdskommuner (7,2 procent vardera). Andelen vakanta tjénster var
lagst i pendlingskommuner néra en storstad (2,1 procent), foljt av
landsbygdskommuner med besoksnéring (2,7 procent). Genomsnittet for
samtliga kommuner var 5,8 procent.
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Diagram 45. Antalet vakanta tjdnster av antalet tillsvidareanstillda
sjukskoterskor fordelat pa kommungrupp (N=200), andel (%)

Pendlingskommun nara storstad
Landsbygdskommun med besoksnaring
Pendlingskommun nara mindre tatort
Pendlingskommun néra storre stad
Lagpendlingskommun néra stérre stad
Mindre stad/tatort
Landsbygdskommun

Storre stad

Storstader

0

X

1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%
Anm: Endast de kommuner ingar som har uppgett hur ménga anstillda och hur méanga vakanser de har.

Resultatet av kommunenkéten liknar resultatet fran den enkit som
Socialstyrelsen genomfort inom ramen for Nationella planeringsstodet
(NPS) 2024. Viktigt att notera dr dock att Socialstyrelsens enkét avser brist
pa personal och myndigheten sjélv lyfter att deras enkét inte utgar fran nagra
objektiva matt utifrdn vad som utgdr en personalbrist utan &r kommunens
egen bedémning.'*?

Kommunerna uppgav i1 Socialstyrelsens enkit att de hade storst brist pa
personal inom yrkesgrupperna grundutbildade och specialistutbildade
sjukskdterskor. Specialistutbildade sjukskdterskor dr liksom tidigare ar den
grupp som kommuner beddmer att det ar storst brist pa. En knapp majoritet
av kommunerna bedomde att de inte hade brist pa personal inom
yrkesgrupperna arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Det innebar dock att en
relativt stor andel av kommunerna beddmer att de har brist pa dessa yrken.
Liksom framgar i radets kommunenkaét, r bristen enligt Socialstyrelsens
enkit storst i landsbygdskommuner.'?

4.4 SCB:s prognos over examinerade och
personer som lamnar arbetskraften

I detta avsnitt redovisas for de sju utvalda legitimationsyrkena prognoser for
perioden 2023-2040 6ver antalet examinerade och antalet sysselsatta som
forvédntas ldmna arbetskraften. Uppgifterna baseras pa specialbestillda
uppgifter fran Statistiska centralbyrans (SCB) prognosmodell Trender och
Prognoser 2023.

192 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstddet 2024 - Tillgang och efterfrégan pé legitimerad personal
i hélso- och sjukvérdsyrken och tandvéarden (2024).
193 Tbid.
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Valet av uppgifter i detta avsnitt har gjorts i enlighet med radets redovisning
av uppdraget att foresla insatser for att stirka attraktiviteten och
kompetensforsdrjningen av barnmorskor i forlossningsvarden. Enligt
uppdraget skulle prognoser redovisas for hur stor andel av barnmorskorna
som forvéntas gé i pension per ar 2022-2035 och hur manga
barnmorskestudenter som forvéntas examineras per ar under samma
tidsperiod. En bedomning av tillgdng och efterfrdgan pa barnmorskor under
prognosperioden skulle ockséd goras. Detta har dock inte varit mdjligt att
gora inom ramen for detta uppdrag.

Metod

SCB:s prognos Over antal examinerade utgar ifran bearbetningar av
hogskoleregistret, vilket innefattar nyborjare och examinerade i hogskolan.
For att berdkna antalet examinationer under prognosperioden goér SCB
antagande om det framtida antalet nybdrjare per yrkesexamensprogram och
ett antagande om den framtida andelen examinerade. SCB gor berdkningar
per kon och examen. Under hela prognosperioden antas antalet nyborjare
vara detsamma som ett genomsnitt for de tva senaste lasaren. I detta fall
baserades prognoserna pa ldsaren 2021/22 och 2022/2023. Vid berdkningar
av examensfrekvenser (dvs. genomstromningen) anviander SCB historiska
uppgifter om antal examinerade fran hogskolan. Antaganden om
examensfrekvenser per kon for olika yrkesexamensprogram baseras pa
kvoter mellan antalet examinerade under senare ldsar och antalet nybdrjare
ett antal ar tillbaka i tiden.'”* For mer detaljerad beskrivning av SCB:s
prognosmetod, se appendix till SCB:s rapport Trender och Prognoser 2023.

Prognoser ér alltid behédftade med en viss osdkerhet, darfor bor
prognosvirdena nedan tolkas med forsiktighet och betraktas som ungeférliga
forvintade utfall.

Resultat

I diagram 46 redovisas dels antalet personer som enligt SCB:s prognoser
sammantaget bedoms examineras fran utbildningar i de sju utvalda
legitimationsyrkena under perioden 2023-2040, dels prognoser dver antalet i
respektive yrke som bedoms ldmna arbetskraften under samma period. De
som ldmnar arbetskraften gor det enligt SCB framfor allt till f6ljd av
pensionering.

Av diagrammet framgar att det totala antalet examinerade bedoms Overstiga
det totala antalet personer som berdknas ldmna arbetskraften i samtliga sju
legitimationsyrken under perioden 2023-2040. Den storsta differensen finns
bland sjukskoterskeutbildade, som ocksa ér den storsta yrkesgruppen av de
sju som studeras. SCB bedomer att antalet examinerade sjukskoterskor
kommer att dverstiga antalet sjukskdterskor som ldmnar arbetskraften med

194 Statistiska centralbyran. Trender och prognoser 2023 (2024).

188



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

sammantaget drygt 61 800 under prognosperioden. I de specialbestillda
uppgifterna over sjukskoterskeutbildning ingar savil grundutbildning som
specialistutbildning, men inte barnmorskeutbildning.

Diagram 46. Prognos Over totala antalet examinerade respektive totala
antalet som lamnar arbetskraften under perioden 2023-2040

140000
Prognos totalt antal examinerade 2023-2040
120000
I Prognos totalt antal som |amnar arbetskraften

100000 - 2023-2040

80000 |
60000 |

40000 F

20000
0 I I I .

Kalla: SCB.

Av uppgifterna som radet bestéllt frain SCB framgar att antalet examinerade
overstiger antalet som ldmnar arbetskraften for varje ar under
prognosperioden (se tabell 73). Undantag géiller dock for biomedicinsk
analytiker dér antalet som lamnar arbetskraften overstiger antalet som
examineras under perioden 2023-2030. Det beror frimst pa att
pensionsavgangarna bland biomedicinska analytiker bedoms 6ka och véntas
bli storre 4n genomsnittet for hela arbetsmarknaden. Darefter bedomer SCB
att antalet examinerade frdn biomedicinsk analytikerutbildning kommer att
overstiga antalet forvarvsarbetande biomedicinska analytiker som ldmnar
arbetskraften fram till 2040.
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Tabell 73. Differensen mellan antalet examinerade fran sju hilso- och
sjukvardsutbildningar och antalet férvirvsarbetande som limnar
arbetskraften per ar, prognos 2023-2040

Ar Arbets- BMA Fysio- Likare Psyko- Rontgen- Sjuk-
terapeut tera- log sjuk- skoter-
peut skoter- ska
ska
2023 1 -104 191 455 271 25 3461
2024 121 -92 174 368 296 38 3378
2025 109 -88 179 484 322 63 3373
2026 118 -74 188 430 347 48 3 506
2027 123 -54 177 364 345 60 3482
2028 106 -45 174 355 360 71 3489
2029 107 -28 175 395 376 66 3482
2030 85 -9 167 386 368 73 3421
2031 93 4 145 391 369 79 3414
2032 88 25 162 392 367 77 3419
2033 94 42 157 414 384 88 3444
2034 96 62 154 432 383 87 3474
2035 93 68 168 408 380 90 3463
2036 90 78 174 368 390 92 3515
2037 9l 93 170 382 370 9l 3452
2038 74 95 167 325 365 95 3419
2039 69 103 158 297 343 98 3330
2040 55 115 164 266 337 98 3309
Totalt 1722 191 3044 6912 6373 1339 61 831
Killa: SCB.

For antal examinerade respektive antalet forvérvsarbetande som lamnar
arbetskraften per ar under perioden 2023-2040, se tabell 74 och 75.
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Tabell 74. Antalet examinerade fran sju hdlso- och sjukvardsutbildningar
per ar, prognos 2023-2040

Ar Arbets- BMA Fysio- Likare Psykolog Rdntgen- Sjuk-
tera- tera- sjuk- skoter-
peut peut skoter- ska

ska

2023 399 331 558 1515 566 153 6713

2024 404 335 546 1 569 577 166 6 644

2025 395 319 545 1 591 590 180 6610

2026 390 313 545 1510 599 178 66ll

2027 394 316 545 | 457 605 176 6613

2028 394 316 545 1 472 616 176 6613

2029 394 316 545 | 475 609 176 6613

2030 394 316 545 1 472 613 176 6613

2031 394 316 545 | 468 610 176 6613

2032 394 316 545 | 468 610 176 6613

2033 394 316 545 | 468 610 176 6613

2034 394 316 545 1 468 610 176 6613

2035 394 316 545 | 468 610 176 6613

2036 394 316 545 | 468 610 176 6613

2037 394 316 545 | 468 610 176 6613

2038 394 316 545 | 468 610 176 6613

2039 394 316 545 | 468 610 176 6613

2040 394 316 545 | 468 610 176 6613

Totalt 7108 5722 9 824 26 741 10 875 3 141 119 160

Anm. Pa grund av avrundningar stimmer totalsumman i tabellen i vissa fall inte dverens med totalsumma i diagram 46.

Kalla: SCB.
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Tabell 75. Antalet forvarvsarbetande som forviantas lamna arbetskraften
fran sju hilso- och sjukvardsutbildningar per ar, prognos 2023-2040

Ar Arbets- BMA Fysio- Likare Psyko- Rontgen- Sjuk-
tera- tera- log sjuk- skoter-
peut peut skoter- ska

ska

2023 288 435 367 1 060 295 128 3252

2024 283 427 372 1201 281 128 3266

2025 286 407 366 1107 268 117 3237

2026 273 387 357 1 080 252 130 3105

2027 271 370 368 1093 260 116 3131

2028 288 361 371 1117 256 105 3124

2029 287 344 370 1 080 233 110 3131

2030 310 325 378 1 086 245 103 3192

2031 301 312 400 1 077 241 97 3199

2032 307 291 383 1 076 243 99 3194

2033 300 274 388 1 054 226 88 3169

2034 298 254 391 1 036 227 89 3139

2035 301 248 377 1 060 230 86 3150

2036 305 238 371 1 100 220 84 3098

2037 304 223 375 1 086 240 85 316l

2038 320 221 378 1 143 245 8l 3194

2039 326 213 387 1171 267 78 3283

2040 339 201 381 1202 273 78 3304

Totalt 5386 5531 6780 19 829 4502 1 802 57 329

Anm. Pa grund av avrundningar stimmer totalsumman i tabellen i vissa fall inte dverens med totalsumma i diagram 46.

Kalla: SCB.

4.5 Sammanfattande iakttagelser om tillgang
och efterfragan pa legitimerad personal i

vissa halso- och sjukvardsyrken

Av genomgangen i detta kapitel framgér att uppgifter om tillgdng pa
legitimerad personal inom hélso- och sjukvérden &r mer tillgéingliga dn
uppgifter om efterfragan pa motsvarande personalgrupper. Uppgifter om
tillgangen pa legitimerad hilso- och sjukvardpersonal ér tillgénglig bl.a.
genom Socialstyrelsens forteckning LOV A och arbetsgivarna har uppgifter
pa antalet anstillda.
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Uppgifter om efterfrdgan pa legitimerad personal finns inte i ndgra
nationella register och av radets enkét framkommer att regioner och
kommuner i flera fall saknar uppgifter om antalet vakanta tjénster.

Ett utvecklingsarbete bor darfor paborjas for att pa ett béattre sitt kunna
fdnga regioners och kommuners efterfrdgan eller behov av personal. Radet
foreslar i avsnitt 2.1 att radet inom arbetet med den nationella planen och
inom samverkansarenan med de sex regionala vardkompetensraden bor
arbeta med att vidareutveckla den metod som radet anvédnder i foreliggande
uppdrag (se avsnitt 4.4) och som anvéndes inom ramen for radets uppdrag
om kompetensforsorjning av barnmorskor inom forlossningsvarden. Ett
sadant arbete kan t. ex. handla om att identifiera de uppgifter som kan utgora
stod for en forbéttrad kompetensforsorjning i fraga om de behov som
huvudménnen har av olika personalkategorier i varden.

Tillgang pa personal med legitimation inom sju halso-
och sjukvardsyrken

Flera skillnader mellan de sju legitimationsyrkena

I studien av tillgdngen pd personal inom sju legitimationsyrken framgér att
tillgdngen pa legitimerade ldkare skiljer sig pa flera punkter fran tillgangen
pa legitimerade inom de dvriga studerade legitimationsyrkena. Exempelvis
var ldkare 1 storre utstrdckning dn de flesta av de dvriga sex yrkesgrupperna
sysselsatta inom hélso- och sjukvérden 2021 och andelen har ocksa dkat
kontinuerligt 6ver tid. Andelen sysselsatta inom hélso- och sjukvérden var
lagst och minskade bland arbetsterapeuter, biomedicinska analytiker och
fysioterapeuter.

Okningen av antalet sysselsatta per 100 000 invénare var storst bland likare,
en 6kning med 121 ldkare per 100 000 invédnare eller 47 procent mellan
1995 och 2021. Antalet sjukskoterskor 6kade under samma period med 84
sjukskoterskor eller 9 procent. Mellan 2012-2020 minskade dock antalet
med 53 eller 5 procent for att sedan dka nagot 2021.

Dartill arbetar sysselsatta ldkare i storre utstrackning én dvriga sex
yrkesgrupper 1 sin yrkesroll. Av de sysselsatta ldkarna inom hilso- och
sjukvérden arbetade 95 procent i sin yrkesroll 2021. Bland &vriga sex
legitimationsyrken var motsvarande andel mellan 82 procent
(arbetsterapeuter) och 90 procent (rontgensjukskoterskor).

Samtidigt &r andelen ldkare i dldersgruppen 67 ar och dldre som fortfarande
4r sysselsatta bland de hogsta av de sju legitimationsyrkena. Ar 2021
uppgick andelen ldkare i dldern 67 ar och dldre som fortfarande var
sysselsatt inom hélso- och sjukvérden till 15 procent. Motsvarande andel
bland rontgensjukskoterskor var emellertid 26 procent, men det motsvarar
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endast sex personer. Lagst andel fanns bland arbetsterapeuter och
fysioterapeuter med 6 respektive 7 procent.

Dérutover dr konsfordelningen bland ldkarna mera jamn &n bland de 6vriga
studerade yrkesgrupperna. Andelen kvinnor uppgick till 52 procent bland
lakarna och mellan 72 procent (psykologer) och 92 procent
(arbetsterapeuter) bland ovriga sex studerade legitimationsyrken.

Till sist kan ndmnas att andelen sysselsatta inom hélso- och sjukvarden som
4r utbildade utomlands ir hdgst bland likare. Ar 2021 uppgick andelen till
40 procent. Motsvarande andel bland arbetsterapeuter var 1 procent och
bland sjukskéterskor 4 procent.

Av studien framgar att bland vissa av de sju studerade legitimationsyrkena
minskar andelen sysselsatta i offentlig regi inom hélso- och sjukvarden over
tid, samtidigt som tétheten, dvs. antalet sysselsatta per 100 000 invanare,
okar inom hélso- och sjukvarden. Det skulle kunna bero pé att titheten 1
privat regi inom hélso- och sjukvarden okar. For att kunna dra den slutsatsen
behover dock ytterligare analyser goras.

Det ar oroande ur ett kompetensforsorjningsperspektiv om
de som vill jobba kvar anda viljer att lamna yrket

Av studien av tillgdng pé personal inom sju legitimationsyrken framgér
vidare att inte alla legitimerade arbetar i sin yrkesroll och att andelen
varierar mellan de sju legitimationsyrkena. Andelen sysselsatta inom hilso-
och sjukvarden som ocksé arbetar i sin yrkesroll varierade 2021 mellan 82
och 95 procent och motsvarande andel bland sysselsatta utanfér halso- och
sjukvérden varierade mellan 15 och 55 procent.

Andelen av samtliga sysselsatta som arbetar i sin yrkesroll inom hélso- och
sjukvéarden minskar dérutover ju ldngre tid man haft sin legitimation. Det
giller for samtliga sju legitimationsyrken, men sdrskilt for arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och psykologer. Skilet till detta kan vara flera, exempelvis
karridrutvecklingsmojligheter, mdjligheten att anvénda sitt yrkeskunnande 1
andra yrkesroller, utbildningsléngd samt anstdllnings- och arbetsvillkor. Att
farre véljer att arbeta kvar i1 yrkesrollen ju ldngre tid man haft sin
legitimation skulle kunna tyda pé att det ar svart att f4 erfaren personal att
arbeta kvar i yrket inom hélso- och sjukvarden.

Utifran andelen som arbetar kvar i yrket respektive ldmnar efter manga ar i
yrkesrollen forefaller det som om manga vill gé vidare i karridren eller byta
yrke eller inriktning, vilket det kan finnas flera orsaker till. Det kan dven
finnas de som vill arbeta kvar och trivs 1 yrket men som av olika skél inte
orkar arbeta heltid. Samtidigt 4r det inte enkelt att byta ut den legitimerade
personalen med olegitimerad personal 1 varden. Exempelvis dr apotekare,
barnmorska, ldkare, receptarie och tandlékare yrken som enligt
patientsidkerhetslagen (2010:659) endast far utféras av de som har
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legitimation 1 dessa yrken. Det dr darfor viktigt att forstd mer om orsakerna
till att viss hélso- och sjukvérdspersonal véljer att limna yrket eller att inte
arbeta 1 sin yrkesroll. Det dr oroande ur ett kompetensforsérjningsperspektiv
om de som vill jobba kvar dnda véljer att limna yrket, t.ex. pa grund av
bristande arbetsforhéllanden.

Det finns dérfor skl att se Gver insatser for att 6ka andelen som vill fortsitta
arbeta 1 sin yrkesroll. I avsnitt 5.3 foreslés bl.a. att regioner och kommuner
bor skapa forutséttningar for ett systematiskt arbetsmiljoarbete, att
regeringen bor se dver mojligheterna till nationell samordning av
systematisk och fortlopande fortbildning for vdrdens professioner samt att
savil regioner och kommuner som universitet och hogskolor bor 6ka
mojligheterna till kompetensutveckling och karridrvéagar for respektive
profession.

Efterfragan pa legitimerad personal inom fyra
respektive sju yrkesgrupper

Underlag saknas for att uppskatta den sammantagna
efterfragan

Andelen vakanser i forhdllande till antalet tillsvidareanstillda &r enligt rddets
enkédtundersokning 10 procent eller mindre for sex av sju yrken i merparten
av regionerna. Inom kommunerna &r motsvarande andel mellan 5 och

6 procent i de fyra yrkesgrupperna som undersokts. Vad som ér en rimlig
andel ar svart att uttala sig om.

Uppgifter om antalet vakanser saknas i ett antal, framfor allt storre, regioner
och kommuner. Svaren dr dessutom svara att kvalitetssdkra eftersom det inte
ar mojligt att veta om regionerna och kommuner uppfattat och svarat pa
samma sitt eller att de ’rdknar” pd samma sitt gdllande vakanser, etc.
Underlag saknas darfor for att kunna uppskatta den sammantagna
efterfrdgan pa legitimerad personal i regioner och kommuner i de yrken som
studerats.

For att kunna fé en uppfattning om hur stor efterfrdgan ar behover tillgdngen
till och kvaliteten pa uppgifter om bl.a. vakanser dirfor forbittras. Aven de
regionala vardkompetensraden har framfort vikten av att ha gemensamma
definitioner och begrepp for att méta kompetensforsorjningsbehoven inom
vérden och omsorgen.

I likhet med Nationella planeringsstddet framgar av enkétstudien att
svarigheterna att i kommunerna bemanna vakanta tjdnster for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter ar mest pataglig i
landsbygdskommuner. Nér det giéller sjukskoterskor dr svarigheterna att
rekrytera mera spridd over landet, andelen vakanser dr hog dven i
storstadskommuner och kommuner med storre stider.
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Fragorna 1 enkéten &r stélld utifran beslutad budget och bemanningsplan och
inte utifran ett onskat lage. Huruvida budgeten ar rimlig ar inget som radet
kan uttala sig om. Frdgorna i enkédten avsag laget i november 2023 och den
beslutade budgeten for 2024 kan ha paverkats av ett fordndrat omvarldslage.

Tillgang pa legitimerad personal inom sju halso- och
sjukvarden pa langre sikt

Fler bedoms utbildas an som lamnar arbetskraften

Vid en enkel granskning av tillgdngen till examinerade forefaller det inte
framgent rada brist pa antalet examinerade fran de sju undersokta
utbildningarna i forhallande till de forvarvsarbetande individer som berédknas
lamna arbetskraften, framst till foljd av pensionering, under samma period.
Som framgar av avsnitt 4.4 bedomer SCB att det totala antalet examinerade
overstiger det totala antalet personer som berdknas ldmna arbetskraften i
samtliga sju legitimationsyrken under perioden 2023-2040. Overskottet
varierar mellan cirka 190 (biomedicinska analytiker) och 61 800
(sjukskoterskor) sammantaget under prognosperioden. Kartlaggningen
omfattar emellertid inte utvecklingen av efterfragan pa personal i de aktuella
yrkesgrupperna.

Kartldggningen omfattar inte heller vissa utbildningar med ett mindre antal
sokande. Av avsnitt 5.5.1 framgadr att flera hdlso- och sjukvardsutbildningar
har ett relativt 1agt soktryck, t.ex. utbildningar till audionom, sjukhusfysiker,
receptarie och logoped. Hér behdvs insatser for att gora utbildningarna, och
yrkena, mer attraktiva.

Av kartldggningen av tillgdng pa personal med legitimation inom sju hélso-
och sjukvardsyrken 2021 (se avsnitt 4.2) framkommer att inte alla véljer att
arbeta i sin yrkesroll. Om legitimerade viljer att inte arbeta i sitt yrke far det
konsekvenser for kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvéarden. Att
utbilda fler ar dé ingen 16sning. For att komma till rdtta med detta kan
arbetsgivare i storre utstrackning an i dag behdva arbeta med att attrahera,
utveckla och behélla legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal. I avsnitt 5
lamnas flera forslag till insatser for att astadkomma detta.

4.6 Statistikbaserade flodesbeskrivningar
for yrkesgruppen tandlakare

Nationella vardkompetensradet redovisar har statistikbaserade
flodesbeskrivningar av tandlidkares vdg genom utbildnings- och hilso- och
sjukvérdssystemen. Underlaget ar utford i likhet med de av radet tidigare
genomforda statistikbaserade flodesbeskrivningarna for yrkesgruppen
lakare, som publicerades 1 april 2021, och biomedicinsk analytiker, som
publicerades i oktober 2021. Rédet har i arbetet med foreliggande uppdrag
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fatt inspel om vikten av att se tandvdrden som en del av hilso- och
sjukvarden. Rédet har darfor valt att i detta fall publicera
flodesbeskrivningen som en del av denna rapport istdllet for att redovisa den
separat eller som en bilaga. Arbetet syftar bl.a. till att 6ka kunskapen om
floden i 6vergangarna mellan utbildning, legitimation, specialisering och
forskarexamen. Redovisningen kan utgora ett kunskapsunderlag for fortsatt
analys i fraga om utmaningar och mgjligheter i kompetensforsérjningen av
tandldkare. En sddan analys kan 1 sin tur vara ett stod for olika verksamheter
att identifiera atgérder och bidra till en &ndamalsenlig kompetensforsorjning.

4.6.]1 Resultaten i korthet

Redovisningen avser olika perioder i tandldkares yrkesliv i form av
maitpunkterna for paborjade studier till examen, fran tandldkarexamen till
doktorsexamen och frin tandldkarexamen till bevis om specialistkompetens.
Aven data &ver hur antalet utfirdade legitimationer samt antalet sysselsatta
tandlékare och specialisttandldkare har dndrats 6ver tid redovisas.

Antalet studerande pa tandlékarutbildningen liksom antalet examinerade har
okat under den studerade perioden 2006—2017. Det finns framdver
anledning att folja antalet examinerade eftersom de inte verkar 6ka i samma
takt som antalet nybdrjare. Vidare visar resultatet 1 redovisningen pa att fler
kvinnor &n min soker sig till tandlikaryrket. Over 60 procent av
programnybdrjarna pa tandlékarutbildningen 20062022 var kvinnor.

Examensfrekvensen'®® for kvinnliga tandlikarstudenter dr hogre jimfort
med de manliga, vilket foljer den generella trenden att fler kvinnor &n méin
studerar pa hogskolan och att en storre andel kvinnor &n méin tar en examen
inom normalstudietiden, 4ven om skillnaden har minskat 6ver tid.'”® Sett till
bruttostudietiden'®’ vid tandlékarutbildningen under 2012-2022 har
skillnaderna i antalet ar mellan programstart till examen nédstan varit
obefintliga mellan kénen. Ar 2022 var bruttostudietiden i genomsnitt 5,4 r
for kvinnor och 5,6 ar f6r mén.

Av redovisningen framgar dven att antalet antagna till utbildning pa
forskarnivé har minskat under perioden 2000-2022. Majoriteten av antalet
nyborjare och antalet doktorsexamina har under samma period varit kvinnor,
vilket dven generellt sett motsvarar konsfordelningen bland tandldkare. Av
samtliga kvinnliga sysselsatta legitimerade tandldkare 2021 hade tvéa procent
en doktorsexamen. Bland ménnen 1 populationen var andelen lika stor

(tva procent) 2021.

Majoriteten av alla sysselsatta tandlikare ir allmiintandlikare. Ar 2021 var
cirka 12 procent av alla tandlékare specialisttandlékare, dér ortodonti (2020)

195 Med examensfrekvens avses den andel av nybdrjarna ett visst lisdr som har tagit ut en
tandlékarexamen inom programmets nominella studietid (i det hr fallet fem ar) plus tre ar.
19 Universitetskanslersimbetet. Himtad frdn hemsida 2024-02-09.

197 Den totala kalendertid som det tar for en student att genomfora sin utbildning.
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var den specialitet med flest sysselsatta specialisttandlékare. Tiden mellan
tandlédkarexamen till bevis om specialistkompetens har minskat och var 2021
1 genomsnitt 14,2 ar. Det tog 1 genomsnitt ldngre tid for kvinnor att erhalla
specialistkompetens; 15,1 ar for kvinnor och 12,9 ar for mén.

Resultatet av redovisningen visar dven pa skillnader mellan kon och alder
inom yrkeslivet. Sedan 2007 arbetar fler kvinnor 4n min som tandlékare.
Antalet sysselsatta tandldkare som dr min har minskat fran strax 6ver 4 300
personer 1995 till strax under 3 300 personer 2021. Samtidigt har antalet
sysselsatta tandlédkare som &r kvinnor dkat under motsvarande period, fran
drygt 3 300 personer 1995 till 6ver 4 700 personer 2021. Kvinnor arbetar i
storre utstrdckning i den offentliga tandvéarden 4n mén, medan mén i storre
utstrickning &n kvinnor arbetar i tandvard som drivs i privat regi. Ar 2020
var det storsta antalet tandldkare verksamma inom offentlig regi i aldern 30—
34 ar, foljt av tandlékare under 30 ar. Inom privat sektor arbetade flest
tandlékare 1 dldern 55-59 ar. Andelen tandlékare i 4ldern 50-59 &r har
minskat i1 offentlig regi medan motsvarande grupp har 6kat inom privat regi.

Av redovisningen av fordelningen av tandldkare 1 riket framgér att antalet
sysselsatta tandlékare per 100 000 invanare har minskat fran 82 tandlakare
2011 till 77 tandlakare 2020. Tétheten for sysselsatta specialisttandldkare 1
riket har for aren 2011-2020 varit ofordndrad pa nio specialisttandldkare
inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare. Férdelningen mellan
olika regioner ser dock olika ut.

Nationella vardkompetensradet ger i slutet av detta kapitel sin
sammanfattande bedomning av kompetensforsorjningen for tandlékare.
Tandlékare skiljer sig fran flera andra legitimationsyrken genom att de har
en annorlunda styrning av sin specialistutbildning, verkar under reglering av
tandvardslagen samt dr aktiva péd en arbetsmarknad med ett
ersdttningssystem som skiljer sig fran 6vrig Hélso- och sjukvard. Radets
forslag pa insatser for en forbéttrad kompetensforsorjning i avsnitt 5 ar
avsedda att tillampas for tandldkare 1 de fall det &r relevant, 4ven om detta
inte dr specifikt uttryckt vid varje enskilt forslag. Bedomningen é&r att de
flesta forslagen sannolikt gar att applicera for tandldkare trots ovan
beskrivna skillnader. I avsnittet Avgransningar (se 4.6.3) framgér en kort
beskrivning av omraden som kan behdva ytterligare analys och férdjupning.

4.6.2 Bakgrund

Omvirldsfaktorer som paverkar tandhalsan och tandvarden
Det finns en rad omvérldsfaktorer som paverkar tandhélsan och tandvarden,
liknande de som paverkar 6vrig hilso- och sjukvard, sasom den
demografiska utvecklingen, 6kad urbanisering, migration, vélfardsystemens
utformning (dir tandvarden avviker med en jamforelsevis hog andel
egenfinansiering), 0kande inkomst- och formogenhetsskillnader i samhillet,
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andra socioekonomiskt relaterade skillnader samt levnadsvanor. Covid 19-
pandemin paverkade ocksa tandvéarden; antalet besokare minskade kraftigt i
samband med pandemins utbrott, mest bland personer 70 ar och éldre, och

for kvinnor nagot mer in for mén.'*®

Tandvardens organisation

Tandvardens organisation har vissa likheter med den 6vriga hélso- och
sjukvérden, men det finns ocksa stora skillnader. Tandvard bedrivs till
exempel pa relativt smé mottagningar och kliniker, till skillnad fran mycket
annan hélso- och sjukvard. Ytterst utgar tandvardens organisation fran de
lagar som styr, framfor allt tandvardslagen (1985:125), men dven till
exempel patientsdkerhetslagen (2010:659). Hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) géller ddremot inte tandvarden, &ven om tandvard
definitionsméssigt #r en typ av hilso- och sjukvérd.'”® En skillnad mellan
hélso- och sjukvérdslagen och tandvardslagen, som pétalats i de
dialogsamtal som rddet genomfort under arbetet med forevarande
regeringsuppdrag att ta fram forslag till en plan for hélso- och sjukvérdens
kompetensforsorjning, dr att det i hdlso- och sjukvérdslagen finns
bestimmelser om regioner och kommuners medverkan vid forskning®®,
medan sddana bestimmelser saknas i1 tandvéardslagen. I betdnkandet Nér
behovet fir styra®®!, ges forslag till lagindringar i tandvardslagen om att
tandvarden ska vara av god kvalitet och std i overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, eftersom vetenskap och beprévad
erfarenhet inte finns med som kvalitetsnorm i tandvardslagen.

Av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for tandvarden framgér att denna
behover samverka mer med den Gvriga hélso- och sjukvarden,
barnhédlsovarden, skolan, den kommunala omsorgen inom socialtjansten med
flera aktorer, for att frimja en god munhaélsa i befolkningen. D4 krévs bl.a.
att tandvéarden inkluderas i hélso- och sjukvardens dvergripande arbete for
battre samordning. Som exempel ndmns att tandvard kan inkluderas i
patientens vardplan, och att tandvard och munhélsa numera ingar i flera av
de personcentrerade och sammanhéllna vardforloppen. Likar- och
sjukskoterskeutbildningarna behdver enligt myndigheten tydligare belysa
kopplingen mellan munhélsa och allmén hdlsa. Myndigheten avser folja upp
samordning exempelvis genom indikatorer som miter andelen
tandvardskliniker, kommuner och hélso- och sjukvardsverksamheter som
uppger att de arbetar med samordnade insatser dar tandvard inkluderas i
vérdkedjan.*"?

198 SOU 2021:8. Nir behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa, Vol. 1.

199 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for tandvard (2022).

200 Exempelvis 18 kap 2 § HSL: Regioner och kommuner ska medverka vid finansiering, planering och
genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pa hilso- och sjukvardens omréade, dels
folkhélsovetenskapligt forskningsarbete. Regioner och kommuner ska i dessa fragor, i den omfattning
som behdvs, samverka med varandra och med berdrda universitet och hogskolor.

21SOU 2021:8.

202 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for tandvard (2022).
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Vad arbetar tandlakarna med?

Av betdankandet Nir behovet fir styra — ett tandvardssystem for en mer
jamlik tandhilsa framgér att en allt storre andel av tandlidkarna ar nyligen
examinerade vid jimforelse mellan 1998 och 2018. Ar 2018 var 24 procent
av tandldkarna yngre dn 35 ar jamfort med 10 procent 20 ar tidigare. Vidare
framgar att unga mindre erfarna tandldkare producerar i snitt 10—25 procent
mindre tandvard &n dldre mer erfarna, vilket betyder att for varje tandldkare
som gér 1 pension behovs mer dn en nyexaminerad tandlikare for att
bibehalla tandvardens kapacitet. De praktiska momenten 1
tandvardsutbildningarna har minskat 6ver tid. Detta har fatt till f6ljd att det i
dag 4r vanligt att som nyligen legitimerad tandvérdspersonal®® bérja med ett
till tva ars introduktion i yrket, vilket &ven innebér att mer resurser behdver
knytas till handledande moment.>*

De nylegitimerade tandldkarna har ett behandlingspanorama som &ar nigot
smalare dn bland de som varit langre i yrket. Behandlingspanoramat breddas
sedan 1 samband med att antal ar 1 yrket okar. Storst dr fordndringen de tio
forsta aren efter legitimation. De nylegitimerade tandlédkarna arbetar dock
med ett bredare behandlingspanorama 2022 &n de gjorde 2012. Bl.a. har
andelen tandldkare som arbetar med implantatbehandling 6kat och det ar
dven storre andelar som arbetar med hélsoframjande och
informationsétgérder jimfort med tandldkare som varit lika ldnge 1 yrket
2012.%%

Sett Gver en ldngre tidsperiod finns en utveckling mot att allt fler
specialisttandldkare &r anstillda av privata vardgivare. Privata vardgivare
utfor fler omfattande behandlingar, vilket delvis forklaras av att de har fler
dldre patienter jimfort med folktandvéarden.?°® Kvinnor arbetar i mindre
utstrackning med implantatbehandling jamfort med méan och generellt &r det
vanligare bland tandldkare i privattandvard én i folktandvard att arbeta med
implantatbehandlingar. Efter 10 ar i yrket slutar ca 15 procent av det totala
antalet tandlékare att arbeta och éaterfinns varken inom privat regi eller inom
folktandvarden.?"’

Tandldkare med kortare yrkeserfarenhet arbetar i hdgre grad i mindre stdder
och glesbygdskommuner. Med stigande yrkeserfarenhet dkar andelen aktiva
tandlédkare 1 storstdder och pendlingskommuner. Forflyttningen stannar av
efter 11-13 &r i yrket och dédrefter finns det inte nagra signifikanta skillnader
mellan de undersokta grupperna, med 11-13 respektive 21-23 ars
yrkeserfarenhet. 2% En utforligare beskrivning av fordelningen av

203 Avser bade tandlikare och tandhygienister.

204 50U 2021:8.

205 Socialstyrelsen, Yrkesutdvning bland olika generationer av legitimerad tandvérdspersonal (2023)
206 SOU 2021:8.

207 Socialstyrelsen. Yrkesutdvning bland olika generationer av legitimerad tandvardspersonal (2023).
208 Thid.
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sysselsatta tandldkare och specialisttandlikare finns i avsnittet Fran
legitimation till sysselséttning.

Utbildning av specialisttandlakare

Sedan 90-talet finns en modell som syftar till att utbildningen av
specialisttandldkare samordnas och finansieras gemensamt av regionerna.
Detta skiljer sig at fran ldkarnas specialiseringstjanstgoring dar var och en av
de 21 sjukvardshuvudménnen ska sorja for sin egen kompetensforsorjning
av specialistlikare inom respektive specialitet.’”” Enligt modellen for ST-
tandldkare ar landet indelat 1 5 sé kallade ST-regioner. Varje ST-region
ansvarar for att utbilda specialisttandlékare (ST-tandlédkare). Nationellt sker
samverkan genom NSATS, dér samtliga ST-regioner &r representerade.
Representanter for ST-utbildningarnas studierektorer, fakulteterna och
Socialstyrelsen ér adjungerade. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
har en samordningsfunktion for NSATS. Antalet utbildningsplatser i varje
region baseras pd antalet invénare 1 ST-regionen. ST-platserna kan sokas av
alla behoriga i landet. Urvalet gors genom en nationellt §verenskommen
meritvirdering. ST-platserna finansieras solidariskt inom varje ST-region av
de ingdende regionerna i forhallande till befolkningsantalet?'?. Utdver detta
kan huvudmaénnen sjilva anordna utbildningsplatser utanfor detta system.
NSATS forfogar 6ver drygt 80 nationellt finansierade platser. Enligt
uppgifter som framkommit i dialogsamtal under foreliggande uppdrag ticker
dessa ca en tredjedel av platserna som behdvs i landet. SKR:s
planeringsunderlag fran 2019 beskriver att uppdragsutbildningar dven
fortsdttningsvis maste ges, for att antalet specialisttandldkare efter 2027 inte
ska minska.*!!

Utmaningar for kompetensforsorjning av tandlakare

Som framgar av sammanfattningen i denna rapport samt av ovan
bakgrundsbeskrivning har andelen erfarna tandldkare minskat i offentlig regi
samtidigt som de nylegitimerade tandldakarna, som i huvudsak arbetar inom
Folktandvarden, behdver mer handledning an tidigare. Antalet erfarna
tandldkare tenderar ocksa att flytta fran mindre orter i glesbygd till storre
titorter’'%. I foreliggande flodesanalys redovisas hur tandlikartitheten har
minskat i takt med att befolkningen okat.

Av rapporten Yrkesutovning bland olika generationer av legitimerad
tandvérdspersonal®'® framgar att tandliikare som varit kortare tid i yrket
behandlar en storre andel barnpatienter jimfort med de som varit
legitimerade ldngre. Enligt vad ridet erfar betraktas barnpatienter ofta som

209 Sveriges Likarforbund. Utbildningsregioner— regioner med ett sérskilt utbildningsuppdrag (2022).
210 Sveriges Kommuner och Regioner. Planeringsunderlag avseende specialisttandvérdens utveckling
2019-2027 (2019).

211 Sveriges Kommuner och Regioner. Planeringsunderlag avseende specialisttandvardens utveckling
2019-2027 (2019).

212 Socialstyrelsen. Yrkesutdvning bland olika generationer av legitimerad tandvardspersonal (2023).
213 Tbid.

201



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

en storre utmaning att behandla eftersom detta krdver bade finmotorik att
arbeta i ett begransat utrymme, men ocksa ett sirskilt bemotande eftersom
barn kan vara radda for att gd till tandlékaren. Tandlékare som varit ldngst 1
yrket har storst andel patienter som &r 70 ar och dldre.

Vid ldrosdtena rader brist bade pa disputerade ldrare och
doktorandhandledare vilket paverkar dtervéxten av disputerade ldrare. Det
beskrivs ocksé hur det rdder praktiska svérigheter att utoka antalet
utbildningsplatser eftersom lokalerna inte dr anpassade efter att ta emot fler
studenter.

4.6.3 Metod

Inom ett gemensamt regeringsuppdrag som Universitetskanslersimbetet
(UKA) och Socialstyrelsen hade 2016-2019 genomfordes statistikbaserade
flodesmodeller for vissa yrken?!#. Modellerna togs fram som pilotmodeller
for att belysa kompetensforsorjningsfragan fran paborjade studier till
etablering pd arbetsmarknaden. Efter beslut 1 Nationella virdkompetensradet
pagar kartlaggningar genom flodesmodellen av de 22 legitimationsyrkena
som omfattas av raddets verksamhet. I april 2021 publicerades
flodesbeskrivningar for yrkesgruppen likare?'® och i oktober 2021
publicerades flodesbeskrivningar for yrkesgruppen biomedicinsk
analytiker?'®.

Flodesmodellen (se figur 2) dskadliggdr genomstromningen for den aktuella
yrkesgruppen, bade i sin helhet och for olika undergrupper uppdelat pa
alder, kon och svensk eller utlandsk utbildning. Data presenteras i
aggregerad form, det vill sdga pd dvergripande niva. Det betyder att enskilda
individers vég frdn nyborjare till examen samt frén legitimation till
doktorsexamen inte kan foljas. Ddremot framgar en helhetsbild for de
ndmnda métpunkterna och det totala statistikflodet dver tid 1 form av
kohorter, till exempel legitimationskohorter (det vill sdga alla som blev
legitimerade ett visst ar).

214 Uppdrag om samverkan kring kompetensforsérjningsfragor i hilso- och sjukvarden (S2016/04992).
215 Nationella virdkompetensradet. Statistikbaserade flodesbeskrivningar for yrkesgruppen likare
(2021:2).

216 Thid.
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Figur 2: lllustration av floadesmodellen applicerad pa tandlikare

Doktorand- Specialise- Sysselsatt-

Nybbrjare Examen LeETEE utbildning ring ning

Flodesbeskrivningen for tandldkare som presenteras i detta underlag, baseras
huvudsakligen pé statistik fran utbildningsregistret (UREG), som forvaltas
av Statistiska centralbyran (SCB), samt Socialstyrelsens forteckning LOVA
(Legitimerad Omsorgs- och Vérdyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)*!’
och registret over legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (Hosp).

De olika registren innehdller bl.a. uppgifter om utbildningars nivé och
inriktning, studenternas kon, alder, legitimationsar och
arbetsmarknadsstatus. Flodesbeskrivningen for tandlékare har fyra
matpunkter: studiestart, examina, doktorsexamen och bevis om
specialistkompetens. Data for métpunkterna &r analyserade retrospektivt.
Det innebdr att for att till exempel berdkna tiden fran nyborjare till examen
definieras kohorterna pa examensar vartefter kohorterna foljs bakat i tiden
for att pa sa vis fa fram studenternas nyborjarar. Redovisningen omfattar
daremot inte métpunkter i fraga om akademiska tjénster sdsom tid mellan
doktorsexamen och anstéillning som lektor och professor. Inte heller
forenade anstdllningar omfattas av underlaget. UREG tillhandahaller
uppgifter som senast fran 2021. Data som specialbestillts frin SCB
innehaller data som senast fran 2020, eftersom det var den som fanns
tillgénglig nér bestéllningen gjordes. Statistiken &r uppdelad pé kon,
aldersgrupp och utbildningsland dér det dr mojligt.

Avgransningar

I foreliggande rapport behandlas uppgifter enkom for tandlékare. Nationella
vardkompetensradet 4r medvetet om att fler yrken dr verksamma inom
tandvarden, sdsom tandhygienist och tandskoterska. Radet konstaterar ocksa
att det finns fler fragor rérande kompetensforsorjning for tandldkare som
inte 4r mojligt att omhénderta inom ramen for detta uppdrag, exempelvis:

« En kartlaggning av disputerade tandlikare som helhet, inte bara inom
odontologi.

« En kartlaggning av var disputerade tandlékare arbetar; hur stor andel som
arbetar pa larositen jaimfort med i regiondriven och privat vard.

217 LOVA skapas genom samkdrning av data frén Hosp och data frin SCB:s register Longitudinell
Integrationsdatabas for Sjukforsakrings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA).
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« Tandldkarstudenternas beredskap att tillgodogora sig hogre studier och
hur detta pdverkar genomstromningen. Riksrevisionen genomfor en
granskning av larosétenas och regeringens atgéirder for att motverka
avhopp fran grundutbildningar till bristyrken, som berdknas vara fardig i
oktober 2024.%'8

« Tandldkarstudenternas forvantan pé yrkeslivet — rddet har fatt vittnesmal
under dialogsamtal om ett 6kat intresse av att arbeta med estetiska
atgirder, samtidigt som farhdgor lyfts om att arbeta med s.k. “tunga
patienter” sdsom barn och dldre.

« En kartlaggning av hur tandvardspersonal fordelar sin arbetstid — mellan
medicinskt motiverade atgérder och estetiska atgarder, nagot som
paverkar behovet av tandvardspersonal for att tillgodose det medicinska
behovet. I dag saknas kunskap om hur tandlékare och annan
tandvardspersonal fordelar sin tid mellan medicinskt motiverade
patientnira atgirder, estetiska behandlingar och administrativ tid'°.

Handledarkapacitet for doktorander, en kartliggning av mojligheterna for
andra yrkeskategorier att bista i vetenskaplig handledning och av hur vanligt
detta dr redan i dag.

Socialstyrelsen har i den sammanfattande analysen i Nationella
planeringsstddets delrapport om tandvard®* gjort beddmningen att
myndigheten ser ett behov av fortsatt dialog och utveckling av underlag bl.a.
gillande fortsatt utveckling av statistiska underlag som beskriver
tandvardspersonalens flyttmonster, arbetsuppgifter, karridrutveckling,
arbetsvillkor och arbetsmiljo samt fortsatta analyser 6ver i vilken mén det
finns fordndringar 1 attityder till arbete bland studenter och
tandvardspersonal, framforallt under de 10 forsta dren i yrket.

4.6.4. Fran nyborjare till examen pa utbildningen till
tandlakare

Tandlikarexamen ir en yrkesexamen pa avancerad niva i hogskolan med en
omfattning om 300 hogskolepoing, vilket motsvarar fem ars heltidsstudier.
Utbildningen ges vid fyra larosaten: Goteborgs universitet, Karolinska
institutet, Malmé universitet och Umea universitet. Den som har avlagt
tandlikarexamen kan efter ansokan fa legitimation som tandldkare.

Det totala antalet nyborjare per ar pé tandldkarutbildningen har kat mellan
aren 20062022, fran strax dver 250 personer 2006 till strax dver 390
personer 2022 (se diagram 47). Ar 2020 hade tandlikarutbildningen det

218 Riksrevisionen. Himtad frin hemsidan 2024-02-09.

219 S3dan tid kan, utdver ren klinikadministration, dven inkludera terapimdten, utformande av terapi-
och kostnadsforslag till patienter, bestéllningar till tandtekniker o.dyl.

220 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstddet 2024 — delrapport 3 av 3. Resurs- och kapacitetskarta
for tandvardens personalforsérjning.

204



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

hogsta antalet nyborjare for métperioden, drygt 430 personer. Den tillfdlliga
uppgangen ir enligt Universitetskanslerimbetet (UKA) sannolikt en effekt

av covid-19-pandemin och speglar ett generellt monster inom hogskolan, dar

antalet sokande till utbildningar 6kade under pandemins forsta ar*?'.

Diagram 47. Antal nybérjare pa tandldkarutbildningen per nybérjarar 2006-
2022

500
400
300

200

100

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Kalla: SCB

Fler kvinnor d4n mén utbildar sig till tandlékare. Detta framgar av diagram
48, som visar konsfordelningen bland nybdrjare pa tandlékarutbildningen for
aren 2006-2022. Diagrammet visar att andelen kvinnliga nyborjare har legat
relativt konstant under &ren 2006-2022, med mellan 60 och 68 procent.

221 Antalet nybérjare i hogskolan 6kade exempelvis kraftigt l4saret 2019/2020 jaimfort med foregdende
lasar. En permanent utbyggnad av hogskolans utbildning inleddes under varen 2020 tillsammans med
tillfalliga resurstillskott for sommarkurser och behdrighetsgivande utbildningar. Allt for att l4rosétena
snabbt skulle kunna ta emot unga personer som riskerade att hamna i arbetslshet och ge personer som
blivit permitterade mojlighet att vidareutbilda sig under permitteringstiden. Kélla: UKA, Universitet
och hogskolor, Arsrapport 2021.
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Diagram 48. Andel nybdrjare pa tandldkarutbildningen efter kén 2006-2022
(i procent).
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Kalla: SCB

Majoriteten av programnybdrjarna pé tandlékarutbildningen hade
utbildningen som forstahandsval, vilket framgér av diagram 49 som visar
antalet nybdrjare pa tandlédkarprogrammet under aren 2013-2015 uppdelat
pa forstahandsval eller inte forstahandsval.

Diagram 49. Antal nyborjare pa tandldkarutbildningen efter férstahandsval
och inte férstahandsval. Ar 2013-2015
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Kalla: SCB

Diagram 50 visar antalet nyborjare och antal examinerade fran
tandlékarutbildningen under aren 2006-2017. De som var nyborjare ett visst
ar och tog examen inom ramen for programmets studieléngd, syns som
examinerade fem ar efter sitt nybdrjarar i diagrammet. Diagrammet visar att
skillnaden mellan antalet nybdrjare och examinerade varierar nagot under
miitperioden. Ar 2009 forefaller en forindring ske varefter antalet
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examinerade inte 6kar i samma takt som antalet nyborjare. Skillnaden okar
fran 2015 och storst skillnad mellan antalet nyborjare och examinerade var
det 2017. Av de drygt 410 studenter som borjade tandlédkarutbildningen
2017 tog drygt 250 studenter examen inom ramen for programmets
studieldngd pa fem ar. Den stora skillnaden mellan antalet nyborjare och
examinerade i slutet av métperioden kan delvis forklaras av att alla de som
var nyborjare i slutet av perioden dnnu inte hade hunnit avligga examen.
Mitperioden har darfor avgréinsats till 2017, eftersom de som var nyborjare
2017 knappt hunnit avldgga examen inom ramen for programmets nominella
studielédngd vid uppfoljningen 2022. Statistiska centralbyran (SCB) f6ljer
upp antal examinerade under den nominella studietiden pa fem ar plus tre ar.

Diagram 50. Antal nybérjare och examinerade pa tandlikarutbildningen
per nybdrjarar. Ar 2006-2017.
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Kalla: SCB

Tabell 76 visar antal examina och examensfrekvens??? for nybérjare pa
tandlidkarutbildningen bland studenter som tog examen inom en
uppfoljningstid omfattande programmets ordinarie studietid om fem éar plus
tre ar efter detta. Examensfrekvensen har varierat under métperioden, mellan
85 procent for de som var nyborjare pa utbildningen 2004/2005 och
2006/2007 till 73 procent for de som var nybdrjare 2013/2014.

222 Med examensfrekvens avses den andel i procent av nybdrjarna ett visst ldsar som har tagit ut en
tandldkarexamen inom programmets nominella studietid (i det hér fallet fem ér) plus tre ar.
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Tabell 76. Examensfrekvens for nyborjare pa tandldkarutbildningen till och
med uppféljningsaret 2011/12-2021/22%%

Examinerade t.o.m. uppféljningsaret 2011/12-2021/22

Totalt Examen* Ej exa- Summa
(1 antal) men
Nybdrjarel  Antal Yrkes Annan Gene  Registrera Registre Ej
dsar nyborjare exame  yrkes- rell de pa rade regist

ni examen  exam  programm  Ovrigt***  rerad

tandld en et** ¥k

kar-

progra

mmet
2004/2005 227 85 4 | | 3 6 100
2005/2006 240 83 8 0 | 4 5 100
2006/2007 249 85 7 | | 4 3 100
2007/2008 255 8l 9 2 2 3 4 100
2008/2009 277 83 | | 4 3 3 100
2009/2010 323 76 10 | 2 6 5 100
2010/2011 335 8l 10 0 0 2 6 100
2011/2012 336 75 Il | 2 6 5 100
2012/2013 348 79 8 2 | 5 4 100
2013/2014 353 73 Il | 2 7 6 100
2014/2015 351 78 9 | | 4 8 100

* Uppgift om examinerade avser uttaget examensbevis fran och med nyborjarlasaret till och med uppfoljningsaret.

** Registrerade pa tandlikarutbildningen men inte tagit examen inom uppfdljningstiden (programmets nominella studietid +
tre ar).

% Registrerade dvrigt avser studenter som inte lingre ar registrerade pa sitt nyborjarprogram men ar registrerad pa annan
hogskoleutbildning.

¥k Ej registrerade avser studenter som inte tagit examen och som inte ir registrerade i hogskolan.

Kalla: SCB.

Diagram 51 visar examensfrekvensen efter kon per nyborjarar 2006-2017.
Av diagrammet framgar att kvinnorna har en hogre examensfrekvens pa
tandlidkarutbildningen dn ménnen. Att examensfrekvenserna dr hogre bland
kvinnor én mén &r inte unikt for tandldkarutbildningen utan foljer det
generella monstret i hogskolan. Aven hir dr en viktig forklaring till att
examensfrekvenserna minskar for de senare aren att de som var nyborjare i
slutet av perioden dnnu inte hade hunnit avlidgga examen.

223 Examensfrekvens for nybdrjare pa yrkesexamensprogram uppfoljningsaret 2011/12-2021-22 (2023-
05-24). Himtad pa hemsida: https://www.scb.se/uf0208.
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Diagram 51. Examensfrekvens pa tandlikarutbildningen efter kén per
nyborjarar 2006-2017 (i procent).
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Kalla: SCB

Bland de nyborjare under dren 2013-2015 som hade tandldkarutbildningen
som forstahandsval tog en storre andel examen dn de som inte hade
utbildningen som forstahandsval, vilket framgér av diagram 52. Av de méin
som borjade pa tandlékarutbildningen aren 2013-2015, men inte hade det
som sitt forstahandsval, tog 58 procent examen. For motsvarande grupp
bland kvinnorna tog 72 procent examen.

Diagram 52. Examensfrekvens pa tandlidkarutbildningen efter studieval och
kon under nybérjararen 2013-2015 (i procent).
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Kalla: SCB

Tabell 77 visar den genomsnittliga bruttostudietiden, dvs. den faktiska tiden
det tar for en student mellan programstart och examen, per ar under aren
2012-2022. Under aren 2012-2022 har néstan ingen forandring skett i
genomsnittlig bruttostudietid. Ar 2012 tog det i genomsnitt 5,3 &r for en
student mellan programstart till examen, ar 2022 tog det i genomsnitt 5,5 ar.
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Det har 1 genomsnitt tagit lika ldng tid for kvinnor och mén att ta examen
fran tandldkarutbildningen. Den genomsnittliga bruttostudietiden for bade
kvinnor och méin under aren 2012-2022 &r 5.4 ar.

Tabell 77. Examinerade pa tandlikarutbildningen efter genomsnittlig
bruttostudietid (antal ar).

Examensar Kvinnor Min Totalt
2012 53 53 53
2013 54 53 54
2014 55 54 55
2015 53 54 53
2016 55 53 54
2017 54 54 54
2018 54 55 54
2019 54 54 54
2020 53 52 52
2021 54 55 54
2022 54 5,6 55
Totalt 2012-2022 54 54 54
Kalla: SCB

4.6.5 Fran paborjade studier till avhopp — ej

examinerade pa utbildningen till tandlakare

Diagram 53 visar andelen studenter som ej examinerats under aren 2006—
2015 redovisat per termin. Som ej examinerad riknas studenter som inte ar
registrerade vid utbildningen vid tiden for uppf6ljning, dvs efter fem plus tre
ar. Berdkningen dr gjord fran forsta terminen till den sista som finns
registrerad. Terminen for sista registrering tar dock inte hénsyn till uppehéll
1 utbildningen, varfor det skulle kunna rymmas studenter i de undersokta
grupperna som avregistrerats pga. studieuppehall och som &nnu inte
examinerats vid tiden for uppfoljning (2022). Av de studenter som under
perioden inte examinerats skedde flest avhopp pé termin ett (38 procent),
vilket motsvarar 250 av drygt 660 studenter. 24 procent av studenterna
avregistrerades under termin fem eller senare, tétt foljt av 21 procent av
studenterna som avregistrerades under termin tvd. Majoriteten av
studenterna som avregistrerades i fortid var 29 ar eller yngre. Av de
tandlékarstudenter som var 29 ér eller yngre avregistrerades flest antal under
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termin ett (231 stycken), medan flest tandldkarstudenter 30 ar eller dldre
avregistrerades fran studierna under termin fem eller senare (26 stycken).
Hur vanligt det 4r med studieuppehéll langre dn den gingse
uppfoljningstiden pa sammantaget étta ar, eller som i datan nedanfor, vid sju
ars uppfoljning efter termin fem, saknar radet kdinnedom om.

Universitetskanslersimbetet (UKA) och Statistiska centralbyrdn (SCB) har i
rapporten Genomstromning pa grundnivd och avancerad niva till och med
2019/20 foljt upp antalet nyborjare pd tandlédkarutbildningen som inte var
registrerade pa programmets andra termin, till och med ldséret 2019/2020.
De som foljs upp var nyborjare pd programmet under laséren 2009/10—
2015/16. 70 procent av de som inte fanns kvar pa tandlakarutbildningen
andra terminen hade bytt till annan hégskoleutbildning.?**

Diagram 53. Andel ej examinerade studenter pa tandlikarutbildningen
efter sista registrerad studietermin 2006-2015 (i procent). *
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Kalla: SCB/LADOK

* Terminen for sista registrering tar inte hansyn till uppehall i utbildningen. Det finns inget ordningsnummer for terminerna i
registret. Beridkningen ir gjord fran forsta terminen till den sista som finns registrerad. Termin | betyder att studenten inte
kom ldngre i utbildningen én forsta terminen osv.

224 Genomstrémning pa grundniva och avancerad niva till och med 2019/20, UF 20 SM 2103.
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Diagram 54. Andelen ej examinerade nybdrjare efter forstahandsval och ej
forstahandsval per sista registrerad studietermin ar 2013-2015 (i procent)
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Kalla: SCB/LADOK

* Det finns inget ordningsnummer for terminerna i registret. Termin | betyder att studenten inte kom langre i utbildningen
an forsta terminen osv. Uppgift om forstahandsval finns bara for de senaste 10 aren (2013-2022), och eftersom utbildningen
ar lang kan inte sa manga tas med i tabellen.

Diagram 54 illustrerar andelen ej examinerade efter forstahandsval. Liksom
beskrivits till diagram 53 tar terminen for sista registrering inte hinsyn till
uppehall i utbildningen, varfor det skulle kunna rymmas studenter i de
undersokta grupperna som avregistrerats pga. studieuppehéll och som énnu
inte examinerats vid tiden for uppfljning (2022).>* Fér individer som inte
sokt utbildningen som sitt forstahandsval forefaller det vanligast att avsluta
studierna i fortid i forsta hand under termin ett, 55 procent i denna grupp,
foljt av termin tva (22 procent for denna grupp). For de individer som sokt
tandlidkarutbildningen som forstahandsval forefaller det vanligast att avsluta
studierna under termin fem eller senare. Detta giller for 39 procent av de
icke-examinerade i denna grupp. Hur vanligt det 4r med studieuppehall
langre &n den géngse uppfoljningstiden pa sammantaget atta ar, eller som 1
datan ovanfor, vid sju ars uppfoljning efter termin fem, saknar radet
kédnnedom om.

225 Som ej examinerad riknas studenter som inte &r registrerade vid utbildningen vid tiden for
uppfoljning, dvs efter fem plus tre ar. Berdkningen ar gjord fran forsta terminen till den sista som finns
registrerad.
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4.6.6 Fran tandlakarexamen till legitimation for
tandlakaryrket

Personer som erhdllit tandlikarexamen i annat land 4n i Sverige men som
onskar arbeta i Sverige kan genomfora kompletteringsutbildning for
tandlakare. Kompletteringsutbildningen for tandlakare omfattar 60
hogskolepoang. Efter genomford utbildning kan en ansokan goras om
legitimation for tandlakaryrket vid Socialstyrelsen.

Av diagram 55 framgér att antalet utfirdade tandlékarlegitimationer per ar
for individer med examen inom Sverige har 6kat under aren 2012-2022,
fran 6ver 200 till strax under 290 legitimationer 2022. Antalet utfirdade
legitimationer for utbildning i tredje land har 6kat under 2012-2022, fran
over 60 till strax under 90. Ar 2022 utfirdades flest antal legitimationer for
personer med utbildning fran tredje land for hela métperioden, dessa
uppgick da till drygt 19 procent av det totala antalet utfardade
tandlékarlegitimationer samma ar. Denna utveckling kan jamforas med
utfirdade legitimationer fran utbildning erhallen inom EU/EES och Schweiz
inklusive Storbritannien till och med ar 2020, dar antalet utfardade
legitimationer minskat under aren 2011-2022, fran drygt 130 utfirdade
legitimationer till strax dver 70. Ar 2022 utgjorde dessa knappt 16 procent
av det totala antalet utfirdade tandlékarlegitimationer samma ar. Totalt har
antalet utfardade tandldkarlegitimationer 6kat med ca 13 procent, fran
knappt 400 (2012) till knappt 450 (2022).

Diagram 55. Antal utfirdade tandldkarlegitimationer efter utbildningsland.
Ar 2012-2022.
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)

Universitetskanslersiambetet (UKA) har i regleringsbreven for 2022 och
2023 haft 1 uppdrag att f6lja och redovisa etableringen péd arbetsmarknaden
for personer som genomgatt en utbildning som kompletterar en utldndsk
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examen, dvs. de som har en examen fran tredje land och som behdver
komplettera sin utbildning for att kunna ansoka om svensk legitimation. I
den undersokta populationen hade 1 010 studenter fullfoljt utbildningen. Vid
uppfoljningarna hade tandlikare den hogsta etableringsgraden®?®

(87 procent) och hade dven en hogre andel etablerade bland de som ldst en
kompletterande utbildning jimfort med motsvarande grupp examinerade i
Sverige. Generellt sett har gruppen examinerade i Sverige i genomsnitt en
langre uppfoljningstid (ca 1,5 ar) jimfort med undersékningspopulationen
(varierar mellan ett &r till 1,5 &r). For flertalet av de kompletterande
utbildningarna é&r tillskottet till arbetsmarknaden litet. Tandldkare som
fullfoljt en kompletterande utbildning utgdr dock ett betydande tillskott till
arbetsmarknaden, de tillfor 14 procent till det totala antalet utbildade
tandlikare utdver motsvarande grupp examinerade i Sverige.??’

4.6.7. Fran tandlakarexamen till utbildning pa
forskarniva

Utbildning pa forskarniva inom odontologi ges vid fyra larositen: Géteborgs
universitet, Karolinska institutet, Malmo universitet och Umea universitet.

Tillgangen pa disputerade larare ar avgdrande for om lirositena dels beviljas
examenstillstand, dels far behalla befintliga examenstillstand, och ar saledes
av vikt for kompetensforsorjningen av tandlakare. Nedan redovisning av
doktorandutbildningarna i odontologi syftar till att askadliggdra hur
atervixten ser ut for disputerade lirare.

Antalet nyborjare per ar pa utbildning pé forskarniva, har dven kallade
doktorandutbildningar, i odontologi har varierat mellan dren 2000-2022. Ar
2009 borjade flest antal doktorander, drygt 50 personer. Ar 2021 och 2022
har antalet doktorandnybdrjare varit strax éver 15 personer.”?® Av diagram
56 framkommer att antalet antagna doktorandnybdrjare varierar mellan aren
men med en minskande trend 2000-2022.

226 Etableringsgrad definieras som antalet etablerade (med god stéllning pa arbetsmarknaden) dividerat
med summan av antalet etablerade, antal med osdker stdllning, antal med svag stéllning och antalet som
var utanfor arbetsmarknaden. Kélla: Universitetskanslersémbetet.

227 Universitetskanslersimbetet. Etablering pa arbetsmarknaden for personer som kompletterat utlindsk
examen (2022).

228 Ur dialogsamtal med foretridare for tandlikarutbildningarna i Sverige framkommer dock bilden av
att andelen utlédndska doktorander inom odontologi ar lag.
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Diagram 56. Antal doktorandnybérjare per ar inom odontologi i riket. Ar
2000-2022.
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Kalla: UKA

Diagram 57 visar antalet doktorsexamina per ar inom odontologi under &ren
2000-2022. Antalet avlagda doktorsexamina inom odontologi varierar
mellan aren men med en svagt neditgaende trend.?*’

Av den totala populationen sysselsatta legitimerade tandlékare upp till 74 ar

hade 2021 tvé procent en doktorsexamen. Det géller bade bland kvinnor och
s 230

man.

22 Antalet doktorsexamina inom odontologi kan inkludera doktorander som inte har
tandldkarbakgrund. Radet har valt att avgridnsa urvalet i denna rapport till doktorander inom odontologi
och saknar uppgifter om hur ménga tandlékare som doktorerar inom andra forskningsdmnen.

230 Statistikunderlag fran Statistiska Centralbyran (SCB).
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Diagram 57. Antalet doktorsexamina per ar inom odontologi i riket. Ar
2000-2022.

Antal doktorsexamina inom odontologi per ar, 2000-2022.
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Kalla: UKA

Fler antal kvinnor an mén doktorerar i odontologi. Diagram 58 visar
konsfordelningen mellan doktorandnyborjare inom odontologi under aren
2000-2022. Under perioden hade strax 6éver 330 kvinnor och drygt 240 mén
borjat pd doktorandutbildningen i odontologi och dver 260 kvinnor och 200
mén hade avlagt examen pa forskarniva. Resultatet kan jimforas med
exempelvis likare, dir antalet kvinnor som doktorerat #r fiirre in ménnen.?!
Andelen mén i populationen som har bade examen pé forskarniva (i det
foljande dven doktorsexamen) och bevis om specialistkompetens var

4 procent och motsvarande andel for kvinnorna var 3 procent.

231 Nationella vardkompetensradet. Statistikbaserade flddesbeskrivningar for yrkesgruppen likare
(2021).
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Diagram 58. Totala antalet nyborjare och examinerade pa forskarniva i
odontologi per kén. Ar 2000-2022.
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Kalla: UKA

Bland disputerade sysselsatta tandlédkare har majoriteten en examen fran ett
svenskt ldrosédte. Diagram 59 visar antalet sysselsatta legitimerade
tandldkare upp till 74 &r som har en doktorsexamen, uppdelat utifrdn
behorighetsgivande utbildning.

Diagram 59. Antal sysselsatta legitimerade tandldkare upp till 74 ar med
doktorsexamen utifran behérighetsgivande utbildning 2021.
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4.6.8 Fran tandlakarlegitimation till bevis om
specialistkompetens

For att erhalla bevis om specialistkompetens som tandlakare kravs
genomgangen specialiseringstjanstgdring for tandlikare. For att antas till
specialiseringstjanstgoring kravs utfardad legitimation for tandlakaryrket och
minst tva ars kliniskt arbete. Det finns nio specialiteter inom tandvard:
ortodonti (tandreglering), pedodonti (barntandvard), oral protetik (proteser
m.m.), kakkirurgi, endodonti (rotbehandling), parodontologi
(tandlossningssjukdomar), bettfysiologi (besvir fran kikleder och/eller
tuggmuskulatur), orofacial medicin (komplexa tillstind i munnen relaterade
till systemsjukdomar eller funktionsvariationer) och odontologisk radiologi.

Tabell 78 visar antalet sysselsatta tandlikare inom hilso- och sjukvérden®**
under aren 2017-2021 uppdelat pa antalet tandldkare utan
specialistutbildning och specialisttandldkare. Under perioden har antalet
specialisttandldkare o6kat och 2021 utgjorde specialisttandlékare ungefir en
attondel (12 procent) av alla tandlédkare inom hélso- och sjukvarden.

Tabell 78. Antal tandldkare och dirav specialisttandlikare sysselsatta inom
hilso- och sjukvarden, aren 2017-2021.

Yrkestyp 2017 2018 2019 2020 2021
Tandldkare 8177 8213 8001 798l 8066
Ddrav

Specialisttandldkare 934 934 965 978 | 006

Kalla: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)

Flest specialisttandldkare finns inom ortodonti (255 stycken 2020), dérefter
ar den vanligaste specialistinriktningen oral kirurgi (strax over 150 stycken
2020) och oralprotetik (150 stycken 2020), se diagram 60. Minst antal
specialisttandldkare finns inom orofacial medicin (50 stycken 2020) och
bettfysiologi (50 stycken 2020).

232 Av det totala antalet tandlikare arbetar 11 procent utanfor hélso- och sjukvérden. Av det totala
antalet specialister arbetar 15 procent utanfor hélso- och sjukvarden. Dessa omfattas sdledes inte av
tabell 3. Kélla: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers
Arbetsmarknadsstatus).
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Diagram 60. Antal sysselsatta tandldkare per specialisering, inom hilso- och
sjukvarden. Ar 2020.
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)

Tabell 79 visar aldersfordelningen mellan olika specialiteter. X betyder att
aldersgruppen innehaller for fa specialister for att redovisa, streck betyder att
det saknas specialister i denna aldersgrupp.

Tabell 79. Specialisttandldkare sysselsatta inom hilso- och sjukvard efter
alder och specialistbevis. 2021.

<30 30- 40- 50- 60— 70-w

SRR ar  39ar 49ar 59ar 69ar ar  1otalt
Specialisttandldkare i

bettfysiologi - 12 I 13 I 6 53
Speaahsti.:andlakare i B 6 37 5 5 X 75
endodonti

Specialisttandlidkare i

odontologisk radiologi - > 17 20 15 4 6!
S‘peaa.llsttandlakare i oral B 17 5 43 33 X 152
kirurgi

Specm!lsttandlakare i oral B 5| 34 47 7 154 5
protetik

Spec-la‘llsttandlakare i orofacial 7 12 17 20 X 57
medicin

Specmllsiﬁtandlakare i B 35 97 53 64 X 260
ortodonti

Specmllsttand.lakare i B ¥ 32 28 21 X 95
parodontologi

Specialisttandldkare i B 16 30 24 27 X 99

pedodonti

Genomsnittligt antal ar mellan tandliakarexamen och bevis om specialistkompetens ar 14,2 ar for populationen sysselsatta
legitimerade tandlakare upp till 74 ar. For kvinnor tog det i genomsnitt |5,1 ar mellan examen och specialistbevis medan det
for man tog 12,9 ar. (Kalla: SCB)
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Diagram 61 visar genomsnittligt antal &r mellan tandldkarexamen och bevis
om specialistkompetens efter alder (2021). Diagrammet visar att det gatt
kortare tid mellan tandldkarexamen och bevis om specialistkompetens for de
tandldkare som ar 64 &r och yngre i jamforelse med tandlékare 65 ar eller
dldre. Kortast tid har gatt for tandlékare under 45 ar, i genomsnitt 10,5 ar. I
gruppen 45—64 ar tog det i genomsnitt 15,2 ar, i gruppen 65-59 ar tog det i
genomsnitt 17,8 ar och for tandldkare i gruppen 70—74 ar tog det i
genomsnitt 13,8 ar mellan tandldkarexamen och bevis om
specialistkompetens. Exakt hur mycket kortare tid det har tagit for de under
45 ar ar dock svart att uppskatta, dé individer i gruppen fortfarande kan fa
bevis om specialistkompetens i framtiden. Dérfor kan den genomsnittliga
tiden for denna grupp kunna 6ka pa sikt. Medianéldern for erhéllet bevis om
specialistkompetens for sysselsatta tandldkare upp till 74 ar var 39 ar 2021;
40 ar for kvinnor och 38 ar for mén.

Diagram 61 visar ocksa att det gétt langre tid mellan tandldkarexamen och
erhallet bevis om specialistkompetens for kvinnor &n for méan. Langst tid har
det tagit for kvinnor 65—69 ar, i genomsnitt 19 ar. Fér mén i motsvarande
alder ar siffran 16,7 ar. Mgjliga forklaringar till skillnaden mellan mén och
kvinnor kan vara att kvinnor i genomsnitt tar ut mer foraldraledighet och
arbetar deltid 1 storre utstrackning &n min, vilket forlédnger tiden till erhéllet
bevis om specialistkompetens.

Ar 2018 blev orofacial medicin en ny specialitet inom tandvérden.
Tandlékare som i ménga &r varit verksamma inom detta omrade kunde efter
ar 2018 ansdka om bevis om specialistkompetens utan att genomga en viss
vidareutbildning, vilket skulle kunna paverka genomsnittstiden mellan
examen och specialistbevis for framforallt de ildre dldersklasserna. Ar 2021
var 89 specialisttandlékare sysselsatta i dldern 55—59 &r och av dessa var
strax over 10 specialister i orofacial medicin. Av 150 verksamma
specialisttandldkare i aldern 60—64-aringar var strax over 10 verksamma
som specialister i orofacial medicin ar 2021.
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Diagram 61. Genomsnittligt antal ar mellan examen och bevis om
specialistkompetens efter alder bland tandlikare upp till 74 ar med
specialistbevis. Ar 2021.
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Kalla: SCB

* Tabellen omfattar endast de som bade har examen fran svenskt larosite och bevis om specialistkompetens s. Darfor ar
antalet lagre an i tabell 4 (1249 redovisades). Uppgift om examenstidpunkt fér dem med utlindsk tandlikarexamen saknas.

4.6.9 Fran legitimation till sysselsattning

Antalet legitimerade tandlékare sysselsatta inom hélso- och sjukvarden
uppgick 2021 till 8 066 personer.>*

Under aren 2011-2020 har det totala antalet sysselsatta tandldkare inom
hilso- och sjukvérden okat fran 6ver 7 700 personer 2011 till strax under

8 000 personer 2020, vilket framgér av diagram 62 nedan. Diagrammet visar
dven fordelningen av antalet tandlédkare som arbetat i offentlig respektive
privat regi. Fler legitimerade tandlékare arbetar i offentlig regi &n privat regi,
men under métperioden har antalet sysselsatta tandlékare inom den privata
regin 6kat och nirmat sig nivderna for offentlig regi. Ar 2011 arbetade strax
under 4 200 tandldkare i offentlig regi och strax dver 3 500 tandlékare i
privat regi. Ar 2020 var antalet tandlikare sysselsatta i offentlig regi
fortfarande drygt 4 150 och i privat regi 6ver 3 800 personer.

233 Inriknat i statistiken ir Aven legitimerade sysselsatta tandlikare 70 &r och #ldre, ridet har i detta
avsnitt valt att inte gora ndgon aldersavgransning.
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Diagram 62. Antal sysselsatta tandlikare inom hilso- och sjukvarden totalt
och efter regi. Ar 2011-2020.
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)

Sedan 2007 arbetar fler kvinnor &n mén som tandldkare. Diagram 63 visar
antalet sysselsatta tandlédkare under aren 1995-2021 uppdelat pa kon.
Diagrammet visar att antalet sysselsatta tandldkare som dr mén har minskat
fran strax over 4 300 personer 1995 till strax under 3 300 personer 2021.
Samtidigt har antalet sysselsatta tandldkare som ar kvinnor dkat under
motsvarande period, frdn drygt 3 300 personer 1995 till 6ver 4 700 personer
2021.

Diagram 63. Totala antalet sysselsatta tandlakare inom hilso- och
sjukvarden efter kon. Ar 1995-2021.
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)
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4.6.10 Kvinnor och yngre personer arbetar i storre

utstrackning i offentlig regi

Kvinnor arbetar 1 storre utstrdckning inom den offentliga tandvarden én
min. Bland de sysselsatta kvinnliga tandldkarna arbetade flest i offentlig
regi under perioden 2002-2021, medan i den motsvarande gruppen for mén
arbetade flest i privat regi.

Mellan 2002-2021 har antalet kvinnor sysselsatta i privat regi okat fran
drygt 1 000 personer till dver 1 900 personer, vilket motsvarar en 6kning
med &ver 90 procent. Okningen kan jimforas med foréindringen i offentlig
regi, dér antalet sysselsatta kvinnor 6kade med 6ver 16 procent, fran strax
under 2 500 personer 2022 till 6ver 2 800 personer 2021. Under samma
period har antalet mén sysselsatta i offentlig regi minskat frén strax dver

1 700 personer 2002 till strax under 1 300 personer 2021 vilket motsvarar en
minskning pa cirka 25 procent.

Diagram 64. Totala antalet sysselsatta tandldkare inom hilso- och
sjukvarden efter kon och sysselsittning inom offentlig respektive privat
regi. Ar 2002-2021.
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)

Aldersfordelningen bland sysselsatta tandlikare inom offentlig tandvérd har
delvis genomgitt ett skifte under aren 2011-2020, vilket framgar av diagram
65. Ar 2011 var det flest tandlikare i &lderskategorin 55-59 4r som arbetade
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inom den offentliga tandvdrden. Dérefter var det tandlékare 30-34 ar foljt av
tandlédkare 60—64 ar, 50—54 ar och under 30 ar. I slutet av métperioden var
alderskategorin med flest antal tandlidkare verksamma inom offentlig
tandvard i dldern 3034 éar, foljt av tandldkare under 30 ar och tandlékare
mellan 35-39 ar. Sedan 2014&r 30—34 den alderskategori som har flest antal
tandldkare som arbetar inom offentlig regi. En 6kning 1 antal har dven skett
bland tandlidkare under 30 ar fran drygt 500 personer 2011 till strax under
730 personer 2020. Efter 2012 har antalet verksamma tandlékare 1 offentlig
sektor 1 dldern 55-59 &r minskat fran under 680 personer 2011 till drygt 280
personer 2020, vilket ar den ldgsta siffran for dlderskategorin under hela
mitperioden. Tandldkare mellan 50-54 &r har minskat frén strax over 510
personer 2011 till drygt 300 personer 2020.

Diagram 65. Antal sysselsatta tandldkare inom hilso- och sjukvarden i
offentlig regi efter alder. Ar 2011-2020. Firger ska ses ver
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)

Av diagram 66 framgar aldersfordelningen mellan antalet sysselsatta
tandldkare i privat regi under aren 2011-2020. Resultatet visar en motsatt
utveckling jamfort med fordndringar under motsvarande métperiod inom
den offentliga tandvarden som redovisats ovan. Antalet tandlédkare inom
privat regi 1 alderskategorin 55—59 &r har 6kat under métperioden, frén drygt
400 personer 2011 till 6ver 860 personer 2020. Antalet tandldkare i dldern
50-54 &r har ocksa okat, frdn strax under 400 personer 2011 till strax under
670 personer 2020. Tandlédkare tillhorande de yngsta aldersklasserna som ar
verksamma inom privat regi har minskat. Antalet tandldkare under 30 ar har
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minskat frén cirka 180 personer 2011 till 80 personer 2020 och tandldkare i
aldern 30—34 ar har minskat fran knappt 450 personer 2011 till knappt 200
personer 2020. En liknande minskning syns for tandldkare mellan 35-39 éar.

Tandldkare i aldern 65-69 ar och 70 ar och dldre arbetar i storre utstrackning
inom privat regi. Ar 2020 arbetade 260 tandlikare mellan 65-69 &r inom
privat regi, att jimfora med samma aldersgrupp inom den offentliga
tandvarden dér antalet var strax over 210 personer. Bland de sysselsatta
tandldkare 70 ar eller dldre arbetade 2020 mer &n tvé tredjedelar inom privat
regi.

Som framgatt tidigare i detta avsnitt finns konsskillnader mellan tandlékare
som arbetar i offentlig och privat regi. Konsskillnader finns dven ifraga om
tidpunkt i1 yrkeslivet d4 en tandlidkare byter fran offentlig till privat regi, dir
man i storre omfattning och tidigare efter erhallen legitimation dvergar till
att arbeta i privat regi dn kvinnor.?**

Diagram 66. Antal sysselsatta tandlikare inom hilso- och sjukvarden i
privat regi efter alder. Ar 2011-2020.
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)

234 Yrkesutovning bland olika generationer av legitimerad tandvardspersonal, Art.nr: 2023-11-8836, S.11.
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Diagram 67. Totalt antal sysselsatta specialisttandlidkare inom hilso- och
sjukvarden i riket. Ar 2011-2020.
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)

Antal sysselsatta specialisttandldakare inom hélso- och sjukvarden har okat
under aren 2011-2020, fran strax over 860 personer 2011 till strax under
980 personer ar 2020. Fler specialisttandldkare arbetar inom den offentliga
tandvarden an privat.

Alderskategorin med flest sysselsatta specialisttandlikare inom hilso- och
sjukvérden i privat regi utgors av 60—64-aringar (drygt 50 personer), foljt av
tandldkare 40—44 ér (strax dver 40 personer) och 4549 ar (40 personer), se
diagram 68. Specialisttandldkare 70 ar eller dldre &r den enda
alderskategorin dér fler arbetar i den privata tandvarden dn den offentliga.
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Diagram 68. Totalt antal sysselsatta specialisttandlidkare inom hilso- och
sjukvarden efter alder och regi. Ar 2020.*
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Kalla: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus) *Antal
under 20 redovisas ej.

4.6.1 | Fordelningen av sysselsatta tandlakare inom

riket

Fordelningen av antalet sysselsatta tandldkare mellan landets regioner
varierar. Ur LOVA?*® framkommer som forviintat att flest antal tandliikare
inom hélso- och sjukvarden arbetar i de folkrikaste regionerna Stockholm,
Vistra Gotaland och Skéne. I rikets 6vriga 18 regioner varierar antalet
sysselsatta tandlakare mellan drygt 50 tandlékare i Region Gotland och
drygt 300 tandlékare i Region Uppsala.

Figur/bild 2 illustrerar att tatheten av tandlékare varierar over riket och att
andelen tandldkare per 100 000 invénare dr hogre i omrdden med storre
befolkning.

I betéinkandet Nér behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jimlik
tandhélsa beskrivs att av samtliga behandlare tenderar andelen tandldkare
generellt vara hogre i omraden med storre befolkning och med en stor andel
privata virdgivare. I kommuner i Stockholms lén, vissa delar av Norrlands
inland samt stora delar av sddra Sverige dr andelen tandldkare hog, ofta dver
70 procent av samtliga behandlare. I Varmland, Gévleborg, Dalarna samt till
viss del Norrbotten dr det 4 andra sidan ménga kommuner dér fler 4n hélften
av alla behandlare ir tandhygienister.>*°

235 Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers
Arbetsmarknadsstatus).
236 SOU 2021:8.
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Av Nationella planeringsstodet 2024 delrapport om tandvard framgér att
tandlékare och tandhygienister med lédngre erfarenhet i storre grad &r
verksamma i storstadslinen medan de med kortare arbetslivserfarenhet
arbetar i hogre grad i utflyttningslin.’

Bild 2. Fordelning av antalet tandlakare sysselsatta inom hilso- och
sjukvarden per 100 000 invanare. Ar 2020.

237 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstddet 2024 — delrapport 3 av 3. Resurs- och kapacitetskarta
for tandvardens personalforsorjning.
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Diagram 69. Antal sysselsatta tandlikare inom hilso- och sjukvarden per
100 000 invanare. Ar 2011-2020.
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Killa: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)

Antalet sysselsatta tandldkare inom hélso- och sjukvarden per 100 000
invanare har minskat fran 82 tandldkare 2011 till 77 tandldkare 2020, vilket
framgar av diagram 69. Detta beror sannolikt pa att pa att befolkningen har
okat mer dn antalet sysselsatta tandlékare.

Tandldkartdtheten inom riket och regionerna har varierat under ren 2011—
2020, vilken tabell 80 visar. Ar 2020 var antalet sysselsatta tandliikare inom
hélso- och sjukvéarden per 100 000 invinare som storst i Region Stockholm
med 85 tandldkare per 100 000 invénare och minst i Region Gévleborg med
57 stycken. 17 regioner redovisade ett farre antal sysselsatta tandldkare per
100 000 invanare 2020 &n 2011. I flera regioner var fordndringen i antal
dock liten, 7 av de 17 regionerna hade en fordndring pa under fem
tandlékare (att jimfora med forandringen av rikssnittet mellan 2011-2020
som var pa fem tandlékare). Region Varmland hade ett ofordandrat antal och i
tre regioner hade tandldkartitheten dkat fran 2011 till 2020: Gotland,
Blekinge och Orebro.
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Tabell 80. Hilso- och sjukvardspersonal per 100 000, Tandldkare, Offentlig
och privat regi, Sysselsatta inom hilso- och sjukvard, Alla ndringsgrenar

Omrade 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Riket 82 82 8l 8l 8l 8l 8l 80 77 77

Stockholms lin 88 88 87 88 87 87 87 88 85 85

Uppsala ldn 85 84 8l 8l 85 85 85 85 80 79

Sodermanlands

lin 76 80 80 75 78 78 76 74 76 74

Ostergédtlands

o 72 72 73 73 74 74 70 66 63 61
lan

Jonkopings lan 80 82 82 80 80 80 79 79 72 72

Kronobergslan 77 8 8 78 77 77 8 8 8 76
Kalmar lin 70 71 77 74 71 71 70 70 70 69
Gotlands lin 77 8 93 8 8 8 79 74 75 78
Blekinge lin 73 77 8 8 8 8 8 8 77 8
Skane lin 83 8 79 8 8 8 8 8 77 76
Hallands lin 75 75 73 72 70 70 71l 71 6 70
Yasta .9l &7 87 87 88 8 8 8 8 84
Virmlandslan 70 74 73 74 71 71 70 67 66 70
Orebro lin 75 76 73 8l 8l 8l 80 75 76 77

Viastmanlands

lin 75 74 76 75 70 70 68 69 69 68

Dalarnas ldn 66 69 68 67 65 65 66 67 63 64

Givleborgs lan 65 69 67 67 69 69 67 64 6l 57

Visternorrland

o 69 67 72 73 69 69 67 65 65 65
s ldn

Jamtlands lan 78 82 86 75 72 72 74 75 77 68

Visterbottens

. 85 93 93 94 90 90 91 86 8l 83
lan

Norrbottens lin 83 84 85 83 83 83 8l 77 70 70

4.6.12 Regional fordelning av sysselsatta

specialisttandlakare

Fordelningen av antalet sysselsatta specialisttandldkare inom hélso- och
sjukvarden mellan Sveriges regioner foljer samma monster som bland de
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sysselsatta tandldkarna: flest antal specialisttandldkare arbetar i Region
Stockholm, Vistra Gotalandsregionen och i Region Skane. Bland rikets
dvriga arton regioner varierar antalet sysselsatta specialisttandldkare mellan
som flest 50 stycken i Region Ostergétland (2020) och som minst 5 i Region
Gotland (Killa: LOVA?®).

Bild/figur 3 illustrerar titheten for sysselsatta specialisttandlikare i riket, dvs
antal specialisttandldkare per 100 000 invanare. Denna har for aren 2011—
2020 varit oférandrad nationellt, med i medeltal nio specialisttandldkare
inom hilso- och sjukvarden®® per 100 000 invanare. I Region Visterbotten
och Region Blekinge arbetade flest antal specialisttandlidkare per 100 000
invanare 2020, 14 stycken. Region Visternorrland och i Region Gévleborg
hade 2020 minst antal sysselsatta specialisttandlidkare per 100 000 invéanare,
6 stycken. I Region Stockholm och i Region Skéne var tandlékartétheten for
specialisttandldkare i niva med snittet for riket (9 stycken) och dver
rikssnittet 1 Véstra Gotalandsregionen (11 stycken). Lokala skillnader som
inte kan hérroras till urbanisering eller hogspecialiserad vard skulle kunna
bero pa att vissa regioner i storre utstrickning har specialistutbildade
tandlékare anstillda i folktandvarden eller den privata tandvarden.

238 Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och Vardyrkesgruppers
Arbetsmarknadsstatus).

239 Av det totala antalet specialister arbetar 15 procent utanfor hélso- och sjukvérden. Dessa omfattas
saledes inte i detta resonemang. (Kélla: Socialstyrelsens forteckning LOVA (Legitimerad Omsorgs- och
Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)).
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Bild 3. Fordelning av antalet specialisttandlikare sysselsatta inom hilso-
och sjukvarden per 100 000 invanare. Ar 2020.
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Radets sammanfattande bedomning

Rédet konstaterar, efter att ha arbetat med denna flodesanalys for tandldkare
och efter att ha tagit del av inspel fran savél larositesforetradare, profession
och sakkunniga i odontologi, att det finns anledning att vara bekymrad dver
kompetensforsorjningssituationen for tandldkare. Radet erfar att det rader en
situation dér de nyutexaminerade tandlidkarna i huvudsak arbetar inom
folktandvarden, dir patientklientelen pé senare ar blivit tyngre och dar det
rader en allt storre brist pa erfarna, seniora kollegor att radfriga. An virre ér
det i glesbygd dar majoriteten av tandldkarna &r yngre och dér tdtheten av
savil tandldkare som specialisttandlékare dr lagre. Radet har d&ven emottagit
vittnesmal fran de fyra ldrosdtena om att tandldkarstudenter allt oftare saknar
tillrackliga forkunskaper och har svart att ta sig igenom utbildningen.
Lérosétena vittnar d&ven om ett dkat intresse fran studenterna for att arbeta
med estetiska atgarder efter examen, vilket skulle kunna paverka

232



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

kompetensforsorjningen framat. Det finns darfor anledning att undersoka
studenternas forvantningar pa tandlakarutbildningen och pa det efterfoljande
yrkeslivet (se avsnitt 4.6.3, Avgransningar).

Det har tidigare gjorts satsningar for att bygga ut platserna pa
tandldkarutbildningarna men trots detta har titheten av sysselsatta tandlékare
minskat. Att ensidigt anvénda sig av utbyggnaden av antalet
utbildningsplatser vid tandlakarutbildningarna ter sig darfor ineffektivt, men
ocksa svart rent praktiskt. Vid ldrosétena rader savil brist pa disputerade
larare som brist pa handledare for doktorander som senare behdvs som
disputerade ldrare. Enligt larosatesforetradare dr det inte bristande intresse
hos juniora tandldkare som &r orsaken till att farre doktorerar inom
odontologi, utan snarare brist pa forskningsmedel och pa forenade
anstéllningar, som lyfts som tva flaskhalsar som hindrar mer seniora
forskare att ta sig an doktorander. Det finns ocksa rent praktiska svarigheter
att utdka antalet utbildningsplatser eftersom studenterna har en stor del
praktik dar de behandlar patienter sjalvstidndigt, och dir lokalerna inte &r
anpassade efter att ta emot fler studenter.

De insatser som radet foreslar i forslaget till nationell plan for hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjning, och som dven omfattar tandvérden,
giller dven tandldkare. Radet 6nskar i dessa sammanhang sérskilt betona
insatser som ror atervéxten av disputerade ldrare, se avsnitt 5.6.

4.7 Uppskattade samhallsekonomiska
kostnader for att utbilda sjukskoterskor
och psykologer som inte arbetar i det yrke
de ar utbildade till eller inom en relevant
bransch

Personalen ar halso- och sjukvardens viktigaste resurs
Nationella vardkompetensradet har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram
forslag till en nationell plan for att forbéttra hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (S2023/00256). Personalen dr hélso- och sjukvardens
viktigaste resurs. Samtidigt dr just kompetensforsorjningen en av vardens
stora utmaningar.’** Sverige far en allt storre andel dldre i befolkningen. For
att ticka det kommande vardbehovet med samma bemanningstéthet som 1
dag skulle 65 procent av den tillkommande yrkesfora befolkningen behdva
arbeta inom kommunernas och regionernas vard- och omsorg (se dven
avsnitt 3.1).

240 Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for hilso- och sjukvéirdens kompetensforsérjning
(S2023/00256).
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Narmare om genomforandet av studien

For tillfallet redovisar flera regioner och kommuner ekonomiska underskott,
bl.a. till foljd av fordndringar i omvérlden och en tidigare hog inflation.
Media rapporterar om sévil varsel och uppsdgningar av vardpersonal som
legitimerad vardpersonal som inte orkar arbeta heltid eller véljer att arbeta
utanfor hélso- och sjukvéarden (se dven avsnitt 4).

Mot bakgrund av utmaningarna for vardens kompetensforsorjning har radet
bl.a. genomfort en hilsoekonomisk studie for att genom ett antal hypotetiska
antaganden forsoka berdkna kostnaden for att sjukskoterskor och psykologer
inte arbetar inom yrket.

Studien syftar till att uppskatta den samhéllsekonomiska kostnaden for att
utbilda sjukskoterskor och psykologer som inte arbetar inom det yrke de ar
utbildade till eller inom en relevant bransch. Genom studien belyses
antaganden om storleken pa de resurser som tas i ansprak for att utbilda
individer till ett legitimationsyrke inom hélso- och sjukvarden.

Studien belyser fyra olika kompetensforsorjningsperspektiv som kallas
yrkes-, kompetens-, vard-, och samhéllsperspektivet®*!. Perspektiven
anviands for att berdkna det antal psykologer och sjukskdterskor som inte
ingdr 1 kompetensforsorjningen eftersom de inte arbetar inom sin yrkesroll
eller inom relevant bransch. For dessa individer berdknas den
samhillsekonomiska kostnaden for att utbilda sjukskoterskor och psykologer
som inte &r sysselsatta inom det yrke de dr utbildade till eller inom en
relevant bransch.

Studien ska ses som en uppskattning av kostnaden av att psykologer och
sjukskoterskor inte arbetar inom sitt yrke. Det dr hypotetiska resonemang
och rddet har inte for avsikt att viardera individens val eller anldgga
perspektiv pa huruvida sjukskoterskor och psykologer méste stanna 1 sitt
yrke. Radet har i arbetet med uppdraget sett att en viss andel av
vardpersonalen inte stannar i sitt yrke men lagger ingen vérdering i detta
utan vill i forsta hand bidra till 6kad forstaelse for utmaningar med att
behalla och attrahera personal.

Studiens resultat i korthet

I det f6ljande redovisas studiens resultat kortfattat i form av den
samhillsekonomiska kostnaden att utbilda sjukskoterskor och psykologer
som inte &r sysselsatta inom det yrke de &r utbildade till eller inom en
relevant bransch. I den samhéllsekonomiska kostnaden ingér
utbildningskostnaden for att utbilda sjukskoterskor och psykologer i
hogskolan samt studiebidragskostnaden. Den totala samhéllsekonomiska
kostnaden av att sjukskoterskor och psykologer inte arbetar i yrket dr

241 De fyra perspektiv ir inte allméint vedertagna utan en benimning p& en samling antaganden for
respektive perspektiv i studien.
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troligtvis storre eftersom studien inte inkluderar arbetsgivarens kostnader for
att rekrytera ny personal (se ytterligare i avsnitt om avgrénsningar). Studien
ska darfor ses som ett forsta steg att undersoka kostnaderna mot bakgrund av
utmaningarna i hilso- och sjukvardens kompetensforsérjning.

For att uppskatta den samhéllsekonomiska kostnaden multipliceras antalet
individer som inte ingar i kompetensforsorjningen, enligt ovan, i respektive
perspektiv med utbildningskostnaden. Utbildningskostnaden utgors av den
ersittning per student och ar som universitet och hégskolor tilldelas fran
staten fOr att genomfora sjukskoterske- och psykologutbildning. I en
kompletterande kénslighetsanalys inkluderas dven statens kostnad for
studiebidrag for de studerande pa ndmnda utbildningar.

Diagrammet nedan visar kostnaden per legitimationsyrke och
kompetensforsorjningsperspektiv.

Diagram 70. Uppskattad kostnad for att sjukskSterskor och psykologer inte
dr sysselsatta inom det yrke de dr utbildade till eller i en relevant bransch
enligt respektive perspektiv

« Den samhillsekonomiska kostnaden (kostnaden for utbildning i
hogskolan) uppskattas till mellan 1,6—4,4 miljarder kronor for
sjukskoterskor, och mellan 0,16—0,48 miljarder kronor for psykologer
som inte dr sysselsatta inom det yrke de ér utbildade till eller i en relevant
bransch, beroende pa perspektiv (se diagram 70).

« Nir kostnaden for studiebidrag inkluderas i utbildningskostnaden okar de
totala kostnaderna med 20 procent for sjukskoterskor och 34 procent for
psykologer, motsvarande en total kostnad om 5,5 miljarder kronor for
sjukskoterskor och for psykologer 0,7 miljarder kronor.

« Den samhéllsekonomiska kostnaden bor tolkas som en 6gonblicksbild av
vad det 2021 har kostat samhéllet att utbilda sjukskdterskor och
psykologer som inte dr sysselsatta inom det yrke de &r utbildade till eller i
en relevant bransch.

« Den samhéllsekonomiska kostnaden blir stérre om fler individer som
utbildar sig till sjukskdterska och psykolog och inte dr, eller har varit,
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sysselsatta som sjukskdterska eller psykolog enligt
kompetensforsorjningsperspektiven.

« Den samhiéllsekonomiska kostnaden blir mindre desto fler legitimerade
sjukskoterskor och psykologer som bidrar till kompetensforsorjningen,
dvs. stannar inom yrket eller branschen, enligt
kompetensforsorjningsperspektiven.

Rédet vill dven betona att den samhillsekonomiska kostnaden inte &r en
arlig dterkommande kostnad och, som sagts ovan, att den
samhiéllsekonomiska kostnaden inom ramen for denna studie inte &r ett
fullskaligt matt pa indirekta kostnader relaterande till personalbrist inom
hélso- och sjukvarden, exempelvis effekter pa patientsdkerhet eller
arbetsmiljo.

Avgransningar

Studien omfattar yrkesgrupperna sjukskoterska och psykolog. Urvalet dr
baserat pé att sjukskoterskan till antalet dr det storsta legitimationsyrket 1
varden och en grupp som, enligt vittnesmél frdn kommunala och regionala
huvudmén, &r svar att rekrytera och attrahera, vilket bl.a. leder till minskad
tillgdnglighet i varden. Det radet brist d&ven pé psykologer som a sin sida har
en nyckelfunktion inom verksamhetsomradet psykisk hilsa, dér brist pa
personal leder till kder till olika behandlingsformer, inte minst for barn och
unga.

I studien redovisas kostnader for utbildning och studiebidrag for yrkena
sjukskoterska och psykolog, men brister i hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning leder dven till andra konsekvenser som indirekt ocksa
leder till 6kade kostnader, t. ex. att brist pa rétt kompetens ger upphov till
okad forekomst av hyrpersonal, bristande tillgidnglighet i form av kder till
diagnostik och behandling, 6verbeldggningar och patientskador. Dessa
kostnader dr inte beskrivna 1 denna studie. Att sjukskoterskor och
psykologer stannar i sitt yrke men lider av en dalig arbetsmiljo kan dven det
innebéra en kostnad i termer av 6kad ohilsa eller produktivitetsbortfall. Ur
ett rent samhallsekonomiskt perspektiv finns ocksé andra faktorer som inte
tas med, sdsom alternativa 16nekostnader inom andra branscher eller
kostnader for att utbilda sig i relation till att arbeta. Genom att exkludera
ndmnda typer av samhillskostnader &r det sannolikt att den totala
samhillsekonomiska kostnaden i rapporten dr under- eller 6verskattad.
Vidare tas inte hidnsyn till om en studerande tar universitet och hogskolors
resurser i1 ansprak i hogre grad dn den berdknade studietiden for heltid
genom t.ex. frekventa omtentamina.

Begransningar och osakerheter kring kostnader
For att uppskatta kostnaden for utbildning till sjukskoterska och psykolog
har uppgifter frdn 2021 anvénts. Darmed tas inte hdnsyn till de verkliga ar
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som en individ avlagt examen, vilket 1 sin tur &ven kan pdverkas av t.ex.
studieuppehall eller fordldraledighet.

En ytterligare osédkerhet &r att det kan skilja sig 4t mellan ldrosdtena hur
klassificering av kurser till utbildningsomrade gors vilket kan leda till en
viss variation av den faktiska kostnaden for att utbilda sjukskoterskor och
psykologer vid respektive larosite. Utbildningskostnaden baseras pa att
kurserna inom sjukskoterskeprogrammet ar klassificerade till
utbildningsomradet vard och kurserna inom psykologprogrammet till
utbildningsomradet humanistiskt, teologiskt, juridiskt och
samhillsvetenskapligt.

Det finns begrénsningar med och kan diskuteras hur val
utbildningskostnaden fingar den samhéllsekonomiska kostnaden av att
sjukskoterskor och psykologer inte arbetar inom yrket. I studien har hansyn
inte tagits till individens egen investering genom den kostnad det innebir att
studera. Kostnaden ticks for de flesta studenter av studieldn som ska betalas
tillbaka, vilket far paverkan pa den disponibla inkomsten under merparten av
yrkeslivet. Emellertid far det antas att utbildning i sig dven har ett egenvirde
bade for individen och for samhaillet i stort. Det dr mojligt att
alternativkostnaden for individer som utbildar sig till sjukskoterskor och
psykologer skulle kunna vara en annan utbildning, och att
utbildningskostnaden dédrmed har dverskattats eller underskattats. Om
individerna hade arbetat istillet for att studera hade utbildningskostnaden
kunnat ses som en produktivitetsforlust. I denna studie kommer inte
alternativkostnader tas i beaktning utan forblir en del av osdkerheten. Vidare
berdrs inte den eventuella kostnad som det innebér for arbetsgivare att
legitimerad personal l&dmnar sina yrken, detta skulle till exempel kunna
handla om kostnader for rekrytering eller kostnad for hyrpersonal.

Metod

Syftet med foreliggande kostnadsberdkningar &r att genom vissa ekonomiska
antaganden forsoka berdkna den samhillsekonomiska kostnaden att utbilda
sjukskoterskor och psykologer som inte &r sysselsatta inom det yrke de &r
utbildade till eller inom en relevant bransch.

Inom ramen for denna studie anvénds begreppet sysselsatt som bendmning
for arbete (exkluderar till exempel studerande).

For att undersoka den samhéllsekonomiska kostnaden redovisas resultaten
samlat for hela riket for 2021 separat for sjukskoterskor respektive for
psykologer. Som ett forenklat sitt att mdta samhaéllskostnad anvénds
kostnaden for staten, genom universitet och hogskolor, att utbilda
sjukskoéterskor och psykologer. Denna definition framgar nedan i faktaruta
1, och bestér av det antal individer som har legitimation for yrket
sjukskoterska respektive psykolog men som inte dr sysselsatta inom
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yrkesrollen eller har varit sysselsatta i en relevant bransch, multiplicerat med
kostnaden for utbildning till sjukskoterska respektive psykolog.

Eftersom det saknas ett etablerat svar pa hur en individs yrkesroll eller
arbetslivserfarenhet bor se ut for att anses bidra till kompetensforsoérjningen
inom hélso- och sjukvéarden i relation till utbildningskostnaden har rddet valt
att illustrera detta genom fyra olika perspektiv.

Faktaruta |. Metod for att berdkna viss samhallsekonomisk kostnad

Samhallsekonomisk kostnad =

Antal individer som har legitimation for yrket sjukskoterska respektive
psykolog som inte ar sysselsatt inom yrkesrollen eller har varit sysselsatta i
en relevant bransch, multiplicerat med utbildningskostnader for utbildning
till sjukskoterska respektive psykolog

Fyra kompetensforsorjningsperspektiv

For att berdkna den hypotetiska kostnaden for samhillet for de individer som
har legitimation for yrket sjukskoterska och psykolog men som inte dr
sysselsatta inom yrket eller inom relevant bransch, redovisas som nimnts
ovan, fyra olika perspektiv. Detta sker i form av yrkes-, kompetens-, vard-
och samhallsperspektivet. Yrkes- och kompetensperspektiven baseras pa
uppgifter fran 2021 medan de andra tva perspektiven, vard- och
samhillsperspektiven, dven omfattar en bakatblickande tidsperiod for aren
1995-2021.

« Yrkesperspektivet omfattar de individer som har legitimation for yrket
sjukskoterska respektive psykolog och som 2021%* &r sysselsatta i
yrkesrollen sjukskoterska respektive psykolog. Individerna kan vara
sysselsatta 1 verksamheter bdde inom och utom hélso- och sjukvéarden.

« Kompetensperspektivet omfattar dels de individer som har legitimation
for yrket sjukskoterska respektive psykolog och som 2021 var sysselsatta
inom yrkesrollen sjukskoterska respektive psykolog, dels de
sjukskoterskor och psykologer som 2021 var sysselsatta inom en annan
yrkesroll dir kompetensen fran legitimationsyrkets utbildning &r
meriterande. Det kan t. ex. vara chefer inom hélso- och sjukvarden.
Individerna kan vara sysselsatta i verksamheter bade inom och utom
hilso- och sjukvarden.

« Viardperspektivet omfattar de individer som har legitimation for yrket
sjukskoterska respektive psykolog och som var sysselsatta inom sin
yrkesroll 2021 eller dessforinnan varit sysselsatt minst tio &r inom nagon
hélso- och sjukvéardsbransch?? for dren 1995-2021 (detta bendmns som
ett “bakétblickande” perspektiv).

242 Ar 2021 4r det senaste arets data i LOVA (Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers
Arbetsmarknadsstatus).

243 En hilso- och sjukvardsbransch definieras inom denna studie i enlighet med de verksamheter som
omfattas av hélso- och sjukvardslagen (2017:30).
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« Sambhillsperspektivet omfattar de individer som har legitimation for
yrket sjukskoterska respektive psykolog och var sysselsatt inom sin
yrkesroll 2021 eller dessforinnan har varit sysselsatt minst tio &r inom
nagon hélso- och sjukvardsbransch eller i branscher dar kompetens som
erhalls genom sjukskdterske- och psykologutbildning dr meriterande
mellan 1995-2021 (detta bendmns som ett ’bakatblickande” perspektiv).

Urval av legitimerade sjukskoterskor och psykologer
som inte ar sysselsatta inom yrket eller har varit
sysselsatta i en relevant bransch

Datakallor

For att berdkna den samhéllsekonomiska kostnaden for att sjukskoterskor och
psykologer inte &r sysselsatta inom sitt legitimationsyrke eller har varit
sysselsatta i en relevant bransch har data frén Socialstyrelsens forteckning
LOVA (Legitimerade Omsorgs- och Vérdyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus)
anvints for att uppskatta antalet individer. Forteckningen bygger pa en
sambearbetning av uppgifter fran Socialstyrelsens register dver legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om ritt att anvéinda
yrkestiteln underskdterska (HOSP) och flera register fran SCB,
huvudsakligen longitudinell integrationsdatabas for sjukforsdkrings- och
arbetsmarknadsstudier (LISA). LOVA publiceras med viss eftersldpning och
det senaste arets data dr frin november 2021.

Senaste legitimation

Uppgifter om individens senaste legitimation som sjukskoterska och som
psykolog utgdr underlag till studien. Det betyder att nirliggande yrken
sasom specialistsjukskdterska och psykoterapeut inte omfattas av studien.

Begransningar och osakerheter kring urvalet

Pa grund av begrinsningar i LOVA i frdga om att uppgifter om yrkesroll
endast finns fran 2019 och framat, anvénds for perspektiven med
bakétblickande tidsperiod, dvs. vardperspektivet och samhéllsperspektivet,
1 stillet bransch som grund for yrkesroll, samt kring indelningen av
branscher enligt ’hilso- och sjukvéardsbransch” och ”samhillsbransch”. I
studien bedoms vidare att branschindelningen, trots osékerheter, bidrar till
okad forstaelse och nyansering kring antaganden om kostnader och
kompetensforsorjning. Andra osdkerheter med definitionerna inom vard-
och samhaéllsperspektivet beskrivs i avsnittet om detaljerad beskrivning av
branschindelning.

Urvalsdefinition enligt de fyra
kompetensforsorjningsperspektiven

For att berdkna den samhillsekonomiska kostnaden av att individer inte
ingar 1 kompetensforsorjningen behdver ett urval goras for att identifiera de
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individer som ingar i respektive perspektiv. Dessa urval ser ddrmed olika ut
for de fyra kompetensforsorjningsperspektiven. Figur 3 illustrerar urvalet av
individer som ingér i kompetensforsérjningen enligt respektive perspektiv
samt hur storleken pa urvalet for kostnadsberédkningen forédndras for
respektive perspektiv.

Figur 3. Sammanfattning kompetensforsorjningsperspektiv

Notera att de olika storleksgraderna pa urvalen som ingar och inte ingar i
kompetensforsorjningen enligt de fyra perspektiven ar illustrativa och inte exakta.

Baseras pa ar 2021 Bakatblickande

Vardperspektivet Samhalisperspektivet

Utgangspunkt Yrkesperspektivet Kompetensperspektivet
1

Alla sysselsatta
individer upp till
66 &r vars senaste
legitimation &r
sjukskoterska eller
psykolog, 2021

. Individer som ingdr | kompetensférsdrjningen

. Individer som ingdr kostnadsberakning

Urvalsdefinition for yrkes- och kompetensperspektivet
Utgéngspunkten dr individer upp till 66 &r som har legitimation for yrket
sjukskoterska eller psykolog och som 2021 var sysselsatta. Exkluderade hér
ar individer som &r foréldralediga, personer utan nagon vardlegitimation
(t.ex. en florist eller revisor), och personer med en annan legitimation inom
ett vardyrke, exempelvis ldkare.

Med avstamp i utgangspunkten delas individer in i att inga i
kompetensforsorjningen eller inte, enligt varje perspektiv. Enligt
yrkesperspektivet i figur 3 ingar en individ i kompetensforsorjningen som
har legitimation for yrket sjukskdterska respektive psykolog och som 2021
var sysselsatt i yrkesrollen sjukskoterska respektive psykolog (morkbla ruta
under rubriken ”Yrkesperspektivet”). Enligt yrkesperspektivet definieras
resterande individer, det vill siga de som inte dr sysselsatta inom sin
legitimerade yrkesroll 2021, till att inte inga i kompetensforsorjningen
(klarbla ruta under rubriken Yrkesperspektivet”), exempelvis
sjukskoterskor eller psykologer som 2021 var sysselsatta som florist,
flygvirdinna eller chef inom hélso- och sjukvéarden. Det &r dessa individer
som utgor grunden for kostnadsberdkningarna for yrkesperspektivet.

I kolumnen under rubriken Kompetensperspektivet™ i figur 3 breddas
definitionen av vilka som ingdr kompetensforsorjningen. Hir ingér dven
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individer som &r sysselsatta inom en annan yrkesroll dn sjukskoterska
respektive psykolog dar kompetensen fran legitimationsyrkets utbildning ar
meriterande. Det kan till exempel vara chefer inom hélso- och sjukvérden. 1
kompetensperspektivet ingar alltsa fler individer i kompetensforsorjningen
an 1 yrkesperspektivet. Som en konsekvens av detta ér det farre individer
som utgor urvalet for kostnadsberdkningen enligt kompetensperspektivet
jamfort med yrkesperspektivet.

Urvalsdefinition for vard- och samhillsperspektivet

For att ta reda pa vad sjukskoterskor och psykologer har varit sysselsatta
med under aren 1995-2021 vidareutvecklas analysen enligt figur 3 med de
tva bakatblickande perspektiven; vardperspektivet och samhillsperspektivet.
I dessa perspektiv ingar i kompetensforsorjningen, utdver de enligt
yrkesperspektivet, dven de individer som har varit sysselsatta i minst 10 ar
inom en yrkesrelevant bransch (i avsnittet kdnslighetsanalys redovisas dven
tidsintervall om minst 5, 15 och 20 ar).

Eftersom det saknas uppgifter i LOVA om vilken yrkesroll en individ ar
sysselsatt inom fore 2019 har i stéllet den bransch som individen varit
sysselsatt inom anvints som matt for yrkesrollen i denna del av studien.
Detta medfor dock en viss osékerhet eftersom branschtillhorighet inte séger
ndgot om vilken yrkesroll en person varit sysselsatt inom.

I figur 3 under rubriken ”Vardperspektivet” definieras de som ingér i
kompetensforsorjningen som de sjukskoterskor och psykologer som var
sysselsatta i sin yrkesroll 2021, dels de sjukskoterskor och psykologer som
2021 var sysselsatta inom annat yrke men som tidigare har varit sysselsatta
minst 10 ar inom en hélso- och sjukvéardsbransch?*, kallad vardbransch i
figuren. En individ som ingér i kompetensforsorjningen enligt
vardperspektivet men inte yrkesperspektivet dr exempelvis en psykolog som
ar sysselsatt som frisor 2021 men som tidigare varit sysselsatt 12 &r inom
hélso- och sjukvarden. Resterande individer som inte bidrar till
kompetensforsorjningen dr de som utgor urvalet for kostnadsberdkningen.

Slutligen, under rubriken ”Samhaéllsperspektivet” i figur 3 breddas
definitionen av kompetensforsorjningen ytterligare. Utdver de som ingér i
kompetensforsorjningen enligt vardperspektivet, ingar dven de som har varit
sysselsatta minst tio ar inom en vardbransch eller samhallsbransch. Exempel
pa en samhallsbransch &r forskning eller offentlig forvaltning. En individ
som 2021 var sysselsatt som florist men som har varit sysselsatt tolv ar inom
primérvarden och dessutom har varit sysselsatt tolv ar som sakkunnig inom
en myndighet ingar alltsa i bade vardperspektivet och samhéllsperspektivet.
Déaremot, en sjukskoterska som har varit sysselsatt tolv ar som sakkunnig
inom en myndighet men som har varit sysselsatt atta ar inom primérvarden

244 En hilso- och sjukvérdsbransch definieras inom denna studie i enlighet med de verksamheter
som omfattas av hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
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ingar 1 samhéllsperspektivet men inte 1 vardperspektivet. Det ér alltsé farre
som ingar i urvalet for den samhéllsekonomiska kostnaden i
samhillsperspektivet jamfort med vardperspektivet.

Kostnader for utbildning och studiestod

Datakallor

Universitet och hogskolor tilldelas ekonomiska resurser for hogre utbildning
arligen efter beslut av riksdagen i form av erséttningsbelopp for
heldrsstudenter och helarsprestationer fordelat pé olika
utbildningsomraden®®. Uppgifter om ersittningsbeloppens storlek framgar
arligen av budgetpropositionen och av uppgifter fran
Universitetskanslersimbetet (UKA). Uppgifterna i denna analys avser 2021.
I kdnslighetsanalysen inom denna studie inkluderas berdkningarna dven
kostnader for studiebidrag till individer, samt andel studenter inom
respektive program som fatt studiebidrag. Dessa uppgifter har samlats in
fran Centrala studiendmnden (CSN).

Utbildningskostnader

Ersittningen till universitet och hdgskolor for utbildning pa grundniva och
avancerad niva bestar av erséttningsbelopp for helarsstudenter och
helarsprestationer utifrn olika utbildningsomraden. Helarsstudent innebér
att en student &r registrerad for heltidsstudier, dvs. 60 hdgskolepodng per ar
eller summan av registreringar av flera studenter med ldgre omfattning men
som tillsammans motsvarar 60 hogskolepodng. En helarsprestation
motsvarar 60 avklarade hogskolepoédng.

I tabell 81 redovisas ersdttning per helarsstudent och helarspresentation 2021
for utbildningsomradena vard samt humanistiskt, teologiskt, juridiskt,
samhillsvetenskapligt.

Tabell 80. Ersidttning per helarsstudent och helarsprestation fér universitet
och hogskola efter utbildningsomrade for studenter, 2021

Utbildningsomrade Ersdttning per Ersdttning per Total
helarsstudent, helarsprestation, ersittning
kr kr per student*

och ar, kr
2021 2021 2021

Vard 60 653 52 532 113185

Humanistiskt, teologiskt, 33 458 21 802 55260

juridiskt,

sambhillsvetenskapligt

Killa: UKA, 2021
*Summan av ersattning per helarsstudent och ersittning per helarsprestation.

245 Prop. 2023/24:1.
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Utbildningen till sjukskoterskeexamen &r en trearig yrkesexamen pa
grundniva som omfattar 180 hogskolepoédng. Utbildningens huvuddmne &r
vardvetenskap. Examen som sjukskoterska ligger till grund {or legitimation
for sjukskoterskeyrket. Legitimation utfardas efter ansokan av
Socialstyrelsen. For att uppskatta den samhéllsekonomiska kostnaden for att
utbilda en sjukskd&terska har erséttningen for utbildningsomrade vard
multiplicerats med tre ar, vilket motsvarar sjukskdterskeutbildningens ldngd.

Utbildningen till psykologexamen &r en femarig yrkesexamen pd avancerad
niva som omfattar 300 hogskolepodng. For att legitimation ska kunna
utfardas av Socialstyrelsen krivs dels psykologexamen, dels genomgéngen
praktisk tjanstgoring i psykologarbete (PTP) under handledning av erfaren
psykolog. For att uppskatta den samhéllsekonomiska kostnaden for att
utbilda en psykolog har ersittningen for utbildningsomradde humanistiskt,
teologiskt, juridiskt, samhallsvetenskapligt multiplicerats med fem ar vilket
motsvarar psykologutbildningens ldngd, se tabell 81.

Av tabell 81 nedan framgar erséttningen till ldrositena for sjukskoterske-
och psykologprogrammet i relation till medianersittning for alla
utbildningsomrdden med en uppskattad utbildningsldngd pa tre ar.

Tabell 81. Ersdttning fran staten till lirosdten for utbildning av
sjukskoterske- och psykologstudenter, 2021

Utbildning Total Antal Utbildningskostnader
ersittning per  ar per student, kr
student och ar,
kr

Sjukskoterskeprogrammet 113185 3 339 555

Psykologprogrammet 55260 5 276 300

Medianersdttning for alla 161 259 3 483 776

utbildningsomrdden*

Killa: UKA, 2021
*Baserat pa UKA:s uppdelning av utbildningsomrade

Statens kostnad for studiebidrag

Utbildningen till sjukskoterska och psykolog ér studiemedelsberittigad.
Studiemedlet bestar av tva delar: en bidragsdel som studenten far och en
ldnedel som ska betalas tillbaka. Ar 2021 var bidragsdelen 828 kronor per
vecka vid heltidsstudier. Enligt uppgifter fran Centrala studiestddsndmnden
(CSN) fick knappt 22 000 sjukskoterskestudenter och knappt 4 000
psykologstudenter studiebidrag under 2021. Uppskattningsvis motsvarar
detta ungefir 85 procent av alla studerande till sjukskdterska respektive
psykolog. Studiebidraget dr en kostnad for staten for att utbilda
sjukskoterskor och psykologer; saledes har denna kostnad inkluderats i en
kéanslighetsanalys. Kostnaden for utbetalning av studiebidrag per student for
den 3-ariga sjukskoterskeutbildningen och for den 5-ariga
psykologutbildningen redovisas i tabell 82.
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Resultat

I det f6ljande redovisas kostnaderna for utbildning av sjukskdterskor och
psykologer i relation till antalet individer som har legitimation som
sjukskoterska eller psykolog men som inte ingar i kompetensforsorjningen
vilket definieras olika i de fyra olika kompetensforsorjningsperspektiven;
yrkes-, kompetens-, vard- och samhallsperspektivet.

Yrkes- och kompetensperspektivet

Resultaten som redovisas utifran yrkes- och kompetensperspektivet utgar
frin antaganden for 2021 och framgér av tabell 82. Ar 2021 hade totalt 72
559 individer legitimation som sjukskdterska och 10 550 individer
legitimation som psykolog (se tabell 82).

Yrkesperspektivet omfattar de individer som har legitimation for yrket
sjukskoterska respektive psykolog och som 2021 var sysselsatta i
yrkesrollen sjukskoterska respektive psykolog. Enligt detta perspektivet var
18,0 procent av sjukskdterskorna, det vill sdga runt 13 000 individer och
16,3 procent av psykologerna, runt 1 700 individer, 2021 sysselsatta inom
andra yrken. Detta innebér att en klar majoritet, 82,0 procent, av antalet
sysselsatta sjukskdterskor och 87,7 procent av antalet sysselsatta psykologer
2021 var sysselsatta inom yrkesrollen.

Tabell 82. Kostnad for legitimerade sjukskoterskor och psykologer som ej
ingar i yrkesperspektivet och kompetensperspektivet

Totalt antal
med
Yrkesperspektivet Kompetensperspektivet legitimation
Sjukskoterskor
Antal (% av total) 13 054 (18,0%) 6 594 (9,1%) 72 559
Utbildningskostnad 339 555 339 555
per individ (kr)
Kostnad (mkr) 4433 2239
Psykologer
Antal (% av total) | 722 (16,3%) 591 (5,6%) 10 550

Utbildningskostnad
per individ (kr) 276 300 276 300

Kompetensperspektivet omfattar dels de individer som har legitimation for
yrket sjukskoterska respektive psykolog och som 2021 var sysselsatta 1
yrkesrollen sjukskoterska respektive psykolog, dels de sjukskoterskor och
psykologer som var sysselsatta inom en annan yrkesroll didr kompetensen
fran legitimationsyrkets utbildning dr meriterande. Tabell 82 visar att enligt
detta perspektiv var det 9,1 procent av sjukskoterskorna och 5,6 procent av
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psykologerna som inte var sysselsatta inom yrkesrollen eller inom ett yrke
dér legitimationen dr meriterande.

Av tabell 82 framgér dven att kostnaden for att utbilda sjukskoterskor som
2021 inte var sysselsatta inom sin yrkesroll enligt yrkesperspektivet var 4,4
miljarder kronor. Utifran kompetensperspektivet inkluderas dven de som ar
sysselsatta i annan yrkesroll dir kompetensen fran legitimationsyrkets
utbildning &r meriterande. De som inte inkluderas i kompetensforsorjningen
enligt detta perspektiv blir foljaktligen farre och kostnaden lagre: 2,2
miljarder kronor. P4 samma vis kan, enligt yrkesperspektivet, kostnaden av
att utbilda psykologer som 2021 inte var sysselsatta inom sin yrkesroll
uppskattas till cirka 0,5 miljarder kronor, medan den var cirka 0,2 miljarder
kronor for att utbilda psykologer som varken var sysselsatta inom
yrkesrollen 2021 eller sysselsatta inom ett annat yrke dér legitimation som
psykolog dr meriterande. Totalt sett kan det konstateras, enligt
kompetensperspektivet, att mer &n 90 procent av sjukskoterskor och
psykologer antingen var sysselsatta inom sin yrkesroll 2021 eller inom ett
annat yrke dér legitimation som sjukskoterska eller psykolog ér meriterande.

Vard- och samhallsperspektivet

Ovan redovisades berdkningar av kostnaden for yrkes- och
kompetensperspektivet som innefattar de individer som har legitimation for
yrket sjukskoterska respektive psykolog och som 2021 inte var sysselsatta i
sin yrkesroll eller inom ett annat yrke dir legitimationen kan anses
meriterande. Dessa perspektiv tar alltsé inte hansyn till om individerna varit
sysselsatta inom yrkesrollen foregdende ar, eller om de ar sysselsatta inom
andra branscher dér deras kompetens ér av stort virde. For att bemota denna
begridnsning gors dven inom studien analyser enligt vard- och
samhillsperspektivet, som inkluderar de individer som inte var sysselsatta i
sin yrkesroll 2021, men som kan ha bidragit till kompetensforsorjningen fore
2021 respektive dr sysselsatta inom en vardbransch eller samhéllsbransch.

I analysen for vard- och samhéllsperspektivet tas avstamp i definitionen for
yrkesperspektivet, det vill sdga de sjukskdterskor och psykologer som inte &r
sysselsatta i sin yrkesroll 2021, men tar hénsyn till om dessa individer varit
sysselsatta inom yrket fore 2021. Enligt vard-och samhaéllsperspektivet
bidrar en individ till kompetensforsérjningen om de mellan aren 1995-2020
har varit sysselsatta minst tio ar inom en vardbransch eller en
samhillsbransch. Se detaljerad beskrivning av branscher under avsnittet
Detaljerad beskrivning av branschindelning. I tabell 83 presenteras antalet
individer som inte bidrar till kompetensforsorjningen och kostnaderna for
vard- och samhéllsperspektivet. Genom att ta hinsyn till vad en individ har
gjort innan 2021 minskar antalet individer som inte antas bidra till
kompetensforsorjningen och dirmed @ven kostnaderna.
Utbildningskostnaden per person ér oforandrad.
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Tabell 83. Kostnad for sjukskoterskor och psykologer som ej bidrar till
kompetensforsorjningen: Vardperspektivet och samhillsperspektivet

Vardperspektivet = Sambhillsperspektivet Totalt antal
med
legitimation

Sjukskoterskor

Antal (% av total) 5179 (7,1%) 3724 (5,1%) 72 559
Utbildningskostnad 339 555 339555

per individ (kr)

Kostnad (mkr) 2 433 | 569

Psykologer

Antal (% av total) 729 (6,9%) 588 (5,6%) 10 550
Utbildningskostnad

per individ (kr) 276 300 276 300

Kostnad (mkr) 201 162

Av tabellen framgar att vid en samlad analys av de bakétblickande
perspektiven minskar andelen individer som inte bidrar till
kompetensforsorjningen fran vardperspektivet till samhillsperspektivet.
Mellan 5,1 och 7,1 procent av alla sysselsatta individer med legitimation
som sjukskdterska 2021 var inte sysselsatta i yrkesrollen sjukskoterska och
har arbetat farre &n 10 ar inom en relevant bransch. Motsvarande siffra for
psykologerna dr mellan 5,6 och 6,9 procent. Dvs omkring 95 procent av
sjukskoterskorna och psykologerna bidrar till kompetensforsorjningen i
genomsnitt enligt de tvd perspektiven.

Enligt vardperspektivet uppgar den samhéllsekonomiska kostnaden for att
sjukskdterskor och psykologer 2021 inte bidrar eller inte heller tidigare har
bidragit till kompetensforsorjningen i hdlso- och sjukvarden till cirka 2,4
miljarder kronor for sjukskdterskor och cirka 0,20 miljarder kronor for
psykologer. Enligt samhéllsperspektivet blir kostnaden av att sjukskoterskor
respektive psykologer inte bidrar eller tidigare har bidragit till varden eller
en relaterad bransch 1 samhillet cirka 1,6 miljarder kronor respektive cirka
0,16 miljarder kronor.

Kanslighetsanalyser

Kaénslighetsanalyser gors for att hantera osékerheter i data och analyser. En
kénslighetsanalys kan beskrivas som en kompletterande analys dér en faktor
1 taget som ligger bakom kostnadsberdkningen varieras for att se hur stor
paverkan det har pé den slutgiltiga kostnaden. I foreliggande rapport
anvinds kénslighetsanalyser for att skapa forstaelse for hur kénslig
samhillskostnaden dr for specifika antaganden. I rapporten varieras
utbildningskostnaden genom att dven inkludera kostnader for studiebidrag i
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en kénslighetsanalys, detta pdverkar samhéllskostnaden for alla
kompetensforsorjningsperspektiv. Vidare varieras antalet ar en individ ska
ha varit sysselsatt inom en hélso- och sjukvardsbransch eller en
samhillsbransch for att anses inga i kompetensforsdrjningen enligt vard- och
samhillsperspektiven. Dessa kénslighetsanalyser ar till for att skapa en
battre forstielse kring hur samhéllskostnaden paverkas av att enskilda
faktorer fordndras.

Utbildningskostnader inkluderande studiebidrag

Utover statens ersdttning till 14rosétena for utbildning innebér utbildning en
ytterligare kostnad for staten i form av kostnaden for studiebidrag till
individer under studietiden.?*® For att ta hansyn till detta presenteras i
diagram 71 kostnaden for studiebidrag tillsammans med
utbildningskostnaden for psykologer och sjukskoterskor (se avsnittet
Underlag for kédnslighetsanalyser for detaljer om antaganden och utrdkning).
Dessa kostnader multipliceras sedan med urvalet, dvs. antalet individer
enligt yrkesperspektivet och kompetensperspektivet, beskrivet i faktaruta 1.

Nir kostnaden for studiebidrag inkluderas kar de totala kostnaderna med
20 procent for sjukskoéterskor och 34 procent for psykologer.?*” Enligt
yrkesperspektivet innebér detta en 6kning frén 4,4 miljarder kronor till 5,5
miljarder kronor for sjukskdterskor och for psykologer en 6kning frén 0,5
miljarder kronor till 0,7 miljarder kronor. Utifran kompetensperspektivet
uppgér kostnaderna inklusive studiebidrag till 2,8 miljarder kronor for
sjukskdterskor och 0,2 miljarder kronor for psykologer.

Diagram 71. Sammanfattning av kostnader med och utan studiebidrag

Baserat pa data fran 2021. Siffror i tabell anger totala utbildningskostnader (ersattning till
larosdten + studiebidrag). Y-axeln anger miljoner kronor.

summa

A + studiebidrag

W Huvudanalys

CZzZzZZ 245
i

Yrkesperspektivet  Kompetensperspektivet  Yrkesperspektivet — Kompetensperspektivet

Sjukskoterskor Sjukskoterskor Psykologer Psykologer

246 Rapporten inkluderar inte studielan d4 individen med stor sannolikhet betalar tillbaka detta och det
dérav inte bor ses som en kostnad for samhillet, &ven om pengarna kunde ha anvints till ndgot annat.
247 Skillnaden beror pa att erséttning till liroséten, studiebidragen per vecka for utbildningarna ar
detsamma men sjukskoterskeprogrammet ér 3 ar och psykologprogrammet ér 5 ar. Dérav att andel
studiebidrag av totala utbildningskostnader ar olika.
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Forandring i uppskattade samhallskostnader beroende
pa hur manga ar individer har varit sysselsatta inom

yrkesrelevant bransch

I analyserna med vard- och samhéllsperspektivet har ett antagande gjorts om
att individer ska ha varit sysselsatt i minst 10 ar for att ha bidragit till
kompetensforsorjningen. Det finns inget som sdger att just 10 ar &r gransen
for tiden vad samhéllet anser skulle motsvara att en individ har bidragit till
kompetensforsorjningen inom ett visst perspektiv. Likavil skulle
sysselsittning i 5, 15 eller 20 ar kunna rdknas som att ha bidragit till
kompetensforsorjningen inom respektive perspektiv. For att undersdka hur
gransen av antal ar paverkar kostnaderna har dven 5, 15 och 20 ar testats i
s.k. kénslighetsanalyser. I diagram 71 och 72 presenteras hur kostnaderna
dndras ndr intervallet av antalet ar for att ha varit sysselsatt inom
vardbransch eller samhéllsbransch, for sjukskoterskor respektive
psykologer, varieras. Under avsnittet Underlag for kénslighetsanalyser
redovisas exakta siffror.

Resultaten fran kinslighetsanalyserna visar att eftersom definitionen av
relevant bransch ar bredare for samhaéllsperspektivet jamfort med
vardperspektivet dr det fler individer som exkluderas fran
kompetensforsorjningen i vardperspektivet, varfor detta genomgaende
resulterar i hogre kostnader jamfort med samhéllsperspektivet. Nir en
individs bidrag till kompetensforsorjningen baseras pé farre antal ar, till
exempel 5 &r, blir denna grupp storre, eftersom det r fler individer som haft
mdjlighet att ha uppnatt 5 rs arbetslivserfarenhet inom relevant bransch
fran det att individen fick sin legitimation, jamfort med om griansen vore
exempelvis 20 dr. Diagram 71 illustrerar att kostnaden enligt
vardperspektivet dr ungefar 1 miljard kronor for sjukskoterskor som inte ar
sysselsatta inom yrkesrollen som sjukskdterska och som heller inte heller
har varit sysselsatta totalt 5 &r inom vardbranschen. Detta perspektiv tar
dock inte hansyn till individernas alder och gor heller ingen uppskattning av
hur linge de kan ténkas vara sysselsatta i sin yrkesroll.
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Diagram 72. Kostnader efter urval enligt ar inom yrkesrelevanta branscher:
Sjukskoterskor

Kostnader av att sjukskdterskor inte ingar i kompetensforsérjningen, efter antal ar de har varit
sysselsatta inom yrkesrelevant bransch (indelning enligt vardperspektivet eller
samhallsperspektivet). Y-axeln anger miljoner kronor.

I diagram 73 illustreras pa samma sétt kostnaden enligt vardperspektivet och
samhillsperspektivet for psykologer som inte &r sysselsatta inom yrkesrollen
som psykolog och som heller inte har varit sysselsatta 5, 15 respektive 20 ar
inom relevant véard- eller samhéllsbransch. For psykologerna ér kostnaderna
genomgaende lagre jamfort med sjukskoterskorna. Detta beror pa att antalet
psykologer ér farre, alltsé firre individer som utbildningskostnaden har
multiplicerats med. For en detaljerad beskrivning dver hur indelningen av
relevant vard- respektive samhillsbransch har hanterats, se avsnittet om
Detaljerad beskrivning av branschindelning.
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Diagram 73. Kostnader efter urval enligt ar inom yrkesrelevant bransch:
Psykologer

Kostnader av att psykologer inte ingar i kompetensforsorjningen, efter antal ar de har varit
sysselsatta inom yrkesrelevant bransch (indelning enligt vardperspektivet eller
samhallsperspektivet). Y-axeln anger miljoner kronor.

Underlag for kanslighetsanalyser

I kdnslighetsanalysen anvénds summan av utbildningskostnad och kostnad
for studiebidrag enligt tabell 84. For att utreda hur statens kostnad for
studiebidrag paverkar den totala kostnaden for individer med senaste
legitimation sjukskdoterska eller psykolog som inte arbetar som det de &r
utbildade till enligt yrkesperspektivet och kompetensperspektivet
presenteras en kénslighetsanalys (tabell 84).

Studiebidrag per vecka ér detsamma for studenter oavsett studieprogram,
828 kronor. Daremot &r antal veckor langre for psykologprogrammet én for
sjukskoterskeprogrammet. Till f61jd av detta blir den totala mojliga
kostnaden for studiebidrag under studieperioden storre for psykologer én for
sjukskdterskor, omkring 165 000 kronor for psykologer och 99 000 kronor
for sjukskoterskor. Eftersom inte alla studenter far studiebidrag viktar vi
sedan kostnaden per sannolikheten att studenten skulle fa studiebidrag, det
vill sdga 85 procent. Kostnaden for genomsnittlig student blir d& 85 procent
av den totala mojliga kostnaden, det vill sdga 84 456 kronor per
sjukskoterska och 140 760 kronor per psykolog. I kolumnen ldngst till hoger
laggs denna summa ihop med ersittning till ldrosdten per student fran tabell
81.
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Tabell 84. Statens kostnad for studiebidrag per sjukskoterske- och

psykologstudent

Utbildning Studiebidrag Antal Realiserad Utbildningskostnader

per vecka veckor kostnad per + studiebidrag

och genomsnittlig

student*, kr student, kr
Sjukskoterskeprogrammet 828 120 84 456 424011
Psykologprogrammet 828 200 140 760 417 060

*Baserat pa uppgifter fran CSN for ar 2021.

Tabell 85 presenterar underlaget till tabell 81, vilken redovisar
utbildningskostnader med eller utan studiebidrag enligt yrkesperspektivet
och kompetensperspektivet. Kostnaden som multipliceras med antalet i
urvalet dr hiar summan av erséttning till larosédten plus genomsnittligt

studiebidrag som presenteras i tabell 84.

Tabell 85. Kostnader for legitimerad yrkespersonal som ej ingar i
kompetensforsorjningen enligt yrkesperspektivet: Utbildningskostnader

och studiebidrag

Yrkesperspektivet Kompetensperspektivet Totalt antal
Sjukskoterskor
Antal (% av total) 13 054 (18,0%) 6 594 (9,1%) 72 559
Utbildningskostnad
per individ (kr) 424011 424011
Kostnad (mkr) 5535 2796
Psykologer
Antal (% av total) I 722 (16,3%) 591 (5,6%) 10 550
Utbildningskostnad
per individ (kr) 417 060 417 060
Kostnad (mkr) 718 248

Slutligen, som underlag till diagram 72 och 73 presenteras tabell 89. Nir det
krévs fler inarbetade ar inom definitionen for att ha ingétt i
kompetensforsorjningen, 6kar antalet individer 1 urvalet som inte gor det,
vilket gor att samhallskostnaden av att personer som inte arbetar inom en
kompetensrelevant bransch okar. Raden for ”” <10 ar” for bade
sjukskoterskor och psykologer dr den som presenteras i tabell 81 i
huvudanalysen och dessa kostnader éterfinns i tabell 83.
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Tabell 86. Kostnader for legitimerad yrkespersonal som ej ingar i
kompetensforsorjningen enligt vardperspektivet och samhillsperspektivet

Antal ir baserat pa antal personer med sjukskoterska respektive psykologlegitimation som inte
var sysselsatt inom yrket 2021 samt arbetade mindre dn X ar inom en yrkesrelevant bransch.

Ionarbetade Vardperspektivet Sambhaillsperspektivet
ar
Antal Kostnad  Antal Kostnad
(mkr)

Sjukskoterskor <5 ar 2732 928 1849 511
Sjukskoterskor < 10 ar 5179 I 759 3724 1 029
Sjukskoterskor < 15 ar 7508 2 549 5895 I 629
Sjukskoterskor <20 ar 9428 3201 8011 2213
Psykologer <5ar 409 139 281 78
Psykologer <10ar 729 248 588 162
Psykologer <I15ar 1028 349 924 255
Psykologer <20ar 1190 404 1148 317

Detaljerad beskrivning av branschindelning

For de tva kompletterande analyserna som dven tar hdnsyn till individens
sysselséttning innan 2021 anvénds antal ar inom branscher istéllet for antal
ar inom yrkesrollen. Anledningen till detta &r bristande datatillgénglighet;
information om yrkesroll i LOVA hémtas fran SCB och finns endast
tillgéngligt sedan 2019. Det finns dérfor inte tillrdckligt lang dataserie bakat
for att ge oss en uppfattning om hur linge vardpersonalen jobbat inom
yrkesrollen.

I rapporten anvénds dérfor data pd vilken bransch individer varit sysselsatta i
vilket finns tillgidngligt for hela vart urval sedan 1995. Detta kallas dven
néringsgren och utgar fran SCB:s standard for svensk néringsgrensindelning
(SNI). Vi utgér fran SNI 2007 som har 821 olika grenar pa detaljgruppsniva
och pa huvudgruppsniva 88 grenar. Dessa baseras pa arbetsgivares uppgifter
om varje anstélldas arbetsstidllenummer (ASTNr) som ska anges till
Skatteverket drligen. Ddrav finns, per anstélld individ, en uppgift om
arbetsstillets bransch. Det anger ddremot inte hur stor del av aret en individ
har varit anstilld inom det arbetsstéllet, samt om individen arbetat heltid,
halvtid eller deltid. Detta betyder att en individ som arbetat heltid 250 dagar
under ett &r och en individ som arbetat deltid under tvé dagar kan
klassificeras som arbetande inom samma bransch, vilket dr en
osédkerhetsfaktor.

Varje bransch indelas sedan i vardbransch, samhéllsbransch eller annan
bransch. En bransch klassificeras som vardbransch om det dr en verksamhet
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som utdvar arbetsuppgifter som hor till legitimationsomradet och som
underordnas IVO:s tillsyn. Detta utgér fran hilso- och sjukvardslagen och ar
1 enlighet med Socialstyrelsens definition om vad som ingér i hédlso- och
sjukvard: regionernas sjukvard, kommunal hélso- och sjukvard, hélso- och
sjukvard i statlig regi, elevhilsa, och bemanningsverksamhet. Med regional
primérvéard menas vard, sdsom vérd i1 sjukhus och vardcentraler, som drivs 1
regional regi och 1 de enskilda vardforetag som har avtal med regionen. Med
bemanningsverksamhet menas enskilda foretag som hyr ut personal. De
erbjuder personal dver ett brett spektrum av professioner och avgrinsar inte
verksamheten till just hilso- och sjukvard. Hyrpersonal inom varden ingar
ofta i sidana bemanningsbranscher.

En samhéllsbransch ska fanga om en person som arbetat inom en eller flera
branscher bidragit till samhéllets kompetensforsorjning av vardutbildad
personal. Samhéllsbranscher ska fanga om legitimerad vardpersonal
sannolikt arbetar inom sin yrkesroll inom branschen eller i en bemirkelse
dér vardlegitimationen dr meriterande eller pa annat sétt ingar i
kompetensforsorjningen inom yrket. Exempel pa en samhéllsbransch ar
forskning, vardutbildning och vardadministration. Alla andra branscher
klassificeras som “andra” branscher.

En begransning &r att vi inte fingar individers nédringsgren/bransch innan
1995; detta medfor att det kan finnas fall dir t.ex. en psykolog arbetat tio ar
1985-1995 men dnd4 klassificeras in i urvalet som inte ingatt i
kompetensforsorjningen.

En ytterligare begrinsning med &r inom vard- eller samhéllsbransch &r att
nyexaminerade sjukskdterskor och psykologer har firre mojliga ar att bidra
till kompetensforsorjningen och dirfor per automatik klassas som den del av
urvalet som inte ingatt i kompetensforsorjningen. I denna rapport anses det
dock att detta ar i enlighet med att den kostnaden som har tagits fram &r en
ogonblicksbild 2021: De sjukskdterskor och psykologer som fick sin
legitimation 2021 eller strax innan har dnnu inte arbetat in den
samhillsinvestering deras utbildning medfort.

En annan begrinsning dr att branscher ar ett imperfekt matt pa den yrkesroll
individer arbetar inom. En sjukskdterska skulle till exempel kunna arbeta
inom “regional primédrvard” men i en yrkesroll dér
legitimationskompetensen inte behovs, t.ex. receptionist. En sista, potentiellt
intressant, dimension denna analys inte fangar ar hur fordelningen av arbetet
ser ut over tid och pé arbetsstillen. En sjukskoterska som arbetat tolv ar i rad
pa samma vardcentral klassificeras hidr likadant som en sjukskoterska som
ocksa arbetat tolv ar totalt men 2—3 ar vardera pé olika vardcentraler och
spritt under en tjugoarsperiod. Bada typer av arbetssétt finns och har viktiga
funktioner, men vi sirskiljer inte dessa.
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Underlag for kanslighetsanalyser

I kdnslighetsanalysen anvénds summan av utbildningskostnad och kostnad
for studiebidrag enligt tabell 87. For att utreda hur statens kostnad for
studiebidrag paverkar den totala kostnaden for individer med senaste
legitimation sjukskoterska eller psykolog som inte arbetar som det de ar
utbildade till enligt yrkesperspektivet och kompetensperspektivet
presenteras en kénslighetsanalys (tabell 87).

Studiebidrag per vecka édr detsamma for studenter oavsett studieprogram,
828 kronor. Daremot &r antal veckor langre for psykologprogrammet én for
sjukskoterskeprogrammet. Till f61jd av detta blir den totala mojliga
kostnaden for studiebidrag under studieperioden storre for psykologer adn for
sjukskoterskor, omkring 165 000 kronor for psykologer och 99 000 kronor
for sjukskoterskor. Eftersom inte alla studenter far studiebidrag viktar vi
sedan kostnaden per sannolikheten att studenten skulle fa studiebidrag, det
vill sdga 85 procent. Kostnaden for genomsnittlig student blir da 85 procent
av den totala mojliga kostnaden, det vill sdga 84 456 kronor per
sjukskoterska och 140 760 kronor per psykolog. I kolumnen langst till hoger
laggs denna summa ihop med ersittning till larositen per student fran

tabell 81.

Tabell 87. Statens kostnad for studiebidrag per sjukskoterske- och
psykologstudent

Utbildning Studiebidrag Antal Realiserad Utbildningskostnader
per vecka veckor kostnad per + studiebidrag
och genomsnittlig
student*, kr student, kr

Sjukskoterske- 828 120 84 456 424011

programmet

Psykolog- 828 200 140 760 417 060

programmet

*Baserat pa uppgifter fran CSN for ar 2021.

Tabell 88 presenterar underlaget till diagram 71, vilket redovisar
utbildningskostnader med eller utan studiebidrag enligt yrkesperspektivet och
kompetensperspektivet. Kostnaden som multipliceras med antalet i urvalet dr
hir summan av ersittning till larosdten plus genomsnittligt studiebidrag som
presenteras i tabell 87.
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Tabell 88. Kostnader for legitimerad yrkespersonal som ej ingar i
kompetensforsorjningen enligt yrkesperspektivet: Utbildningskostnader
och studiebidrag

Yrkesperspektivet Kompetensperspektivet Totalt

antal
Sjukskoterskor
Antal (% av total) 13 054 (18,0%) 6 594 (9,1%) 72 559
Utbildningskostnad
per individ (kr) 424011 424011
Kostnad (mkr) 5535 2796
Psykologer
Antal (% av total) | 722 (16,3%) 591 (5,6%) 10 550
Utbildningskostnad
per individ (kr) 417 060 417 060
Kostnad (mkr) 718 248

Slutligen, som underlag till diagram 72 och 73 presenteras tabell 89. Nér det
kravs fler inom definitionen for att ha ingatt i kompetensforsorjningen, 6kar
antalet individer i urvalet som inte gor det, vilket gor att samhéllskostnaden
av att personer som inte arbetar inom en kompetensrelevant bransch okar.
Raden for ” <10 ar” for bade sjukskodterskor och psykologer dr den som
presenteras i tabell 81 i huvudanalysen och dessa kostnader aterfinns i tabell
83.
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Tabell 89. Kostnader for legitimerad yrkespersonal som ej ingar i
kompetensforsorjningen enligt vardperspektivet och samhillsperspektivet

Antal ir baserat pa antal personer med sjukskoterska respektive psykologlegitimation som inte
var sysselsatt inom yrket 2021 samt arbetade mindre dn X ar inom en yrkesrelevant bransch.

Inarbetade  Vardp- Samhalls-
ar erspektivet perspektivet
Antal Kostnad  Antal Kostnad
(mkr)

Sjukskéterskor <5ar 2732 928 1849 511
Sjukskoterskor <10 ar 5179 1759 3724 1029
Sjukskoéterskor <15 ar 7508 2549 5895 1629
Sjukskoterskor <20 ar 9428 3201 8011 2213
Psykologer <5ar 409 139 281 78
Psykologer <10ar 729 248 588 162
Psykologer <15ar 1028 349 924 255
Psykologer <20ar 1190 404 1148 317
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5.Del 3 — Forslag pa insatser for att
forbattra halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning

Rédet har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram forslag till en nationell
plan for att forbattra hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning.
Uppdraget omfattar savil offentliga som privata vardgivare samt bade
regionalt och kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd.

I detta kapitel redovisas ridets forslag pa insatser i den nationella planen.
Forslagen ér framtagna efter dialoger med berdrda aktorer i enlighet med
uppdraget samt utifran radets samlade erfarenheter i arbetet med frigor som
ror kompetensforsorjning 1 hilso- och sjukvérden.

Nationella vardkompetensradet utgdr en samverkansarena for fragor om
hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning genom sin representation av
larosdten, regioner, kommuner samt myndigheterna Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet (UKA). Radet ska bidra till en god planering av
vardens kompetensforsorjning och bl.a. dstadkomma samverkan mellan och
fora dialog med berdrda aktorer.>*

Rédets forslag till nationell plan syftar till att forbattra hilso- och
sjukvérdens kompetensforsorjning. Planen bor utgdra planeringsunderlag
bade pa kort och pa lang sikt for de aktorer som ansvarar for
kompetensforsorjningen. Planen kan ocksé ge stdd till 6kad kontinuitet och
systematik 1 arbetet med hélso- och sjukvédrdens kompetensforsorjning.

Rédets forankring och genomforande av planen bestér i att stodja och driva
pa de berorda aktorernas arbete med planeringen av kompetensforsorjningen
genom att f6lja upp de 25 insatserna som radet foreslér i planen. De berorda
aktorerna dr kommuner, regioner, statliga myndigheter sdsom universitet
och hogskolor, Socialstyrelsen, Universitetskanslersdmbetet samt
regeringen. Arbetet sker inom ramen for den samverkansarena som det
nationella radet utgor tillsammans med de sex regionala
vardkompetensrdden. Planen foreslas gélla for perioden 2025-2028 for att
skapa langsiktiga forutsittningar for planering.

For varje forslag pé insats anges géllande bestimmelser, vilken aktdr som
insatsen riktar sig till samt forslag till hur uppf6ljning av insatsen ska
genomfOras. En tabelloversikt ver forslag till insatser finns
sammanfattningen.

248 Forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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5.1 Struktur for forslag till insatser

Radets forslag till insatser redovisas enligt den ordning som féljer av
lagfasta bestimmelser med relevans for uppdraget. Inledningsvis redovisas
forslag till insatser som géller for hélso- och sjukvéarden och direfter foljer
forslag till insatser som géller for universitet och hogskolors verksamhet.
Forslag till insatser pa hélso- och sjukvardsomradet redovisas uppdelat i tva
delar: hélso- och sjukvéardens organisation, verksamhet och ledning samt
personal inom hélso- och sjukvérd. Dérefter redovisas forslag pa insatser for
universitet och hogskolor uppdelat i tre delar: universitet och hogskolors
verksambhet, utbildning och forskning samt for professorer och andra lirare
vid universitet och hogskolor.

5.1.1 Bestimmelser pa omradet

Rédet har under arbetet med att ta fram forslag till plan for hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjning fatt inspel fran berdrda aktorer att det
forekommer ett stort antal olika vdgledningar for hélso- och sjukvérdens
verksamhetsforetradare och personal. Jimte lagfasta bestimmelser finns
allménna rad, riktlinjer, handbocker och olika slags vdgledningar. Det har
darfor varit viktigt for radet att i planen tydliggora att de forslag till insatser
som radet foreslar har sin grund i lagfédsta bestimmelser. Dvs. bestimmelser
som riksdag och regering har beslutat om. Enligt vad radet erfar upptar
rapportering och administration en stor del av arbetet for hilso- och
sjukvardspersonal, som ndr bade de ekonomiska och personella resurserna &r
knappa, skulle kunna anvéndas till patientnéra arbete. Radet vilkomnar
darfor att regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har
kommit Gverens om en gemensam inriktning for en sammanhallen och
andamalsenlig kunskapsstyrning for hélso- och sjukvéarden. Detta ska bidra
till att kunskap sprids, tillimpas, resultatet foljs upp och ny kunskap skapas i
en sammanhéllen kedja’®.

Uppdraget omfattar savél offentliga som privata vardgivare samt bade
regionalt och kommunalt finansierad hilso- och sjukvard. I enlighet med
definitionerna i 2 kap. 2—3 §§ hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
avses med huvudman enligt lagen den region eller den kommun som enligt
lagen ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard. Inom en huvudmans
geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet. Med
vardgivare avses i nimnda lag statlig myndighet, region, kommun, annan
juridisk person eller enskild néaringsidkare som bedriver hélso- och
sjukvardsverksamhet. Rédets forslag till insatser riktade till regioner och
kommuner omfattar dirmed, i enlighet med vad som nyss redovisats, saval
offentliga som privata vardgivare.

24 Bemyndigande att underteckna en avsiktsforklaring mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner om gemensam inriktning fér en sammanhallen och d&ndamélsenlig kunskapsstyrning for hélso-
och sjukvarden (S2024/00637).
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5.1.2 Om uppfoljning av forslag till insatser

Uppfdljning av planen och forslagen till insatser bor ske arligen i en rapport
dar radet foljer upp och redovisar hur de berérda aktdrernas arbete med
forslagen fortloper utifran de process- och effektmal som framgar av planen.
Uppfdljningens mal dr som sagt bade processmal och effektméal. Arbetet
med uppfoljningen kommer dven att behdva utvecklas vartefter planarbetet
fortskrider. I detta forsta foreliggande forslag till plan bedomer radet att
uppfoljningen i huvudsak bor handla om att synliggdra de insatser till
forslag som behdvs for att forbéttra hilso- och sjukvéirdens
kompetensforsorjning i respektive berorda aktorers styrdokument. Detta dr
en viktig signal for bade ledning och personal 1 att se till att en forflyttning
sker 1 arbetet med planeringen av kompetensforsorjningen. Uppfoljningen
handlar dirfor 1 huvudsak om att f6lja huruvida en forflyttning sker i olika
fragor.

Vid varje forslag till insats finns symboler som synliggdr den aktdr som
forslaget omfattar i enlighet med nedan symboler.

Regioner Koemmuner

Regering Universitet och hégskolor

5.2 Halso- och sjukvardens organisation,
verksamhet och ledning

5.2.1 Starkt medicinsk kompetens inom kommunal
halso- och sjukvard

Forslag till insats: Kommuner bor sakerstalla att medicinsk kompetens finns
pa alla ledningsnivaer inom den kommunala hilso- och sjukvarden samt att
mandat, innehall och syfte tydliggors inom och mellan respektive niva.

Forslag till uppféljning: Framgar av kommuners beslutade styrdokument.
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Bestammelser om verksamhetschefen och dess kompetens
Av 4 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30, HSL) framgér att det
alltid ska finnas nagon som é&r ansvarig for hdlso-och
sjukvardsverksamheten, en verksamhetschef. Verksamhetschefen ansvarar
bl.a. for att sdkerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och siikerhet i varden tillgodoses.?*® Vilken kompetens som en
verksamhetschef ska ha dr dock inte reglerat mer &n att om
verksamhetschefen inte har medicinsk kompetens, far den inte bestimma
over vard och behandling av en patient.*! Inom det verksamhetsomrade som
kommunen bestdmmer ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska,
om det i verksamheten inte finns nagon likare.>>? Den medicinskt ansvarig
sjukskoterskan ska ansvara for att patienten far en sidker och @ndamalsenlig
hélso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

Tidigare framgick verksamhetschefens ansvar och arbetsuppgifter dels av
forordningen om verksamhetschef (1996:933) inom hélso- och sjukvérden,
som upphévdes 2017 i samband med inférandet av hilso-och
sjukvardsforordningen (2017:80), dels av Socialstyrelsens allménna rad om
verksamhetschef inom hélso- och sjukvard (SOSFS 1997:8). De allménna
rdden upphdrde 2015 1 och med att Socialstyrelsen bedomde att vissa delar
av dem inte langre var aktuella och att de inneh6ll hdnvisningar till
forfattningar och till allmédnna rdd som hade upphévts, samt att de
huvudsakligen bestod av annat &n vad som enligt
forfattningssamlingsforordningen &r allméinna rad. Socialstyrelsen
remitterade forslaget till upphidvande av de allmdnna raden inklusive en
konsekvensutredning. Av konsekvensutredningen framgér att eftersom raden
huvudsakligen bestod av annat dn allménna radd, bedomde myndigheten att
ovriga konsekvenser av upphivandet, sdisom minskad végledning kring
verksamhetschefens ansvar och kompetens, skulle bli begransade.
Myndigheten beskrev ocksa att efter att rdden hévts kommer det analyseras
om det finns behov av végledning kring verksamhetschefens ansvar och
kompetens och i sa fall vilken form av vigledning som kan behdvas.?>*
remissammanstéllningen till forslaget om upphévandet av de allmédnna raden
konstaterade Socialstyrelsen att de flesta remissinstanser har tillstyrkt
forslaget till upphdvande av de allménna rdden men att ett flertal
remissinstanser ansag att de allméinna raden inte borde upphévas forrdn
nagot som ersétter dem fanns. Sérskilt framholls fran remissinstanserna att

250 4 kap. 1 § hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80).

21 Ibid.

252 11 kap 4§ hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

233 4 kap 6 § hélso- och sjukvérdsforordningen (2017:80).

234 Socialstyrelsen. Konsekvensutredning avseende forslag om upphévande av Socialstyrelsens
allmédnna rad (SOSFS 1997:8) Verksamhetschef inom hélso- och sjukvard Dnr 4.1.1-40561/2014 samt
Socialstyrelsens forfattningssamling. Upphévande av allménna raden (SOSFS 1997:8)
Verksamhetschef inom hélso- och sjukvard.
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det behdvs vigledning om ansvarsfordelning.?>® Bland remissvaren aterfanns
bl.a. en avstyrkan frén Vardforbundet som menade att de allminna raden
fyller en viktig funktion och att de kan och bor utvecklas med generella
rekommendationer om hur bestimmelserna om verksamhetschef ska
tillimpas betriaffande exempelvis verksamhetschefens kompetens, det
samlade ledningsansvaret och uppdrag at annan att fullgora enskilda
ledningsuppgifter.?>® Aven Sveriges Likarforbund framforde i sitt remissvar
en Onskan att rdden skulle uppdateras och utvecklas 1 stéllet for att upphévas.
Likarforbundet menade att raden inneholl en god oversikt over
verksamhetschefens plats i systemet, vilket ansvar verksamhetschefen har
etc. Forbundet menade vidare att utvecklingen av vrden med okad
komplexitet i utforandet och hogt stillda krav pa kvalitet och effektivitet gor
att det behovs specifik vigledning i friga om vad det sammanhéllna
verksamhetschefsansvaret innebir och hur det ska utdvas.?*’ Férbundet
menade att det inte dr ovanligt vid ett delegerat ledningsansvar att det ar
otydligt vad uppdraget omfattar och om det finns inskrdnkningar i
uppdragstagarens befogenheter, men att det i de allménna raden stod bl.a. att
verksamhetschefen, vid dverldtande av ledningsuppgift, tydligt bor ange
dessa ramar. Forbundet menade att det vore olyckligt att ta bort den
preciseringen och énskade tvirtom att skrivningen skulle skirpas.**®

Pa samma sitt fanns tidigare allmdnna rad (SOSFS 1997:10) om Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) i kommunernas hilso- och sjukvérd.
Socialstyrelsen genomforde en kartlaggning av MAS- och MAR-
(Medicinskt ansvarig for rehabilitering) funktionerna 2014 i syfte att
beskriva funktionerna, synliggora eventuella utmaningar i mojligheterna att
fullfolja uppdraget, kartldgga hur kommunerna valt att organisera socialt
ansvariga samordnarfunktioner samt 6ka kunskapen om forutséttningar och
hinder for MAS och MAR att bidra till kvalitetsarbetet inom kommunal vard
och omsorg. Av kartlaggningen framgar att det finns bestimmelser som
beskriver funktionen pd en dvergripande niva och att det breda uppdraget
gor att det inte alltid finns tydliga forvantningar pa rollen, samt att
lagstiftningen i vissa fall &r daligt anpassad till att det finns flera vardgivare
inom den kommunala hilso- och sjukvarden.?’ Nir Socialstyrelsen
remitterade sitt forslag till upphévande av de allmidnna raden, avstyrkte
Vardforbundet forslaget och menade att de allmdnna raden om medicinskt
ansvarig sjukskoterska fyllde en viktig informativ och vigledande funktion
eftersom det inte ar helt okomplicerat att f4 en samlad bild av vad uppdraget

255 Socialstyrelsen. Sammanstillning av remissvar avseende upphivande av allménna réd1997:8 om
verksamhetschef. Dnr 42019/2014-16.

2% Socialstyrelsen. Vardforbundets svar p& remissen Forslag om upphivande av Socialstyrelsens
allmédnna rdd om verksamhetschef inom hélso-och sjukvard. Dnr 42019/2014-9.

257 Socialstyrelsen. Sveriges Likarforbunds svar pa remissen Férslag om upphivande av
Socialstyrelsens allménna rdd om verksamhetschef inom hélso-och sjukvérd. Dnr 42019/2014-1.
28 | gkartidningen. Lékarforbundet: Raden om verksamhetschefens ansvar bor utvecklas, inte
avskaffas. 2014,111:C9SF.

2% Socialstyrelsen. Kartliggning av medicinskt ansvarig sjukskoterska och andra kvalitetssikrande
funktioner. Artikelnummer 2014-4-12 (2014).
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som medicinskt ansvarig sjukskoterska innebdr. Forbundet menade ocksa att
ledningsfunktionen for den kommunala hilso- och sjukvarden behovde
tydliggoras>®.

Utredningar om starkt medicinsk kompetens i kommunal
hilso- och sjukvard

Fragan om stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard ar
komplex och har varit foremal for flera utredningar. Coronakommissionen
bedomde i sitt delbetdnkande 2020 att det bor vara mojligt for kommuner att
anstélla ldkare, eftersom den nuvarande uppdelningen mellan kommun och
region i frdga om lékaransvar bl.a. gor att lakare 1 princip inte kan delta i
kommunens planeringsarbete eller leda vidareutvecklingen av medicinska
rutiner och insatser pa exempelvis sarskilda boenden. Kommissionen
beddmde ocksa att den medicinska kompetensen inom dldreomsorgen bor
forstarkas bl.a. genom att sjukskoterskekompetens bor finnas som
huvudregel pa plats pa varje sirskilt boende dygnet runt under veckans alla
dagar.?®!

Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i
kommuner konstaterar i betinkandet Nista steg — Okad kvalitet och
jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:4) att manga
kommuner inte har tillricklig medicinsk kompetens pa ledningsniva nér
strategiska beslut fattas som huvudman och vardgivare. I kommunerna, till
skillnad fran 1 regionerna, utgdr hilso-och sjukvarden en mer begrénsad del
av kommunernas samlade ansvarsomraden. Darmed &r det, enligt
utredningen, inte lika sjdlvklart att det finns medicinsk kompetens pé
ledningsnivé i kommunerna. Den kommunala hélso- och sjukvérden tar
hand om manga av de skoraste patienterna med komplexa hélsoproblem och
svara funktionsnedsittningar.?> Samtidigt mojliggor den medicintekniska
utvecklingen att alltmer vard kan utforas i hemmet i stillet for pa sjukhus,
for patienter i allt hogre alder.®> Med kortare vardtider och snabbare
utskrivningar fran sjukhusen har behovet av rehabiliterings- och
habiliteringsatgérder dkat i den kommunala hélso- och sjukvarden vilket
paverkar behovet av samverkan mellan olika virdnivaer och professioner.?**
Det lagfista kravet pa att en medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) ska
finnas i verksamheten talar for, pa grund av de uppgifter som beskrivs i
bestammelserna och av forarbetena till denna, att avsikten ar att MAS ska
komplettera verksamhetschefer inom kommunens primarvard med
medicinsk kompetens. Eftersom MAS finns pé olika nivéer i
verksamheterna i olika kommuner, ibland finns rollen som stéttande nira
verksamhetschefen, i andra fall har den en tillsynsliknande roll langt bort
fran den praktiska verksamheten, kan ansvarsfordelningen mellan

260 Virdforbundet. Himtad 2024-04-22 fran hemsida.

261 SOU 2020:80. Aldreomsorgen under pandemin - delbetinkande av Coronakommissionen.

262 Socialstyrelsen. Kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd — Férstudie (2020).

263 SOU 2022:41. Nista steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer.
264 Ibid.
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verksamhetschefen och MAS ibland upplevas som otydlig. I ndmnda
betdnkande foreslas dérfor att nuvarande reglering om MAS ersétts med en
reglerad ledningsstruktur, som adresserar sdvil huvudmannaniva som
vardgivarniva: dels att det pa huvudmannaniva ska finnas en sarskilt utpekad
person som ska vara ansvarig for ledningen av kommunens primérvard, dels
att det pd ledningsniva i verksamheterna finns kompetens inom omvéardnad
och rehabilitering. Om den som dr verksamhetschef enligt HSL inte har den
utbildning och erfarenhet som kravs, behover en sdrskild befattningshavare
utses att vara kvalitetsansvarig inom kompetensomradet omvardnad. P4
samma sétt ska, enligt utredningens forslag, en kvalitetsansvarig for
rehabilitering utfora ledningsuppgifter som kriaver sddan kompetens om
verksamhetschefen inte sjélv har tillrdcklig kompetens och erfarenhet inom
rehabilitering och hjilpmedel.?*> Betéinkandet har remitterats och bereds i
Regeringskansliet.

Regeringen tillsatte i juni 2023 en utredning om stérkt medicinsk kompetens
i kommunal hélso- och sjukvard (Dir. 2023:98), som bl.a. ska analysera och
redogdra for kommunernas nuvarande forutsattningar att anlita ldkare pa
regionernas bekostnad och effektiviteten i nuvarande system. Uppdraget ska
redovisas senast den 1 november 2024.

Fragan om medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard har och ér
i enlighet med ovanstaende foremal for olika utredningar som redogér for
anstéllningsformer och roller av olika kompetenser. Flera kommuner arbetar
redan i dag med olika initiativ for att stdrka den medicinska kompetensen,
exempelvis har rollen som likarstrateg provats i Stockholm och Orebro.?%

Den medicinska kompetensen behover starkas i kommunal
hilso- och sjukvard

Rédet har tidigare foreslagit att en ny yrkesroll i form av en Avancerad
specialistsjukskoterska (AVS) bor inforas som ett reglerat yrke 1 Sverige, 1
syfte att stirka kompetensen kring patienter med komplexa vardbehov, med
inriktning mot niira vard*®’. Radet har dven rekommenderat att kommunerna
bor sikra att medicinsk kompetens finns i den dvergripande ledningen i
verksamheter for vard och omsorg om #ldre*®. Radet instimmer i den
analys som gors i betinkandet Nista steg — Okad kvalitet och jimlikhet i
véard och omsorg for dldre personer, dvs. att det behovs tydliggérande av
savil huvudmannens som vérdgivarens ansvar och en forstarkt hidlso- och
sjukvardskompetens pa bada dessa ledningsnivaer. Rédet vill emellertid
ytterligare betona i tilldgg till ndmnda utredning, att oavsett vilka formella
ledningsfunktioner som finns utpekade pé de olika nivaerna, behdver
kommunerna tydliggdra syftet och mandatet for dessa funktioner samt att de

265 SOU 2022:41. Nista steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer.

266 | gkartidningen 1-3/2023, hiimtad 2024-04-18 fran hemsida.

267 Nationella vdrdkompetensradet. Avancerad specialistsjukskoterska (AVS) — en mdjlighet att stirka
kompetensen kring patienter med komplexa vardbehov, med inriktning mot ndra vard (2023:2).

268 Nationella virdkompetensradet. Pandemin och kompetensforsérjningen, del 2 (2022:2).
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bor vara tydliga for sdvdl kommunens olika ledningsnivder som personal
och patienter.

Mot bakgrund av ovanstaende foreslar radet att kommuner bor sdkerstilla att
medicinsk kompetens finns pé alla ledningsnivaer inom den kommunala
hélso- och sjukvirden samt att mandat, innehall och syfte tydliggors inom
och mellan respektive niva.

5.2.2 Verksamhetschefer vid
universitetssjukvardsenheter behoéver ha vetenskaplig
kunskap och kompetens

Forslag till insats: Regioner bor sakerstalla att verksamhetschefer vid
universitetssjukvardsenheter ar vetenskapligt meriterade.

Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners beslutade styrdokument.

Vad ar universitetssjukvard?

Universitetssjukvird (USV) definieras 1 avtalet mellan svenska staten och
vissa landsting (numera regioner) om samarbete om grundutbildning av
lakare, medicinsk forskning och utveckling av hélso- och sjukvédrden (ALF-
avtalet)’®’. I avsnittet om parternas avsiktsforklaring i avtalet faststills
foljande.

Genom detta avtal dr parterna Gverens om att gemensamt frémja
hélso- och sjukvéardens utveckling genom ett fordjupat och
vidgat samarbete inom forskning, utbildning och utveckling.
Parterna ar vidare overens om att striva mot en dkad
samordning och koncentration av de resurser som gors
tillgéngliga i samarbetet. For att skapa goda forutsdttningar for
forskning och utbildning ar parterna dverens om att berérda
universitet ska delta i organisering och ledning av verksamheten
i den del av hélso- och sjukvarden som utformas med sérskild
hénsyn tagen till forskningens och utbildningens behov. Denna
verksamhet betecknas universitetssjukvard och dr en gemensam
angeldgenhet for berorda landsting och universitet.

I forsta paragrafen i ALF-avtalet beskrivs vidare att universitetssjukvardens
karnverksamhet ska, jaimte hilso- och sjukvard, vara klinisk forskning och
utbildning liksom kunskapstillimpning och kunskapsspridning for hélso-
och sjukvardens utveckling. Darutdver anges att universitetssjukvarden ska

« fortlopande bedriva forskning av hég nationell och internationell kvalitet,

269 Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om grundutbildning av likare,
medicinsk forskning och utveckling av hélso- och sjukvarden.
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« bedriva utbildning av hog kvalitet,

« folja den internationella utvecklingen inom medicinsk forskning,
utbildning och hilso- och sjukvard,

« bidra till en evidensbaserad hélso- och sjukvard genom att Gverfora egna
och andras forskningsresultat till praktisk vard och fortlopande utvérdera
etablerade och nya metoder,

» formedla resultatet av sin verksambhet till 6vriga delar av hélso- och
sjukvarden, och

« samverka med néringslivet och patientorganisationer.
Vidare anges i forsta paragrafen bl.a. foljande.

Universitetssjukvardens miljoer kinnetecknas av hélso- och
sjukvard av hog kvalitet, sjukvardshuvudmannens uttalade
uppdrag for forskning och utbildning, innovativ kultur och en
incitamentsstruktur for kunskapsutveckling.
Universitetssjukvarden stiller sédrskilda krav pa
organisationsutformning, vetenskapligt ledarskap, infrastruktur
och finansiering.

Av forsta paragrafen framgér dven att landsting (numera regioner) som ingar
avtal med en privat vardgivare ska sékerstélla att utbildning och forskning
kan utforas med hog kvalitet dven hos den véardgivaren.

Genom ett beslut av den nationella styrgruppen for ALF-avtalet som bestér
av staten och regionerna har definitionen vidareutvecklats genom
nedanstiende tilligg?’.

« Det dr landstingens (numera regionernas) och universitetens gemensamma
ansvar att utforma ledningsstrukturen for samverkan inom forskning,
utbildning och sjukvardsutveckling.

« Universitetssjukvarden har sirskilda krav pé finansiering, vilket innebar
att det finns tillgéngliga medel avsatta for forskning, utveckling och
utbildning.

« Universitetssjukvard dr snarare en funktion &n en geografisk plats och
endast vissa delar av hélso- och sjukvarden kommer att bli
universitetssjukvard.

« Universitetssjukvéardsenhet avser i normalfallet en klinik eller
motsvarande basenhet, som leds av en verksamhetschef?’'. Sddana enheter
kan dven utses hos privata vardgivare som har avtal med ett berort
landsting (numera region).?’*

Vad ar en universitetssjukvardsenhet?

En universitetssjukvéardsenhet (USV-enhet) behover, som nyss redovisats,
inte alltid vara en klinik, utan kan ocksa utgoras av t.ex. flera samverkande

270 Vetenskapsradet. Himtad frén hemsidan 2024-03-12.
27! Den som enligt hilso- och sjukvérdslagen har uppdrag som verksamhetschef.
272 Definition av universitetssjukvard. Underlag beslutad av den nationella styrgruppen for ALF.
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vardcentraler. Vid rsskiftet 2021/22 fanns sammanlagt 296 USV-enheter.
Enligt Socialstyrelsens utvirdering av USV inom ALF-avtalet 2018-2021
kénnetecknas en USV-enhet av att den:

o har direkt eller indirekt patientkontakt,

« har en verksamhetschef eller motsvarande, enligt HSL,

« har kompetens inom forskning, utbildning och utveckling i ledningen,

« kan erbjuda handledning av forskarstuderande,

o Dbedriver aktiv klinisk forskning,

« har engagemang i ldkarutbildningen genom verksamhetsforlagd
utbildning (VFU), verksamhetsintegrerat larande (VIL) eller foreldsningar
och seminarier,

o dr aktiv och har kunskap och kompetens inom evidensbaserad medicin,
for att bade ta fram kunskap och sprida den.?”

Det dr de regionala ledningsorganen, inom ramen for ALF-avtalets
samverkan,?’* som ska komma 6verens om hur USV-enheter utses i
regionen. Ledningsorganen har valt olika strategier for detta. Ar 2021 gillde
foljande:

o 1de tre ALF-regionerna Stockholm, Skdne och Visterbotten ska den
verksamhet som vill bli utsedd till USV-enhet ans6ka om detta,

« 1 Vistra Gotalandsregionen ingar samtliga verksamheter vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i olika USV-enheter medan vriga verksamheter
ansoker, och

« 10vriga ALF-regioner bestimmer det regionala ledningsorganet vilken
verksamhet som ska vara USV-enhet.?”

ALF-avtalet har utvarderats

Av tredje paragrafen i ALF-avtalet framgar att en utvirdering av
universitetssjukvarden ska genomforas vart fjiarde ar i syfte att stodja
universitetssjukvardens utveckling. Utvirderingen ska genomforas med
avseende pa struktur, process och resultat i friga om forskning, utbildning
och utveckling. Av tredje paragrafen i avtalet framgar vidare att i
utvdrderingen ska fastslds en viss miniminiva som universitetssjukvirden
ska uppna. En region som inte uppnar denna miniminiva ska i samverkan
med berdrt universitet dtgirda detta inom en viss tid i enlighet med

273 Socialstyrelsen. Utvérdering av universitetssjukvérd inom ALF-avtalet 2018-2021. Uppf6ljning av
klinisk forskning, lakarutbildning och hélso- och sjukvardens utveckling — miniminivaer och
kvalitetsutveckling (2023).

274 Enligt 2 § i ALF-avtalet ska respektive region och universitet bilda ett gemensamt ledningsorgan for
samverkan, dir regionens och universitetets ledningsnivéer 4r representerade och verkar pa jambordiga
villkor.

275 Socialstyrelsen. Utvirdering av universitetssjukvard inom ALF-avtalet 2018-2021. Uppf6ljning av
klinisk forskning, lakarutbildning och hélso- och sjukvardens utveckling — miniminivaer och
kvalitetsutveckling (2023).
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utvirderingens rekommendation. Om det inte sker far staten sdga upp avtalet
gentemot berdrd region.?’®

Det nuvarande avtalet géller sedan den 1 januari 2015 och har tecknats med
de sju regioner som har ett universitetssjukhus: Region Stockholm, Region
Uppsala, Region Ostergétland, Region Skéne, Vistra Gotalandsregionen,
Region Visterbotten och Region Orebro lin. ALF-avtalet kompletteras med
regionala avtal mellan berorda regioner och universitet.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att utviardera
universitetssjukvéarden vid de regioner som omfattas av ALF-avtalet. En
forsta utviardering genomfordes 2018 och omfattade perioden 1 juli 2014-31
december 2017 och en andra utvirdering genomfordes 2022 och omfattade
perioden 2018-2021. Inom ramen for Socialstyrelsens forsta utvirdering
2018 tog nationella styrgruppen for ALF, tillsammans med Socialstyrelsen,
fram forslag pa 27 kriterier som utgér miniminivder for vad en USV-enhet
minst bor uppnd. Miniminivaerna ér fordelade pa de tre omradena i avtalet:
VFU inom ldkarutbildningen, klinisk forskning samt utveckling av hélso-
och sjukvarden. Miniminivderna faststilldes av Socialstyrelsen 1 december
2020. Samtliga miniminivder som Socialstyrelsen faststéllt 4r pd USV-
enhetsniva och alla USV-enheter ska uppnd samtliga miniminivaer.?’’

De viktigaste resultaten och slutsatserna i utvarderingen 2023 sammanfattar
Socialstyrelsen enligt foljande.

« ALF-avtalet och miniminivaerna har varit kvalitetsdrivande.

o Trots att utvecklingen gar framét ar alla delar av ALF-avtalet inte
uppfyllda (endast 5 av de 27 miniminivaerna uppnds av samtliga USV-
enheter).

« Forskning och utveckling behover prioriteras bade pa strategisk niva och i
vardagen.

o Det finns stora skillnader i forutséttningarna mellan olika medicinska
omraden.

« Vissa miniminivier behdver ses over, bl.a. for att anpassa dem till
fordndringar inom universitetssjukvarden.*’

Vetenskapsradet har parallellt med Socialstyrelsen haft i uppdrag att inom

ALF-avtalet utvdrdera den kliniska forskningens vetenskapliga kvalitet,

betydelse och samhillsnytta, samt forskningens forutsittningar.*”

Vetenskapsradets utvdrdering visar att svensk klinisk forskning fortfarande

héller hog kvalitet och att det har skett en positiv utveckling sedan

Vetenskapsradets forra utvirdering 2018. Samtidigt konstaterar

Vetenskapsradet i utvarderingen for 2023 att det finns fortsatt utrymme for

276 3 § Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om grundutbildning av likare,
medicinsk forskning och utveckling av hilso- och sjukvérden.

277 Socialstyrelsen. Utvirdering av universitetssjukvard inom ALF-avtalet 2018-2021 (2023).

278 Tbid.

27 Regleringsbrev for budgetéret 2020 avseende Vetenskapsradet.
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kvalitetshdjande dtgérder i samtliga utviarderade ALF-regioner, och
rekommendationen om fler och storre nationella och internationella
samarbeten kvarstar dven i denna utvirdering.?*°

En sérskild utredare fick 2007 fick i uppdrag av regeringen att utreda den
kliniska forskningens situation med beaktande av sévil hilso- och
sjukvéardens som forskningens behov och villkor®®!. T utredningens
delbetinkande Virldsklass! Atgirdsplan for den kliniska forskningen (SOU
2008:7) lyfts att genom universitetssjukhusens betydelsefulla roll i den
svenska sjukvéarden dr universitetssjukhusen ocksa ett nav for den kliniska
forskningen och en arena for samverkan. Universitetssjukhusens ansvar for
att sprida kunskap till den 6vriga hélso- och sjukvarden lyftes ocksé som
viktigt.%?

En generell iakttagelse som Socialstyrelsen gor inom ramen for sin
utvirdering av ALF-avtalet, som redovisas ovan, &r att
universitetssjukvarden tampas med att frigora tid for forskning och
utveckling i en vardag dir vardbehoven ofta &r av mer akut karaktér. Utover
att forskning och utveckling dr en forutséttning for att kunna tillhandahélla
en god vard i framtiden, lyfts &ven mojligheten till forskning och utveckling
som en framgéngsfaktor for att kunna rekrytera och behalla kompetent
personal. Socialstyrelsen anser darfor att det ar en fordel om
verksamhetschefen vid USV-enheterna har en djupgaende forstaelse for de
forutsittningar som krédvs for att bedriva forskning. Det framgar inte vad
Socialstyrelsen menar med djupgaende forstaelse men myndigheten betonar
forskningsverksamhetens betydelse for att bibehélla den akademiska basen
for utbildningen, samt evidensbaserad utveckling av hilso- och sjukvarden.
Hir kan egen erfarenhet av forskning och det kritiska forhéallningssétt som
lars ut 1 akademisk hogre utbildning vara betydelsefull for att forstd och
vérdesétta vad som kravs for att bedriva forskning, utbildning och
utveckling. Socialstyrelsen ser darfor behov av att regionerna och USV-
enheterna fortsétter verka for att verksamhetscheferna vid USV-enheterna ar
vetenskapligt meriterade.?*?

I sammanhanget kan ndmnas att Utbildningsdepartementet i april 2024
remitterade en promemoria med forslag till ett reviderat ALF-avtal. |
promemorian foreslas bl.a. att utvérderingen av universitetssjukvéarden ska
upphéra som en del av ALF-avtalet.?®*

280 Vetenskapsradet. Utvéirdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av
ALF-avtalet—2023 érs utvarderingsrapport (2023).

281 Kommittédirektiv. Utredning av den kliniska forskningens behov och villkor samt férslag till
atgérdsplan (dir 2007:39).

282 50U 2008:7.

283 Socialstyrelsen. Utvirdering av universitetssjukvard inom ALF-avtalet 2018-2021. (2023).

284 Utbildningsdepartementet. Hallbar och hogkvalitativ ldkarutbildning och klinisk forskning - forslag
till ett reviderat ALF-avtal (U2024/01035).
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Vistra Gotalandsregionen har beslutat om att USV-enheterna ska ledas av
en person med formell kompetens inom universitetssjukvardens
grunduppdrag, sjukvard, akademisk utbildning och forskning, dvs. minst
disputation med grundprofession inom sjukvarden. Om enheten inte leds av
sadan person ska det i enhetens ledningsgrupp finnas en person med
docentkompetens och grundanstéllning inom sjukvérden till vilken ar
delegerat ett Overgripande ansvar for forskning, utveckling och utbildning
vid enheten.?*’

Verksamhetschefens roll ar central for den kliniska
forskningens kvalitet

Utredningen av den kliniska forskningen, Virldsklass! Atgérdsplan for den
kliniska forskningen (SOU 2008:7), ansag att egen forskarmeritering bor
vara en sjilvklarhet for en verksamhetschef vid ett universitetssjukhus. I
hélso- och sjukvérden ar verksamhetschefens roll for den kliniska
forskningens kvalitet mycket viktig, eftersom verksamhetschefen ansvarar
for rekryteringen av nya medarbetare och for att skapa en stimulerande miljo
pa kliniken. Detta forutsitter ett tydligt uppdrag och mandat fran ledningens
sida som gor det mojligt for verksamhetschefen att utveckla forskningen i
samverkan med universitetet.?*®

Rédet bedomer att verksamhetschefer vid USV-enheter behdver ha kunskap
och kompetens om forskningens forutséttningar for att kunna rekrytera och
behalla kompetent personal. Rédet foreslar mot bakgrund av ovanstiende att
regioner bor sdkerstilla att verksamhetschefer vid
universitetssjukvardsenheter dr vetenskapligt meriterade.

5.2.3 Ett rimligt antal medarbetare ger battre
forutsattningar for ett gott ledarskap

Forslag till insats: Regioner och kommuner bor besluta om ett normspann
for antal medarbetare som den verksamhetsnara chefen har ansvar for.

Forslag till uppféljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade
styrdokument.

Halso- och sjukvarden ska ledas och foljas

Enligt hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, dr verksamhetschefen den
som har ansvaret for verksamheten och for hur varden bedrivs. Det innebér
att verksamhetschefen ska sikerstélla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses*®’. Enligt

285 Vistra Gotalandsregionen. Universitetssjukvérdsenheter — (USVE) pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och i Véstra Goétalandsregionen. Dnr SU 2019-05845.

286 SOU 2008:7. Virldsklass! Atgirdsplan for den kliniska forskningen.

287 4 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen och 6 kap. 1 § patientlagen.

269



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete giller att vardgivaren med stod av
ledningssystemet ska planera, leda, kontrollera, folja upp, utvdrdera och
forbittra verksamheten®®®,

Antal anstallda per chef paverkar enligt forskning och
rapporter

Ett gott och hallbart ledarskap behdvs som ovan ndmnts for att stotta
medarbetare, sékerstilla en god och héllbar arbetsmiljé och sidkra
kompetensforsorjningen 1 hilso- och sjukvarden. Forskning visar att hogre
grad av stodjande organisatoriska strukturer och god samverkan mellan chef
och medarbetare #r relaterat till en ldgre personalomsittning?®’. En lag
personalomséttning och hog kontinuitet leder 1 sig till 6kad patientsékerhet
och kvalitet i varden®".

Enligt en rapport frdn Ledarna har chefer verksamma inom s.k. ”synnerligen
kvinnodominerade arbetsomraden” sasom hélso- och sjukvéarden samre
organisatoriska forutsattningar for att kunna utdva ett framgéngsrikt och
hallbart chefs- och ledarskap, jamfort med chefer inom andra
arbetsomraden®"'. T dessa arbetsomriden har varje chef i genomsnitt 3031
direkt understdllda medarbetare, jimfort med i Gvriga grupper av
arbetsomraden dir genomsnittligt antal understdllda medarbetare ar
betydligt firre, mellan 13-20 medarbetare per chef. 2> Forskning visar att
smala kontrollspann®-, dvs. ett ligre antal anstillda, ir limpliga nir chefer
och medarbetare har stora ansvarsomraden och manga olika arbetsuppgifter,
nér dessa dr svara att forutsiga eller paverka samt nér organisationen &r
fordnderlig, produktionen dr komplicerad och det finns stort behov
kunskapsoverforing och anpassning. Det &dr ockséd lampligt med smala
kontrollspann for organisationer som &r geografiskt spridda, vilket oftast dr
fallet exempelvis inom kommunens omsorgsverksamhet, dér forsta linjens
chefer har ansvar for verksamheter pé olika platser och det ar vanligt att de
pendlar mellan olika verksamhetsenheter under en arbetsvecka. Utifran de
kriterier som lyfts fram inom forskningen om kontrollspann &r det enligt en
forskningsrapport fran Vision anmérkningsvirt att verksamheter inom véird

288 SOSFS 2011:9, 3 kap 2 §.

28 Dellve et al. Hur paverkar lednings- och samarbetsforhallanden dver organisationsnivaer
personalomsittning dver tid? Socialmedicinsk tidskrift (1/2020).

20 Socialstyrelsen. Kompetensforsdrjning och patientsékerhet (2021).

21 Termen “synnerligen kvinnodominerade arbetsomréden” innebir att minst 81 procent av cheferna &r
kvinnor. Samtliga omraden tillhor den offentliga sektorn eller den offentligfinansierade privata sektorn
och omfattar tre omrdden — hilso- och sjukvard, dldreomsorg samt LSS (st6d och service till vissa
funktionshindrade). Utdver dessa arbetsomraden finns “relativt kvinnodominerade arbetsomraden”, dér
61-80 procent av cheferna &r kvinnor, liksom “arbetsomraden utan kdnsdominans”, dar 40—60 procent
av cheferna ar kvinnor eller mén. Motsvarande bendmningar finns for mén inom omréden dér manliga
chefer ar i majoritet.

22 L edarna. Lonlost att fa det att fungera? Illegitima arbetsuppgifter, personalansvar och 16n i kvinno-
och mansdominerade arbetsomraden. (2019).

293 Kontrollspann = det antal understillda, som en chef ansvarar fr och som inte faller under nagon
annan chefs ansvarsomrade. Gulick et al. (1937).
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och omsorg har arbetsmarknadens hogsta genomsnittliga kontrollspann
medan chefer i verksamheter som kan formodas kidnnetecknas av hogre grad
av standardisering t.ex. tillverkningsindustrin har betydligt farre understidllda
i genomsnitt. 4

Den samlade forskningen visar ocksé att alltfor stora arbetsgrupper innebar
stressade och 6verbelastade chefer som leder sdmre, simre arbetssituation
for medarbetarna med mer missnéje och mindre engagemang samt 6kad
personalomsittning och chefsomsittning. Enligt Nyckeltalsinstitutet, som
kartldgger och mater arbetsvillkor inom olika branscher, finns det starka
samband mellan storlek pa arbetsgrupper och sjukfranvaro. Ju fler
medarbetare per chef, desto hogre langtidssjukfranvaro.?®® Bilden bekriftas
aven 1 en rad forskningsrapporter som citeras i kunskapsstéillningen Leda
lagom ménga, utgiven av Institutet for Stressmedicin, Vistra
Gotalandsregionen.?’® Det finns dock 4ven enskilda studier som visar att
ansvar for farre &n 10 medarbetare per chef kan resultera i en mer otydlig
ledarroll och att ett kontrollspann pa mellan 10—20 medarbetare skapade bast
forutséttningar for ett s.k. transformativt ledarskap, dvs ett sitt att leda som

priglas av delaktighet och 6ppenhet.?®’

Vad ar ett rimligt antal medarbetare per chef?

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har publicerat en checklista for
beslut som ror antal medarbetare som chef, som beskriver ndgra faktorer
som paverkar hur manga medarbetare en chef kan leda pa ett bra sitt. Det
ror sig exempelvis om vilken typ av verksamhet det handlar om, hur stabil
den omkringgivande organisationen &r, vilka kompetenser medarbetarna har,
hur chefens erfarenhet ser ut och om chefen har tillgang till ett adekvat
administrativt stod.>”® Uppsala kommun fattade 2021 beslut om att infdra en
rekommendation om ett maxantal pd 30 medarbetare per chef'i
kommunen®”. Vistra Gotalandsregionen (VGR) har enligt en egen rapport
som forsta region fattat ett beslut om ett s.k. normtal for chefer, vilket
innebdr att chefer inom VGR ska vara ansvariga for mellan 10-35
medarbetare.*”

I en nordisk jamforelse har enhetscheferna 1 svensk dldreomsorg betydligt
fler medarbetare dn grannlénderna. I finska dldreboenden gér det cirka 15

294 Vision. Chefer i vilfirdens tjinst — En forskningsrapport om hur personalgruppens storlek paverkar
kvalitet och hélsa (2016).

25 Sunt arbetsliv. Himtad frin hemsidan 2024-03-11.

2% Institutet for Stressmedicin & Véstra Gotalandsregionen. Leda lagom manga. En
kunskapssammanstillning om betydelsen av antalet medarbetare per chef. (2023).

27 Andersen, L., et al. Achieving High Quality Through Transformational Leadership: A Qualitative
Multilevel Analysis of Transformational Leadership and Perceived Professional Quality. Public
Personnel Management (2018).

28 Sveriges Kommuner och Regioner. Himtad frén hemsida 2024-03-06.

2% Uppsala Kommun. Kommunstyrelsens protokoll onsdagen den 15 december 2021.

300 vistra Gotalandsregionen. Betydelsen av antalet medarbetare per chef - En
kunskapssammanstéllning Del I och II (2022).
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anstéllda per chef. Det aterspeglas ocksa i att personalen i de svenska
sdrskilda boendena i betydligt mindre utstrdckning &n i de tre grannlédnderna
haft méten med sin ndrmaste chef. I Sverige angav ar 2015 tolv procent att
de hade det minst en gang i veckan, att jaimfora med Finland som ligger
hégst med 36 procent.*!

Socialstyrelsen konstaterar i sin redovisning av regeringsuppdraget att
kartldgga forutsittningar och stod for forsta linjens chefer 1 dldreomsorgen,
att dessa har ett hogt kontrollspann, det vill sdga ett hogt antal direkt
understillda medarbetare per forsta linjens chef. Av en enkét som
myndigheten genomfort framgér att medelvirdet for antal anstéillda per
forsta linjens chef i sarskilt boende var 50 och i hemtjénst 42 anstéllda
2021.392 Socialstyrelsen har dven haft i uppdrag av regeringen att analysera
och bedoma forutsittningarna for att infora en gréins for antal anstéllda for
forsta linjens chefer i dldreomsorgen. Myndigheten menar i sin rapport att
det 4 ena sidan finns studier som pekar pé att ett hogt kontrollspann inte
passar for dldreomsorgen och att ett sddant paverkar chefers mojligheter att
vara nirvarande och tillgéingliga. A andra sidan menar myndigheten att en
nackdel med en nationell 6vre gréins for antal anstéllda skulle kunna vara att
det bl.a. kan bli svart att beakta omstédndigheter sisom variationer i krav och
stod till cheferna, behov hos omsorgstagarna och verksamheternas
personalsammanséttning, samt att kommuner och arbetsgivare har olika
forutsdttningar. Socialstyrelsens slutsats ér att &ven om antalet anstéllda per
forsta linjens chefer &r en viktig fraga och att ett inférande av en nationell
ovre grins for antal anstéillda kan skapa en storre enhetlighet, sé kan det
minska flexibiliteten for det lokala behovet eftersom man ocksa behover ta
hénsyn till andra omrdden sasom arbetsmiljon och kvaliteten 1
dldreomsorgen.’®

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys lyfter i sin rapport om
bemanningen inom forlossningsvarden vikten av att se over antalet
medarbetare per chef och att sékerstélla att chefer har tillgang till
stodstrukturer samt att ledarskapsfrigan prioriteras i verksamheten®**
Utredningen Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg for dldre personer
har foreslagit att det bor inforas ett mal for antal medarbetare per chef for
enhetschefer inom dldreomsorgen. Riktvirdet bor enligt utredningen vara 30
medarbetare 1 genomsnitt och ska enligt forslaget vara uppnatt senast 2028.
39 I betéinkandet Vilja vilja vard och omsorg - En héllbar
kompetensforsorjning inom vard och omsorg om éldre (SOU 2021:52)

301 Szebehely, M. Internationella erfarenheter av covid-19 i dldreboenden. Underlagsrapport (2020).
302 Socialstyrelsen. Forutséttningar och stod for forsta linjens chefer - Kartldggning av forsta linjens
chefer i dldreomsorgen (2021).

303 Socialstyrelsen. Infora en grins for antal anstillda och utbildningskrav for forsta linjens chefer i
dldreomsorgen - Bedémningar och analyser av fordelar och nackdelar (2023).

304 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys. I tid och otid. En fordjupningsstudie av bemanningen
inom forlossningsvarden (2023).

305 SOU 2017:21. Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg for éldre personer.
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rekommenderas ett tak om 20-30 personer for antalet medarbetare som den
verksamhetsnira chefen med personalansvar ska ansvara for.%

Ett begransat antal medarbetare kan forbattra ledarskapet

Som ovan beskrivits krdvs ett gott och héllbart ledarskap for att stitta
medarbetare, sikerstilla en god och héllbar arbetsmiljé och samtidigt sdkra
kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden. For att mojliggora ett
sédant ledarskap och underlétta for hdlso- och sjukvardens medarbetare
krévs goda forutsittningar i fraga om antal medarbetare per verksamhetsnira
chef. Aven om det finns variationer i hur vil verksamheter fungerar, oavsett
antal medarbetare, bedomer radet att huvudméannen i hélso- och sjukvard i
hogre utstrackning bor striva efter att begrénsa antalet medarbetare som den
verksamhetsndra chefen med personalansvar ska ansvara for. Antalet
medarbetare ska vara rimligt och stéllas i proportion till verksamheters
forutsattningar och inriktningar. Chefernas ansvarsférdelning och mandat
behdver dven fortsatt vara tydligt, ndgot som radet dven betonar i forslag
5.2.1. Teamarbete och andra goda arbetssétt som kan bidra till en
vélfungerande verksamhet ska ocksa tas tillvara och spridas, men de frantar
inte den verksamhetsnidra chefen dess ansvar att stdtta medarbetare och
arbeta systematiskt med exempelvis arbetsmilj6fradgor. Dylika chefsspecifika
arbetsuppgifter forsvaras rimligtvis av ett alltfor stort kontrollspann.

Som tidigare beskrivits visar viss forskning att farre 4n 10 medarbetare per
chef kan vara forknippat med negativ paverkan pa ledarskapet. Gillande en
ovre grins har forskningen gétt fran att forsoka definiera ett maxtak till att
mer forsoka faststélla vilka faktorer som behover beaktas som paverkar
gruppens storlek. Samtidigt har tva offentliga utredningar bedomt en ovre
grans vara 30 medarbetare, och en region respektive en kommun har, som
beskrivits ovan, beslutat om att rekommendera 30 respektive 35 medarbetare
som maxtak. Rédet har dven fatt inspel fran bl.a. Vardforetagarna om att
nya, oerfarna chefer kan behova fiarre medarbetare 4n de mer erfarna, varfor
det kan finnas ett behov av att justera normspannet at det nedre héllet for
denna grupp. Mot denna bakgrund foreslar radet att regioner och kommuner
bor besluta om ett normspann for antal medarbetare som den
verksamhetsnira chefen har ansvar for. Ett sddant normspann kan mot
bakgrund av ovanstiende forslagsvis rora sig runt ca 10-35 medarbetare®”’.

306 SOU 2021:52. Vilja vilja vard och omsorg - En hallbar kompetensforsdrjning inom vard och

omsorg om &ldre.

307 Se tidigare forslag frén radet: Nationella vardkompetensradet. Pandemin och
kompetensforsorjningen, del 2 (2022) och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning av
barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).
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5.2.4 Stark ledarskapet i halso- och sjukvarden genom
ett nationellt ledarskapsprogram

Forslag till insats: Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram
ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom hilso- och sjukvard och
tandvard.

Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riksdag.

Verksamhetschefen ansvarar for hur varden bedrivs

Enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, ar verksamhetschefen den
som har ansvaret for verksamheten och for hur varden bedrivs. Det innebér
att verksamhetschefen ska sikerstélla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet i virden tillgodoses**®. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren med stdd av ledningssystemet

planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten®®.

Ledarskapets betydelse for kompetensforsorjningen

Arbetet 1 hélso- och sjukvarden omfattar manga olika komplexa och
varierande uppgifter och hilso- och sjukvérdspersonalen arbetar med eget
ansvar for att vrden bedrivs i1 enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet’!®. Utdver det patientniira arbetet bedrivs inom verksamheterna
ofta undervisning for studenter och blivande medarbetare, forskning samt
kontinuerlig samverkan med andra aktorer och myndigheter som verkar
inom hélso- och sjukvarden. I den padgaende omstillningen av hélso- och
sjukvarden till en ndra vard &r det viktigt att personalen involveras for att
forankra de fordndringar och utmaningar som omstéllningen medfor i
verksamheten. *!! 312

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar i rapporten, Visa
vigen i varden — ledarskap for stiarkt utvecklingskraft (2017:7), att en viktig
uppgift for chefer inom hélso- och sjukvarden dr formagan att hantera och
balansera de olika intressekonflikterna i hédlso- och sjukvarden. Dessa kan
handla om motstridiga krav mellan & ena sidan politikens 6vergripande
styrning, forvaltningens struktur och styrning och & andra sidan
professionernas praktiska insatser pa basis av vetenskap och beprovad
erfarenhet. Ledarskap i hélso- och sjukvarden kraver kunskap och forstaelse
for kdrnverksamheten, ledning, styrning och organisation samt att kunna
relatera till strukturella, kulturella och politiska faktorer i sin omgivning.*'?

308 4 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821).
399 SOSFS (2011:9) 3 kap 2 §.

310 6 kap. 1-2 §§ patientsiikerhetslagen (2010:659).

311 SOU 2018:39. God och néra vard — En primérvérdsreform.

312 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Ordnat for omstéllning? (2023:2).

313 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys. Visa viigen i varden — ledarskap for stirkt
utvecklingskraft (2017:7).
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Samtidigt behdvs, inte minst, ett gott och héllbart ledarskap for att stitta
medarbetare, sékerstilla en god och héllbar arbetsmiljé och sidkra
kompetensforsorjningen 1 hilso- och sjukvarden. Regeringen konstaterade
bl.a. i forskningspropositionen for 2020 att chefernas kompetens har
betydelse for verksamheternas kvalitet, vilket ocksd framkommit i flera
tidigare rapporter och utredningar?!4 315 316 317 318

Vad sager forskningen om ledarskapet?

Forskning visar att hdgre grad av stodjande organisatoriska strukturer och
god samverkan mellan chef och medarbetare ér relaterat till en lagre
personalomsittning’!®. En 1ag personalomsittning och hog kontinuitet leder i
sig till 6kad patientsikerhet och kvalitet i varden®?°. Liknande resonemang
finns 1 rapporten, Vérden dr vérd en béttre styrning, dir det framgar att ett
vél fungerande, verksamhetsnéra chefskap har stor betydelse for
arbetsmiljon och att ett daligt chefskap ofta leder till bemanningsproblem
och negativa spiraler*!. Det ir enligt rapporten dirfor angeléget att det
verksamhetsnira chefskapet ar attraktivt och att det 4r mojligt att rekrytera
chefer som forstar virdens forutsittningar och har stort fortroende bland
medarbetare. Chefer behover tillrickliga frihetsgrader for att kunna utveckla
16sningar utifran lokala behov och forutsittningar, exempelvis genom att
minska den detaljstyrning som frimst kommer fran intern styrning i flera
regioner, att 6ka mojligheterna att planera sin egen verksamhet genom mer
langsiktighet och mindre ryckighet vid fordndring av krav och regler i
vardvalssystemen och genom att inte ha ansvar for kostnader som
verksamheterna sjilva inte kan paverka. Som exempel pa olika former av
regional styrning som forekommit sedan 70-talet ndmns i rapporten olika
bestillare—utforare-modeller, valfrihetssystem, rambudgetar och
internprissittning samt utjimningsmodeller mellan olika kliniker.*??

Forutsattningar for ledarskapet — om tillitsbaserad respektive
tillforlitlig styrning

Rédet har i dialoger med berorda aktorer fatt inspel om att forutséttningarna
for hélso- och sjukvérdens chefer behover forbittras. En av dessa
forutséttningar ror graden av extern styrning i relation till det egna mandat
en chef har. Regeringen inrdttade 2016 Tillitsdelegationen som 1 sitt

314 Prop. 2020/21:60. Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.

315 SOU 2021:89. Sverige under pandemin, volym 1 och 2.

316 Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsoérjning av barnmorskor i forlossningsvarden
(2023:3).

317, 80U 2021:52. Vilja vilja vard och omsorg - En héllbar kompetensforsorjning inom vérd och
omsorg om &ldre.

318 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. At samma hall - Nationella insatser for stirkt ledarskap i
hélso- och sjukvarden (2019:3).

319 Dellve & Hékansson. Hur paverkar lednings- och samarbetsforhéllanden éver organisationsnivaer
personalomsittning 6ver tid? Socialmedicinsk tidskrift (1/2020).

320 Socialstyrelsen. Kompetensforsdrjning och patientsikerhet (2021).

321 Anell, A. Véarden &r vird en bittre styrning (2020).

322 Tbid.
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slutbetdnkande, Med tillit vixer handlingsutrymmet (SOU 2018:47),
konstaterade att tillit inom yrkesutdvningen innebér att ge vardens
professioner handlingsutrymme inom sina kompetensomraden.
Detaljstyrning, orimliga administrativa krav, bristande inflytande i
beslutsprocesser kan ses som exempel pa bristande tillit.>** Enligt rapporten
Tillforlitlig styrning och organisering av vélfarden (2023), har tillitsbaserad
styrning och ledning fatt stort genomslag i svensk offentlig sektor, som
motreaktion till tidigare styrmodeller sdésom exempelvis New Public
Management (NPM) som bl.a. omfattade 6kad anvdndning av
prestationsmatt, utvirderingar och dokumentation.*** **> Nationella
vardkompetensrddet har tidigare lyft vikten av tillit och tilltro till hédlso- och
sjukvardens medarbetare och dess kunskaper, vilket ocksa blev sarskilt
tydligt under covid 19-pandemin®?¢,

I ovan ndmnda rapport problematiseras begreppet tillitsbaserad styrning
ytterligare. Det tycks rdda forvirring och bristféllig kunskap kring hur
tillitsbaserad styrning och ledning kan tillimpas i praktiken och att det rent
av leder till ett slags onsketédnkande hos organisationsledningar avseende
exempelvis de personalansvariga chefernas forméga att leda och
administrera verksamheter med manga medarbetare, hog personalomséttning
och stora arbetsmiljoproblem. Rapportforfattarna menar att tillit uppstar som
ett resultat av god organisering, s.k. "tillforlitlig organisering”, snarare &dn
nagot som kan beordras. Kontroll och goda och véletablerade standarder
behovs for att skapa och bevara tillit och hallbara arbetsforhallanden. Som
exempel pa tillforlitlig organisering ndmns en vél utvecklad dialog mellan
central och lokal ledning samt mellan lokal ledning och medarbetare, en
kultur som vilkomnar kritiska roster och en problematiserande hallning,
goda rutiner och standarder, 6ppna och uppriktiga samtal om arbetsvillkoren
1 verksamheten samt goda organisatoriska forutsittningar sdsom exempelvis
arbetsgruppernas storlek och ett genomténkt administrativt stod. Hogre
chefer och staber maste ha ett 6ra mot rédlsen och vara rimligt samordnade
for att inte 6verbelasta kdrnverksamheten med 6verlappande eller rentav
motsigelsefulla initiativ.*?” Se ven avsnittet om ledningssystem 5.2.5.

Ledarskap inom den nara varden

Traditionellt sett ar hilso- och sjukvarden i Sverige organiserad i
stuprorsliknande verksamheter utifran budgetansvar och vardomraden. En
sammanhéllen vard av hog kvalitet forutsétter att medarbetarnas
kompetenser anvinds effektivt, vilket 1 sin tur krdver en god samverkan
mellan huvudménnen. Nationella vardkompetensradet konstaterade i

323 30U 2018:47. Med tillit viixer handlingsutrymmet — tillitsbaserad styrning och ledning av
vilfardssektorn.

324 Bjork, L & Tengblad, S (red). Tillforlitlig styrning och organisering av vilfirden (2023).
325 Nationalencyklopedin. Himtad 2024-03-06 fran hemsida.

326 Nationella vardkompetensradet. Pandemin och kompetensférsorjningen, del 2 (2022:2).
327 Bjork, L & Tengblad, S (red). Tillfdrlitlig styrning och organisering av vilfirden (2023).
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slutredovisningen av uppdraget om kompetensforsérjning inom
primérvarden att den pagaende omstéllningen till en nira vard delvis stiller
nya krav pa kompetens hos chefer och medarbetare’?®. Exempelvis lyftes att
inforandet av ett personcentrerat arbetssitt stiller delvis nya krav pa
kompetens hos chefer och medarbetare bl.a. genom att mdjliggora arbete i
team. Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys har konstaterat att den
kommunala hilso- och sjukvéarden innebér séarskilda utmaningar genom att
den ofta samverkar med bade specialistvird och regional primirvard och att
samverkan forsvaras av otydligheter kring vilken huvudman som ansvarar
for hilso- och sjukvarden i olika situationer. Myndigheten konstaterar vidare
att chefer i kommunal hélso- och sjukvird méter flera utmaningar sdsom att
de sjdlva kan finnas i olika typer av verksamheter som inte séllan har
anstrangd ekonomi, att de ofta har medarbetare fran flera yrkesgrupper,
varav vissa ir legitimerad personal.*?® 33° Detta kan bli sirskilt komplicerat
nér alltmer vard flyttas ut fran sjukhusen och mer vard ska ske i hemmet i
olika former. Radet bedomer att det i och med denna forflyttning kan
komma att krdva en ny typ av ledarskap for att stétta medarbetarna i
kommunal hilso- och sjukvérd, liksom ett tydliggérande av vem som har det
medicinska ansvaret nér alltmer avancerad vard flyttas ut fran sjukhusen (se
avsnitt 5.2.1). I 6verenskommelsen for 2024 mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner om en god och néra vard kan medlen anvindas for
att stiarka forutsédttningarna for ledarskapet. Ett gott ledarskap beskrivs i
overenskommelsen som att det skapar forutsittningar for medarbetare att
komma till sin rétt och ocksa att det r avgdrande for mdjligheten att lyckas
med den forbattring och utveckling av hilso- och sjukvardens verksamheter
som behovs. !

Ungas syn pa gott ledarskap

Rédet har i sitt arbete med foreliggande uppdrag tagit del av tva
undersokningar som gjorts av Sobona®*?, rérande ungas syn pa kommunala
foretag och arbetsgivarattraktivitet, respektive av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR)*** om hur ungas intresse for jobben i vilfirden ser ut, vad
unga vérdesétter hos en (framtida) arbetsgivare, hur de ser pa jobben i
kommuner och regioner samt deras rad till kommuner och regioner for att
bli &nnu mer attraktiva. I Sobonas undersékning av unga (2035 ar)
framkommer bl.a. att i valet av enskild arbetsgivare anger 64 procent “bra
ledarskap” som viktigast, dir ndgra av de karaktarsdrag som nimns hos en

328 Nationella vardkompetensradet och Socialstyrelsen. Kompetensforsorjning inom primirvéarden —
slutredovisning (2022).

329 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. At samma hall - Nationella insatser for stirkt ledarskap i
hilso- och sjukvarden (2019:3).

330 Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys. Léget for ledarna - Forutsittningar for
ledarskapsutveckling i kommunal vard och omsorg (2021:3).

31 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2024. God och néra vérd
2024 - En personcentrerad och patientséker hélso- och sjukvérd med primérvarden som nav.

332 Sobona. Det bésta av tva virldar - Morgondagens medarbetare i kommunala foretag (2022).

333 Sveriges Kommuner och Regioner. Unga och vilfirdsjobben - Intresse, attityder och tankar kring
jobben i kommuner och regioner (2023).
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9% 99

bra chef ar "tydlig”, "lyhord”, “réttvis”, ”forstdende” och “trevlig”. Trygghet
ar ocksa en faktor som aterkommer, bl.a. i meningen att det ar viktigt att det
ar tillatet att misslyckas och att f4 stod nir det behdvs. Manga unga ar
uppvuxna med att kunna paverka och kédnner stort ansvar for sin egen
utveckling, men for att lyckas med detta beskrivs behovet av att chefen ar
tydlig, lyhord och réttvis. I SKR:s undersékning av unga i Sverige (16-29
ar), framgar att nir unga far fraigan om hur deras dromarbetsgivare ska vara
ar det ord som snill, forstdende, flexibel, rittvis och trevlig som dr mest
framtrddande. Hog 16n ligger Overst pa killarnas topplista 6ver vad som ar
viktigast hos en arbetsgivare, medan det ligger pa femte plats pé tjejernas
lista. Tjejerna virderar bra arbetsmiljo, trygg anstillning, arbetsvillkor och
trevliga kollegor hogre dn 16n, och dven hogre én vad killarna gor, &ven om
dessa aspekter ocksa ar viktiga for killar.

Ledarskapet behover anpassas till organisationens behov och
foljas upp

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag av regeringen
att ta fram ett underlag till ett nationellt program f6r samordning av
ledarskapsfragor i hilso- och sjukvarden**. I slutrapporten konstaterar
myndigheten att en rad omvérldsfaktorer stiller nya krav pa ledarskapet,
sasom att leda grupper och processer i fordndring, ha en god formaga till
kommunikation, ha forstaelse for olika verksamheters och aktorers uppdrag
samt kompetens att utveckla arbetssitten med ny digital teknik. Chefer och
ledare kommer enligt myndigheten dven behdva andra typer av stdd, till
exempel for att genomfora systemanalyser som kan undersoka vardprocesser
over verksamhets- och organisationsgrianser samt for att leda processer, och
stod for logistik. Sammanfattningsvis konstaterar myndigheten att
ledarskapet i1 hélso- och sjukvarden méste anpassas till organisationens
sammanhang och behov och att ledarskapsutbildning och utveckling bor
utformas av, och vara forankrat i, organisationen eller landstinget (numera
regionen) dir cheferna arbetar, varfor de forslag som myndigheten ger 1
slutrapporten ror andra insatser én nationella utbildningsprogram for chefer 1
varden, sdsom exempelvis att regeringen bor ge en myndighet i uppdrag att
se over mojligheten att utveckla den nationella uppfoljningen av
huvudminnens arbete med ledarskap och ledning och styrning.**®

Battre organisatoriska forutsattningar och mer
kunskapsbaserat ledarskap

Mot bakgrund av den komplexa verksamhet som bedrivs inom hélso- och
sjukvéarden med snabbt foranderliga krav bedomer radet, i likhet med
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, att det krédvs insatser for att
stirka ledarskapet for chefer som behover fé béttre organisatoriska

334 Regleringsbrev for budgetaret 2018 avseende Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
335 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. At samma hall. (2019:3).
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forutsittningar och att ledarskapsutvecklingen kan bli mer kunskapsbaserad
och samordnad.**® Ett vilfungerande ledarskap ir dven avgdrande for att
rekrytera och behalla medarbetare i hédlso- och sjukvarden. Redan i dag finns
olika ledarskapsprogram, exempelvis Att leda i ndra vard som Sveriges
Kommuner och Regioner arrangerar. Som exempel pa nationella
ledarskapsprogram inom offentlig sektor finns det s.k. rektorsprogrammet
for nyblivna rektorer. Radet har tidigare gett som forslag att ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom priméarvarden bor inféras inom vilket
parter som samverkar ska kunna delta tillsammans for att 6ka forstaelsen for
varandras verksamheter. Radet bedomer att ett motsvarande nationellt
ledarskapsprogram for hela hélso- och sjukvarden kan skapa en gemensam
bas for alla chefer och kan inkludera exempelvis systemkunskap om hélso-
och sjukvardens organisation och metodstdd 1 bortprioritering for att
undvika icke virdeskapande arbetssitt. Mot denna bakgrund foreslédr radet
att regeringen bor ge ldmplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom hilso- och sjukvard och tandvard®*’.

5.2.5 Skarpta krav pa vardgivarens ledningssystem for
att tydliggora behov av resurser och bemanning som
leder till forbattrad kompetensforsorjning

Forslag till insats: Kravet pa ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
ska kompletteras med krav pa att ledningssystemet ska vara certifierat av ett
ackrediterat certifieringsorgan. En certifierad vardgivare ar en statlig
myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet som har ett
kvalitetsledningssystem som anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning samt identifierar, beskriver och faststaller de processer i
verksamheten som behovs for att siakra verksamhetens kvalitet och som
framgar av foreskrifter som har meddelats med stod av hilso- och
sjukvardsforordningen. Vardgivaren bor kunna styrka detta med ett
certifikat. Fragor om certifiering av vardgivare bor prdvas av organ som har
ackrediterats for detta andamal. Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer bor fa meddela foreskrifter om vad som kravs av
certifierade vardgivare i fraga om kunskap, erfarenhet och certifiering.

Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riskdag.

En god vard kraver tillgang till kompetent personal i
forhallande till de arbetsuppgifter som ska utforas

Dir det bedrivs hdlso- och sjukvard i Sverige ska det enligt 5 kap. 2 § hélso-
och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, finnas den personal, de lokaler och den

336 Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys. Léget for ledarna (2021:3).
337 Se tidigare forslag fran radet: Nationella virdkompetensradet och Socialstyrelsen.
Kompetensforsorjning inom primarvarden — slutredovisning (2022:5).
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utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges. Med god vérd menas
enligt 5 kap.1 § HSL att den dr av god kvalitet med en god hygienisk
standard och att den tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sidkerhet samt att den bygger pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet, frimjar goda kontakter mellan patienten
och hélso- och sjukvérdspersonalen och ar létt tillgdnglig. Darutover anges i
5 kap. 4 § HSL att kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och
fortlopande utvecklas och sdkras. Vardgivaren ansvarar sdledes for att hélso-
och sjukvérdsverksamheten bedrivs pé ett sadant sétt att kraven pa en god
vard uppfylls. For att mojliggora detta kravs tillgdng till kompetent personal
1 forhallande till de arbetsuppgifter som ska utforas. Vardgivaren har darfor
krav pa sig att ha ett ledningssystem**® for att bl.a. enklare kunna bedéma
och planera verksamheten.

Socialstyrelsens foreskrifter

Vardgivaren dr som nyssndmnt ansvarig for att det finns ett ledningssystem
for hilso- och sjukvardsverksamheten. I Socialstyrelsens foreskrifter
(2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete **° finns
bestammelser samlade som enligt Socialstyrelsen kan sidgas utgora grunden
till det systematiska forbattringsarbetet. Foreskrifterna ar bindande regler
och de allménna rdden innehéller rekommendationer om hur en forfattning
kan eller bor tillaimpas. Foreskrifterna har meddelats med stod av 8 kap. 2 § i
HSL.** Enligt 3 kap. 1 och 2 §§*! framgér att vardgivaren ansvarar for att
det ska finnas ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska
anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens alla
delar och den som bedriver verksamheten ska med stdd av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, folja upp, utviardera samt forbattra verksamheten.
Vardgivaren ska dven enligt 3 kap. 3 § ange, hur uppgifterna som ingér i
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten,
ar fordelade 1 verksamheten. Av 4 kap. 4 § framgér vidare att vardgivaren
ska anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och
omfattning.**

Foreskrifterna understryker vikten av att arbeta med riskanalyser,
egenkontroll och klagomélshantering. Enligt 5 kap. 2 § 1 foreskrifterna
(2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren
utdva egenkontroll med den frekvens och i1 den omfattning som krévs for att
vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. I
konsekvensutredningen som foregick inrdttandet av nimnda foreskrift

338 5 kap. 4 § HSL Socialstyrelsens foreskrifter (2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

339 4 kap. SOSFS (2011:9).

340 Hilso- och sjukvardsforordningen (2017.80).

341 SOSFS (2011:9).

342.30U 2018:77 Hilso- och sjukvarden — nuléigesbeskrivning leda, kontrollera, flja upp, utvérdera
samt forbéttra verksamheten.
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beddmer Socialstyrelsen att det i forsta hand dr genom riskanalyser,
egenkontroll och ett uppbyggt system for mottagande och hantering av
synpunkter och klagomal, samt aterforing av erfarenheterna frén dessa
aktiviteter, som ska sékerstélla att vardgivaren far savil god kontroll over att
verksamheten uppfyller stdllda krav och mél (kvalitetssékring). Brister som
uppmérksammas i1 egenkontrollen eller genom klagomalshanteringen i den
beskrivna verksamheten samt risker som uppmarksammas genom
riskanalyserna ska medfora att atgarder vidtas for att direkt undanrdja hinder
for att enskildas behov tillgodoses.

Till ndmnda foreskrift hor 4ven allmédnna rdd som bl. a. anger att
egenkontrollen kan innefatta undersdkning av om det finns forhallningssatt
och attityder hos personalen som kan leda till brister i verksamhetens
kvalitet. Som allmént rdd till virdgivare ges dven forslag pa vad som kan ge
stod till ledningssystemet. Har nimns standarder, tekniska specifikationer
och modeller for kvalitets- och verksamhetsutveckling.***

Socialstyrelsens konsekvensutredning — SoS utredning infor
2011:9

I konsekvensutredningen®** som foregick foreskriften om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSF 2009:11) gor Socialstyrelsen
bedomningen att ett systematiskt kvalitetsarbete fordrar ett inrdttande av ett
styrsystem. Minimikrav for en verksambhet &r att den &r kvalitetssékrad och
att den uppfyller de krav och mal som stills pd verksamheten i lagar och
andra foreskrifter. I konsekvensutredningen framkom &dven att
Socialstyrelsens tillsyn visat pa tydliga brister gillande kravet att ha ett
ledningssystem for att utveckla och sékra verksamheten. Genom att
fortydliga foreskriften hoppades myndigheten pa ett storre genomslag for
densamma.*** Syftet med ledningssystemet #r enligt Socialstyrelsen, att
sdkerstdlla att den som bedriver en verksamhet har en grundldggande
struktur/arbetsmetodik som gor det mojligt att sékerstélla att han eller hon
har kontroll pa vad som gors, varfor det gors och att verksamheten utfors
enligt en faststilld systematik som gor uppfoljning mojlig.

4

Detta understryks 1 7 kap. 3 § patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL, dir
det framgér att IVO:s tillsyn utgar fran att den verksamhet som granskas
uppfyller krav och mal enligt lagar och andra foreskrifter. Bland dessa
foreskrifter torde kravet pa ett ledningssystem vara grundlaggande eftersom
detta system ér till for att hjilpa vardgivaren att uppfylla 6vriga krav.

343 SOU 2018:77 Hilso- och sjukvarden — nuléigesbeskrivning leda, kontrollera, folja upp, utvérdera
samt forbéttra verksamheten.

34 Socialstyrelsen. Utredning av konsekvenser av forslag till foreskrifter och allminna rid om
ledningssystem for kvalitet (Dnr 00-7272/2009-88).

345 bid.
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Socialstyrelsen konstaterade i nimnda konsekvensutredning®*® att vissa

verksamheter hade kommit 1angt nir det giller kravet pé ett ledningssystem.
En del verksamheter hade skapat ledningssystem som de dérefter latit ett
ackrediterat certifieringsorgan certifiera medan andra verksamheter &nnu var
i en uppbyggnadsfas.

Socialstyrelsens foreskrifter (2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsakerhet i hilso- och sjukvarden innehdll
formuleringar om personalens kompetens och
kompetensutveckling

I Socialstyrelsens numera upphévda foreskrifter (SOSFS 2005:12) om
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och sjukvéarden
preciserades att virdgivaren skulle utarbeta ledningssystem for kvalitet och
patientsidkerhet innehallandes rutiner for personalens kompetens och
kompetensutveckling. I 4 kap. 3 § stélldes det krav pa vardgivaren att
sdkerstilla att ledningssystemet skulle innehalla f6ljande betriaffande
personalens kompetens och kompetensutveckling.

« Rutiner som tillgodoser att personalen har den kompetens som krévs for
att utfora arbetsuppgiften,

o rutiner som anger personalens ansvar och befogenheter, och
« planer for personalens kompetensutveckling utifran verksamhetens behov.

Motsvarande krav pd att ledningssystemet ska innehalla rutiner for
personalens kompetens och kompetensutveckling saknas i nu gillande
foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Socialstyrelsens handbok*”’

Socialstyrelsen har tagit fram en handbok for tillimpningen av foreskrifterna
(SOSFS 2011:9). Syftet med handboken ér att ge ytterligare stod for vad
som krivs av vardgivaren enligt foreskrifterna. Avsikten ar inte att beskriva
ett fardigt ledningssystem. Detta maste i stéllet den som bedriver
verksamheten arbeta fram sa att det passar just den egna verksamheten.

I Socialstyrelsens handbok som utgér fran myndighetens foreskrifter
(2011:9) fors ett allmént héllet resonemang om behovet av att planera for
personalforsorjning och kompetensutveckling. Handbokens syfte ér att ge
stod till vardgivaren och dr en rekommendation som inte har ndgon juridisk
verkan.

346 Socialstyrelsen. Utredning av konsekvenser av forslag till foreskrifter och allménna rdd om
ledningssystem for kvalitet (Dnr 00-7272/2009-88).

37Socialstyrelsens handbok (SOSFS 2011:9) for tillimpning och allminna rid om ledningssystem for
kvalitetsarbete.
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Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll — Swedac
Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll, Swedac, dr en myndighet
och Sveriges nationella ackrediteringsorgan och har regeringens uppdrag att
vara svenskt ackrediteringsorgan. Av Swedacs instruktion®*, 3 §, framgar
att Swedac ska inom omradet ackreditering, verka for behovsanpassade och
kostnadseffektiva regelverk, avtal (t.ex. frihandelsavtal, standarder och
kontrollordningar, savél nationellt som internationellt) som bidrar till att
skydda allménna intressen pa omraden som hélsa, sékerhet,
konsumentskydd och miljoskydd.

Ackreditering dr en kompetensprovning som gors enligt europeiska och
internationella standarder. For att bli ackrediterad provas kompetens, rutiner
och metoder sa att alla kvalitetskrav uppfylls enligt en standard. Swedac
ackrediterar foretag och organisationer som i1 6ppen konkurrens utfor
kontrollerna. Ackrediterade verksamheter finns inom exempelvis kirnkraft,
bilindustri, IT och sjukvard. Detta innebér bl. a. att myndigheten
ackrediterar certifiering, validering, verifiering, kalibrering, kontroll och
provning enligt internationella standarder och regelverk. Ackreditering
syftar till att sdkerstélla att kontroller genomfors pa ett tillforlitligt och
enhetligt sétt, samt att de personer som genomfor dem har ritt kompetens
och dr oberoende. Detta granskas av Swedac vid regelbundna tillsynsbesok.

Syftet med ackreditering &r att kunna séikerstélla att certifiering, validering,
verifiering, kalibrering, kontroll och provning gors med hog kvalitet och god
sdkerhet for liv, hilsa och miljo. Ackrediteringen innebér kontroller av att
uppdragen utfors opartiskt, korrekt och grundas pa internationellt erkdnda
standarder.

Vad kan ackrediteras?

Det dr bara verksamhet inom det som pa facksprik kallas bedomning av
overensstimmelse som kan ackrediteras. Det gér inte att ackreditera ett helt
sjukhus men déremot ett laboratorium som analyserar blodprover. Det gér
inte att ackreditera ett ledningssystem, men vil ett certifieringsorgan som
bekriftar att ledningssystemet uppfyller krav i enlighet med relevanta
standarder.

Foretag, verksamheter eller organisationer (exempelvis bolag, enskilda
firmor, myndigheter, kommuner och regioner) som har rittslig
handlingsforméga kan ackrediteras av Swedac.

Inom vissa omraden ar ackreditering obligatoriskt. Ett foretag som bedriver
fordonsbesiktning eller utfor hissbesiktning maste vara ackrediterat. Inom
andra omraden, till exempel for medicinska laboratorier eller

348 Forordning (2021:1252) med instruktion for Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll.
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kalibreringslaboratorier dr ackreditering frivillig och fungerar som en
kvalitetsstampel.

Standarder for ackreditering av ledningssystem for kvalitet i
hilso- och sjukvarden

Ackreditering gors mot standarder som innehéller stod for verksamheten.
Europastandarden SS-EN 15224:2017 géller som svensk standard vid
ackreditering av ledningssystem for kvalitet i hiilso- och sjukvarden®*.
Inledningsvis beskrivs dvergripande vad standarden innebér for en hélso-
och sjukvérdsorganisation samt vilken typ av stod den kan ge, exempelvis
att hantera risker och mojligheter kopplade till organisationens
forutsittningar och mal samt att visa dverensstimmelse med krav som
specificeras i1 ledningssystemet for kvalitet. Det framgar ocksa att standarden
omfattar krav pa kvalitetsledning men inte specificerar krav for specifika
tjdnster inom hélso- och sjukvérd. De krav pa ledningssystem for kvalitet
som anges 1 denna standard utgdér komplement till krav pa produkter och
tjdnster inom hélso- och sjukvard. Vidare framgar att riskbaserat tainkande
gor det mojligt for hélso- och sjukvardsorganisationen att identifiera faktorer
som kan gor att dess kliniska eller andra processer eller dess ledningssystem
for kvalitet avviker fran planerat resultat. Det gor det ocksa mdjligt att infora
forebyggande dtgirder for att minimera negativa effekter och att maximalt
utnyttja méjligheter nir sadana uppkommer.>>

Certifiering av ledningssystemet for kvalitet i halso- och sjukvard enligt
standarder

Genom certifiering kan ett foretag inom hélso-och sjukvérden fa en
granskning av en oberoende part som arligen bedomer om ledningssystemet
uppfyller kraven i standarden. Swedac har tagit fram ett
végledningsdokument for certifieringsorgan som vill ha ackreditering for att
certifiera ledningssystem enligt EN 15224. Standarden EN 15224 har som
ovan beskrivits tagits fram som hjalp till att hantera de specifika
omstdndigheter som finns inom hélso- och sjukvarden. Standarden anknyter
tydligare till sjukvardens terminologi och villkor dn vad ISO 900161 gor
genom att standarden &r utformad utifrdn de processer och den terminologi
som finns inom vérden. Det kan dven konstateras att en internationell

standard avseende hilso- och sjukvard har for forsta gingen publicerats.®!

34 Standarden har utarbetats av CEN/TC 362, Health care services — Quality management system.
Sekretariatet halls av SIS57. Standarden faststdlldes 2017-01-02 som SS-EN 15224:2017 och har
utgivits i engelsk version. Standarden finns i dven i svensk sprakversion. De bada spréakversionerna
giller parallellt.

350 SS-EN 15224,

31ISO 7101:2023. ”ISO 7101 is the first international consensus standard for healthcare quality
management. It prescribes requirements for a systemic approach to sustainable, high quality health
systems enabling organizations of any scale, structure, or region to: create a culture of quality starting
with strong top management; embrace a healthcare system based on people-centred care, respect,
compassion, co-production, equity and dignity; identify address risks; ensure patient and workforce
safety and wellbeing; control service delivery through documented processes and documented
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Standarden kan anvindas av foretag 1 savél privat, kommunal som i regional
regi samt till olika former av vardinréittningar sisom primarvard,
sjukhusvard, vardhem, rehabilitering och tandvard. Forutom standarden EN
15224 finns det dven en handledning for hur standarden kan tillimpas (SIS-
TR) 32, Svenska institutet for standarder (SiS) tillhandahaller standard och
handledning mot en avgift**>.

Genom certifiering kan ett foretag inom hélso-och sjukvarden fa en
granskning av en oberoende part som arligen beddmer om ledningssystemet
uppfyller kraven i standarden. Swedac har tagit fram ett
véigledningsdokument for certifieringsorgan som vill ha ackreditering for att
certifiera ledningssystem enligt EN 15224.

Bristande arbetsmiljo ar ett hinder for en hallbar
kompetensforsorjning

Inspektionen for vard och omsorg, (IVO), har genomf6rt en sammanhallen
nationell tillsyn av den svenska sjukhusvarden. IVO har inom ramen for
tillsynen hittills granskat 27 sjukhus och riktat kritik mot samtliga. Den
sammantagna bilden ar att laget &r allvarligt. IVO kan konstatera att
patientsiikerheten inte kan garanteras.*>* IVO konstaterar i samma rapport att
de bakomliggande orsakerna behdver atgérdas pé flera plan sdsom utbyggd
primédrvard, forbattrad dldreomsorg och béttre arbetsmiljo for
vardpersonalen. Sammantaget konstaterar [IVO att lagstanivan ar
oacceptabelt 1ag. Regionerna, som ansvarar for varden, lever inte upp till de
krav som stills. Det ar inte forenligt med den lagstiftning som géller for
svensk vard.

Lagens krav om att varden ska vara av god kvalitet och att det ska finnas den
personal som kravs for att god vard ska kunna ges innebar att var och en
som soker hélso- och sjukvard ska behandlas av den personal och pé det stt
som varje enskilt fall fordrar (se prop. 1981/82:97 s. 116). IVO konstaterar
darmed att kvaliteten i de insatser som ges é&r alltsd avgdrande for huruvida
en verksamhet kan betraktas som patientsiiker.*

[ IVO:s granskning framkommer att de granskade sjukhusen anger att det ar
svért att fa sokande till de utannonserade tjénsterna. S6kproblematiken &r
som storst pd medicinavdelningarna dédr mer dn hélften uppger att de séllan
eller aldrig far sokande till utannonserade tjanster. Flera sjukhus lyfter ocksa
vid inspektionerna och i enkétsvaren utmaningarna med att behélla personal
och att den stora personalomséattningen gor att erfarenheten och
kompetensen blir lidande. En annan aspekt dr att den stora

information; monitor and evaluate clinical and non-clinical performance; continually improve its
processes and results”.

352 Hilso- och sjukvérdsforordningen (2017.80).

353 Svenska institutet for standarder (SiS). Hamtad 2024-05-02 frén https://www.sis.se/standarder/.
354 Inspektionen for vard och omsorg. Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen (2023:02)
355 Ibid.
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personalomséttningen medfor att erfarna sjukskoterskor aterkommande
behover ldgga tid pa att 1ara upp nya kollegor.

Arbetsmiljoverket (AV) har i tillsynsbeslut mot en region slagit fast att
regionen inte bara kan dberopa sjukskdterskebrist, utan maste forbéttra
arbetsforhallandena for att fler ska vilja arbeta hos regionen. I tillsynsbeslut
till regionen med foreldgganden vid vite har AV angivit att bristen pa
sjukskoterskor inte dr absolut. Det handlar istéllet om en brist pa
sjukskoterskor som vill arbeta i regionen pd grund av rddande
arbetsmiljoforhallanden. Myndigheten skriver vidare att regionen méste
distansera sig frén tankeséttet att minsta dverkapacitet dr av ondo. I IVO:s
tillsyn framkommer att ndrmare hélften av sjukhusens akutmottagningar
uppger att personalen inte har forutséttningar att ge ldkemedel 1 rtt tid eller
mat och dryck, omvérdnad samt tillsyn utifrén patienternas behov. Det kan
exempelvis innebéra att svart sjuka patienter inte far den tillsyn de behdver
och kan forsdmras utan att det uppmirksammas. Listan med brister utifrdn
vad som kriivs enligt gillande ritt kan goras lingre.*>

[ AV:s tillsynsbeslut och foreldggande framgar att det som arbetsgivaren
anser vara ett rimligt patientantal ur arbetsmiljosynpunkt har inte gatt att
utreda. Nér det géller undersdkningen och beddmningen avseende den
maximala belastningen pa ett vardlag, aterger AV att den granskade
vardgivaren uppgett att en sddan inte har kunnat genomforas da det finns for
ménga parametrar att ta hdnsyn till. Vidare konstaterar AV att ”om
verksamheten i framtiden behdver kunna bryta den negativa spiral (med
personal som blir sjuk, slutar och rekryteringsproblem) som vérdgivaren
dragits in i dr det av avgdrande vikt att ni forst lagger fast vad som &ar en
rimlig bemanning i forhallande till patientantalet.” Den del av den
ohidlsosamma arbetsbelastningen som AV far information om, dvs. att
verksamheten dr underbemannad dven ndr den &r planerat fullbemannad,
syns inte vare sig i planeringen av verksamheten eller for de anstéllda enligt
AV och beaktas didrmed inte inom ramen for de dtgérder som vardgivaren
genomfort. I vardgivarens svar framkommer att vardgivaren hénvisar till att
patienthdnsyn har foretrade, att de inte kan paverka patientflodet och anger
lagkollisioner som ursikt for att inte kunna folja arbetsmiljdlagstiftningen.®’

AV konstaterar i namnda foreldggande att patientsdkerhet oftast inte stér i
motsats till arbetsmiljomassiga dverviganden. Utarbetad personal och
underbemannande avdelningar utgér ingen garant for patientsakerheten,
enligt AV. Det dr AV:s uppfattning att den brist pa sjukskdterskor som
vardgivaren gor gillande inte &r absolut utan en brist pa sjukskoterskor som
vill arbeta hos vardgivaren sasom arbetsmiljoforhallandena ar just vid AV:s
tillsynsbesok. Detta har vardgivaren bade mojligheter och skyldigheter att
dndra pa. Séledes, menar AV, maste bedomningen utga ifrdn genomsnittlig

3% Inspektionen for vard och omsorg. Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen (2023:02).
357 Arbetsmiljdverket. 2022/009462-11 - foreliggande med vite i drende 2022/009462.
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vardtyngd bland patienterna och genomsnittlig kompetens bland tillgingliga
medarbetare samt de 6vriga faktorer som anges ovan.

Det nuvarande kravet pa ledningssystem bor kompletteras
med krav pa att ledningssystemet ska vara certifierat av ett
ackrediterat certifieringsorgan

I enlighet med IVO:s och AV:s bedomningar i foregdende avsnitt, framgér
att regelefterlevnaden &r svag i fraga om systematiskt kvalitetsarbete.
Utifran radets perspektiv dr det centralt att komma tillrdtta med bristande
arbetsmiljo som medfor att varken rutinerad eller nyutbildad personal vill
arbeta under radande forhdllanden, vilket dr ett stort problem och medfor en
vard som brister i patientsdkerhet. Planering och prioritering av personalens
kompetens och resurs i forhallande till den vard som ska bedrivas ér
avgorande, dels for att personalen ska vilja arbeta i varden, dels for att klara
av att bedriva en god, séker och jamlik vard, 1 enlighet med lagstiftarens
intentioner.

For att sikerstélla att vardgivare bedriver hilso- och sjukvéirdsverksamhet
dér kraven pé god vard ar uppfyllda krévs, utover tillgang till kompetent
personal i forhallande till de arbetsuppgifter som ska utforas, att
bestdimmelsen om krav pa ledningssystem efterlevs.

En certifierad vardgivare ska sdrskilt ha anpassat de processer i
verksamheten som behdvs for att sidkra verksamhetens kvalitet 1 frdga om
sadana principer som ingér i det systematiska kvalitetssakringsarbetet i
vardverksamheten och som framgér av myndighetsforeskrifter. Vardgivaren
bor kunna styrka detta med ett certifikat som har utfardats av ett organ som
har ackrediterats for detta andamal. For att forslagen ska kunna genomforas,
och for att de ackrediterade certifieringsorganen ska kunna bdrja certifiera
vardgivare, kravs att vardgivare sikrar verksamheten utifrdn de faststéllda
kraven 1 ledningssystemet for kvalitet i tillaimplig svensk/internationell
standard for hélso- och sjukvérd.

En certifierad vardgivare ska, forutom ett kvalitetsledningssystem, ha
sarskild sakkunskap och erfarenhet i friga om processer for planering av
resurser och kompetensforsorjning samt principer om ledarskap. Vilka krav
som kommer stéllas pa en certifierad vardgivare i fraiga om sadan erfarenhet
och kompetens, initialt och dver tid, ska enligt Nationella
vardkompetensradets forslag regleras genom myndighetsforeskrifter.

Regeringen har i hélso- och sjukvardsforordningen bemyndigat
Socialstyrelsen att meddela de foreskrifter som behovs for verkstélligheten
av kravet pa att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska
utvecklas och sdkras. Radet erfar att vardgivarnas oforméga att specificera
verksamhetens kompetensbehov tillsammans med det faktum att det i dag
saknas bestimmelser som krédver detta av vardgivarna gor behovet sérskilt
angeldget att infora krav pa certifiering av ledningssystem. Krav pa att
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ledningssystem ska innehdlla rutiner for personalens kompetens och
kompetensutveckling saknas i nu gillande foreskrifter*>®,

Kravet pé att ledningssystemet ska vara certifierat skulle innebéra att
Socialstyrelsen fortydligar gillande rétt genom att infora krav om att
vardgivarna ska kunna uppvisa ett certifikat fran ett ackrediterat
certifieringsorgan. Socialstyrelsen bor i foreskrifter om ledningssystem
meddela vad som kréavs av vardgivarna i fraga om kunskap, erfarenhet och
certifiering. Ett certifierat ledningssystem ger dven vardgivarna ett verktyg i
sin planering av personalforsorjningen.

Varfor behovs ett certifierat ledningssystem?

359 360

Av savil hélso- och sjukvérdslagen®” som Socialstyrelsens foreskrifter
framgar att samtliga vardgivare ér skyldiga att ha ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska anvidndas for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.
Trots detta saknade samtliga akutsjukhus som tillsynades av IVO?®¢! ett
ledningssystem for verksamheten. Detta ar anmérkningsvart. Sérskilt nér
IVO:s granskning i forsta hand ska inriktas pa att vardgivaren fullgdr sina
skyldigheter att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som
leder till god vard**?. IVO har sett problematiken med att det allvarliga liget
varit dterkommande och att det till och med har forvérrats Gver tid.
Avsaknaden av ledningssystem visar att det &r svart for vardgivarna att klara
sitt uppdrag, sdrskilt som ledningssystemet ar tankt att vara ett hjalpmedel
for vardgivarna. Ledningssystemet torde dessutom vara grunden for att
kunna ha kontroll 6ver verksamheten.

Trots att regionerna héaller med om IVO:s kritik har de inte lyckats vdnda pa
utvecklingen. Vissa regioner bemoter kritiken genom att konstatera att de
inte dr ensamma om problemen. De hivdar i stéllet att det finns fler sjukhus
i Sverige som har samma problem. Liksom IVO konstaterar &r detta vare sig
en ursdkt eller en 16sning pa problemen. Det viktiga nu ar att det allvarliga
laget som rader inom svensk akutsjukvard inte blir ett nytt normallage. Att
allvarliga problem &tgérdas ar ytterst en legitimitetsfraga for hela
vardsystemet.

I Socialstyrelsens numera upphivda foreskrifter*®® preciserades att

vardgivaren skulle utarbeta ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet
innehéllandes rutiner for personalens kompetens och kompetensutveckling.
Krav pé att ledningssystem ska innehalla rutiner for personalens kompetens
och kompetensutveckling saknas i nu géllande foreskrifter (SOSFS 2011:9).

338 SOSFS (2011:9).

3% 5 kap. 4 § HSL (2017:30).

360 3 kap. 1 § SOSFS (2011:9).

361 Inspektionen for vard och omsorg. Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen (2023:02).
3623 kap. 1 § PSL (2010:659).

363 SOSFS (2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientséikerhet i hilso- och sjukvarden.
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Av hilso- och sjukvérdslagen®®* framgar att det bl.a. ska finnas den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges. I ovrigt saknas det bestimmelser
om kompetensforsorjning och kompetensutveckling.

Vad tillfor ett certifierat ledningssystem for halso- och sjukvarden?
IVO ér den statliga myndighet som har tillsynsansvar éver hilso- och
sjukvarden. Detta betyder att det & [IVO som é&r ansvarig for
myndighetsutdvning sdsom meddelande av foreldgganden, viten och
forbud.*®® IVO har inte kunnat kontrollera vardgivarnas ledningssystem da
detta saknats eller varit obefintligt*®°

IVO:s verktyg for tillsyn*®” sdsom vitesforeligganden kan i virsta fall vara
kontraproduktiva. Ett utddémande av vite om miljoner kronor torde kunna
innebéra att hdlso- och sjukvarden drabbas ytterligare genom forsdmrad
ekonomi vilket kan leda till fler neddragningar eller i vérsta fall utebliven
vard om missforhdllanden inom verksamheten innebér fara for patienter liv,
hélsa eller personliga sdkerhet i 6vrigt. Enligt 7 kap. 26, 27 §§ PSL far IVO
med eller utan foregdende foreldggande helt eller delvis forbjuda
verksamheten.

Genom krav pa certifiering mot tillamplig standard skulle IVO fa ytterligare
ett verktyg i tillsynen som ger information om huruvida vardgivaren
uppfyller lagens krav pé att planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett sdtt som leder till att kravet pa god vard upprétthalls. Ett ledningssystem
som har certifierats av ett ackrediterat certifieringsorgan utsitts for arlig
revision av det oberoende certifieringsorgan som certifierat detsamma. Det
innebdr att IVO:s tillsyn kan forenklas d4 de kan kontrollera om véardgivare
har ett giltigt certifikat for sitt ledningssystem. Samtidigt far vardgivarna ett
verktyg som gor det littare for dem att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra kvaliteten i verksamheten.

I forarbetena till hilso- och sjukvardslagen®®® understryker regeringen att ett
vél fungerande system for kvalitetssikring och utveckling skulle skapa
battre forutsattningar for tillsynen pa sa sétt att behovet av direktverkande
insatser blir mindre och utrymmet for en mer 6vergripande tillsyn blir storre.

Kvalitetssakring av kompetensforsorjning och kompetensutveckling

I Socialstyrelsens foreskrifter (2005:12)*° foreskrevs, som ovan beskrivits,
att vardgivare ska utarbeta ledningssystem for kvalitet och patientsédkerhet
innehéllandes rutiner for personalens kompetens och kompetensutveckling.
Dessa foreskrifter 4r upphévda och motsvarande krav saknas i nu géllande

364 5 kap. 2 § HSL.

3657 kap. 1,20 — 28 §§ PSL.

3% Inspektionen for vird och omsorg. Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen (2023:02).
367 Tbid.

368 Prop. (2016/17:43) En ny hélso- och sjukvardslag.

369 SOSFS (2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsiikerhet inom hilso- och sjukvarden.
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foreskrifter om ledningssystem (SOSFS 2011:9). Hilso- och sjukvardens
resurser inklusive personella sadana ér en del av den standard som
ledningssystemet certifieras mot. Standarden anvénder den s.k. PDCA-
cykeln (Plan, Do, Check and Act) som uppfyller Socialstyrelsens®’® krav pa
systematiskt forbattringsarbete. PDCA- cykeln mdjliggor for en vardgivare
att forsdkra sig om att dess processer har tillrdckliga resurser och ldmplig
ledning samt att forbattringsmaojligheter tillvaratas. Déribland ingar
sékerstéllande av personella resurser samt den kompetens som dr nddvandig
for savil verksamheten som personalen inklusive kompetensutveckling.
Krav pd att ledningssystemet ska vara certifierat synliggor vardgivares
personalforsorjning samt planer for personalens kompetensutveckling. Det
certifierade ledningssystemet fyller med andra ord det tomrum som
upphévandet av Socialstyrelsens foreskrifter (2005:12) ldmnat efter sig. Mot
denna bakgrund foreslar déarfor radet att kravet pa ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska kompletteras med krav pa att
ledningssystemet ska vara certifierat av ett ackrediterat certifieringsorgan.
En certifierad vardgivare ér en statlig myndighet, region, kommun, annan
juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hélso- och
sjukvérdsverksamhet som har ett kvalitetsledningssystem som anpassas till
verksamhetens inriktning och omfattning samt identifierar, beskriver och
faststéller de processer i verksamheten som behdvs for att sdkra
verksamhetens kvalitet och som framgér av foreskrifter som har meddelats
med stdd av hélso- och sjukvardsforordningen. Vardgivaren bor kunna
styrka detta med ett certifikat. Fragor om certifiering av vardgivare bor
provas av organ som har ackrediterats for detta andamal. Regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer bor f4 meddela foreskrifter om
vad som krévs av certifierade vardgivare i friga om kunskap, erfarenhet och
certifiering.

5.3 Personal inom halso- och sjukvarden

5.3.1 Ett systematiskt arbetsmiljoarbete ar nodvandigt
for en hallbar kompetensforsorjning
Forslag till insats: Regioner och kommuner bor skapa forutsattningar for och

folja verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete, bl.a. genom att
utveckla insatser som framjar en god arbetsmiljo.

Forslag till uppféljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade
styrdokument.
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Halso- och sjukvardspersonalen utfora sitt arbete i
overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, foreskriver att dar det bedrivs
hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de
sjukvardsprodukter och den dvriga utrustning som behovs for att god vard
ska kunna ges (5 kap. 2 §). Enligt patientsékerhetslagen (2010:659), PSL,
ska hélso- och sjukvardspersonalen utfora sitt arbete i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Den som tillhor
hélso- och sjukvérdspersonalen bér sjidlv ansvaret for hur han eller hon
fullgdr sina arbetsuppgifter (PSL 6 kap. 1-2 §§).

Halso- och sjukvarden ska halla en god personell standard

Av forarbetena till hidlso- och sjukvardslagen framgér att kravet pa att
varden ska vara av god kvalitet innebér att var och en som soker hilso- och
sjukvard ska behandlas av den personal och pa det sitt som varje enskilt fall
fordrar (prop. 1981/82:97). Aven i senare forarbeten faststills vad som
menas med en god vard, namligen att varden ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Detta
innebdr att hélso- och sjukvarden ska hélla en god personell och materiell
standard, dvs. bedrivas av en personal med adekvat utbildning och med
behovlig teknisk utrustning i indamalsenliga lokaler.’”!

Vidare lyfts 1 forarbeten vad som krévs av vardens verksamhet géllande
verksamhetstillsyn som Socialstyrelsen ansvarade for (numera ligger
ansvaret hos IVO) om de krav som bor stillas avseende hélso- och
sjukvérdsverksamheten som sddan och om den uppfyller de allménna
kraven, t.ex. hur den dr organiserad, vardutbudets omfattning och inriktning,
arbetsrutiner, den medicintekniska utrustningen, personalens utbildning och

kompetens samt personaltillgangen.®”?

Socialstyrelsens allmanna rad om personalplanering och
kompetensutveckling

Av Socialstyrelsens handbok till ledningssystemet (SOSFS 2022:9) som
innehaller allménna rad till vardgivare framgér att personalen behover ha
ritt kompetens for att kunna medverka i kvalitetsarbetet och ge en god vard
och omsorg. Utan rétt kompetens har personalen inte forutsattningar for att
fullgdra sin rapporteringsskyldighet eller 1 ovrigt delta 1 kvalitetsarbetet, t.
ex. genom att 1dmna in klagomal och synpunkter. For att den som bedriver
verksamheten ska kunna utveckla och sikra kvaliteten behover denne darfor
planera for personalforsorjning och kompetensutveckling.

371 Prop. 1995/96:176.
372 Ibid.
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Principer for legitimation

I enlighet med nyssndmnda bestimmelser 1 HSL ska det dér det bedrivs
hilso- och sjukvardsverksamhet finnas den personal som behdvs for att god
vard ska kunna ges. I Sverige finns inte ett generellt forbud mot att utéva
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade. Det ar endast for
yrkesgrupperna apotekare, barnmorska, ldkare, receptarie och tandldkare
som behorigheten att utdva yrket ar forbehallen dem som har legitimation
eller sarskilt forordnande (4 kap. 4 § PSL). Legitimationen och skyddet for
titeln ska bidra till att ge den enskilda patienten en sdker och kompetent
hilso- och sjukvard. En patient ska kunna forlita sig pa att legitimationen
borgar for en viss kompetens. I propositionen Legitimation for hélso- och
sjukvardskuratorer (prop. 2017/18:138) framholl regeringen att ritten till
legitimation ska forbehéllas sadana grupper av yrkesutovare som har en
sjdlvstindig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sérskilt
ansvar for patienternas sékerhet i varden och som 1 inte ovésentlig
utstrackning vander sig direkt till allménheten, t.ex. i egenskap av fria
yrkesutdvare. De kriterier som ska beaktas vid bedomningen av om ett yrke
ska omfattas av bestimmelserna om legitimation &r: patientsékerhet,
yrkesrollens innehall, utbildningsnivd och internationella férhallanden.
Legitimationen &r ett uttryck for att en yrkesutdvare har godkéants for
yrkesverksamhet inom det omrade som legitimationen avser och att
yrkesutdvaren star under samhallets tillsyn. Legitimationen &r en garanti for
och utgor ett bevis pd en yrkesutdvares kompetens och lamplighet for sitt

yrke. 373

Arbetstagare ska ha den utbildning som kravs for arbetet
Arbetsmiljolagen (1977:1160), forkortad AML, syftar till att forebygga
ohilsa och olycksfall i arbetet samt att uppné en god arbetsmiljo. Av
bestammelser i1 lagens tredje och sjitte kapitel framgar att arbetsgivaren
systematiskt ska planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett sitt som
leder till att arbetsmiljon uppfyller kraven pa en god arbetsmiljo.
Arbetsgivaren ska vidare fortlopande undersoka riskerna i verksamheten och
vidta de dtgérder som foranleds av detta. Arbetsgivaren ska i den
utstrackning verksamheten kraver dokumentera arbetsmiljon och arbetet
med denna. Handlingsplaner ska darfor uppréttas. Vidare framgar av lagen
att arbetsgivaren ska forvissa sig om att arbetstagaren har den utbildning
som behdvs och vet vad han har att iaktta for att undga riskerna i arbetet.
Det ska efterstrévas att arbetsforhallandena ger mojligheter till personlig och
yrkesmadssig utveckling liksom till sjélvbestimmande och yrkesmaéssigt
ansvar’ ',

I tillagg till arbetsmiljolagen, regleras i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
systematiskt arbetsmiljoarbete, krav som innebér att det systematiska

373 Prop. 2017/18:138. Legitimation for hilso- och sjukvardskuratorer.
374 2 kap 1§ arbetsmiljélagen, AML.
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arbetsmiljoarbetet ska ingd som en naturlig del i den dagliga verksamheten
och omfatta alla fysiska, psykologiska och sociala forhdllanden som har
betydelse for arbetsmiljon®’>. Av nimnda foreskrift framgar att dven om
arbetsgivaren fordelar olika uppgifter i arbetsmiljoarbetet, kvarstér alltid
dess huvudansvar for arbetsmiljon. Det betyder att om uppgifter fordelas &r
det viktigt att det tydligt framgar vem som ar skyldig att gora vad i det
systematiska arbetsmiljdarbetet’”®.

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo
regleras kunskapskrav, mal, arbetsbelastning, arbetstid och hur krinkande
sdarbehandling ska hanteras. Av denna foreskrift framgar dven att
arbetsgivaren ska se till att de arbetsuppgifter och befogenheter som tilldelas
arbetstagarna inte ger upphov till ohdlsosam arbetsbelastning. Det innebar
att resurserna ska anpassas till kraven i arbetet.?”’

Av Arbetsmiljoverkets handbok till arbetsmiljolagen och dess férordning
med kommentarer framgar att kraven pa arbetsmiljon inte ska kunna sankas
for att en enskild arbetsgivare har svag ekonomi. Grundtanken &r att
kostnaderna for arbetsmiljon dr en del av produktionskostnaderna och dessa
kostnader maéste alltid beaktas, dven om insatserna for att forbéttra
arbetsmiljon inte fir vara orimliga 1 forhallande till de resultat som kan

uppnas’’s.

Fullmaktiges ansvar for arbetsmiljon

Folkvalda representanter i regioners och kommuners fullmiktige, styrelser
och ndmnder ansvarar enligt lagfdsta bestimmelser, som redovisats ovan, for
beslut som paverkar arbetsmiljoarbetet. Dessa representanter ska se till att
arbetsmiljolagen efterlevs i verksamheten. Arbetsmiljoverket beskriver péd
sin hemsida bl.a. kommun- och regionfullmiktiges uppgifter i det
systematiska arbetsmiljoarbetet. De ska bl.a. faststilla en skriftlig
arbetsmiljOpolicy, se till att ingen arbetsmiljofraga hamnar mellan
ndmnderna, folja upp en ging per ar att nimnden driver verksamheten i
enlighet med arbetsmiljopolicyn och arligen foljer upp sitt systematiska
arbetsmiljoarbete samt ge nimnderna ekonomiska resurser for
arbetsmiljdarbetet.’”

I betéinkandet Vilja vdlja vard och omsorg (SOU 2021:52) konstateras att det
systematiska arbetsmiljoarbetet brister pa manga hall i varden och omsorgen
om éldre. I betankandet rekommenderas att den politiska ledningen i
kommunen behdver ta sitt lagstadgade ansvar for att ett systematiskt
arbetsmiljoarbete bedrivs inom varden och omsorgen om dldre, oavsett

375 AFS 2001:1.

376 Arbetsmiljoverket. Arbetsmiljélagen med kommentarer (2018).

377 AFS 2015:4 §§9-11.

378 Ibid.

37 Arbetsmiljdverket. Politikers arbetsmiljdansvar, himtad frin hemsida 2023-11-24.
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utforare, samt att arbetsgivarna bor anvéinda de stodmaterial som finns for
det systematiska arbetsmiljoarbetet, som bade parterna och
Arbetsmiljoverket har tagit fram.>*°

Omfattande arbetsmiljoproblem inom halso- och sjukvarden
Enligt Arbetsmiljoverket (AV) dr det vanligt att vardpersonal méste arbeta i
pafrestande arbetsstillningar under langa perioder, sasom vid
saromlidggning, tandvard, operation eller arbete dar man arbetar ofta och
lange med armarna langt fran kroppen, som till exempel vid
ultraljudsundersokning. Aven langvarigt sittande framfor bildskérmar
forekommer. Detta kan leda till besvir i nacke, rygg, axlar och skuldror.
Aven vid forflyttning av patienter kan arbetet vara tungt och péfrestande,
vilket kan ge besvér i axlar, armar, rygg och nacke och ibland innebéra
risker for olycksfall, sdrskilt om det dr trangt i rum och pa toaletter.

Namnda myndighet lyfter dven faktorer som sociala och organisatoriska
pafrestningar sasom skiftarbete, oregelbundna tider, hog arbetsbelastning,
samarbetsproblem och konflikter samt stindiga fordndringar i verksamheten.
Det kan dven handla om organisatoriska brister som kan leda till hog
arbetsbelastning om resurserna inte racker for att mota kraven i arbetet.
Standiga overbeldggningar pa vardavdelningar dr enligt AV ytterligare en av
orsakerna till en hog arbetsbelastning bland vardpersonal. Dessutom okar
arbetsbelastningen till foljd av krav pa okad effektivitet och besparingar. Det
ar samtidigt svart for personalen att fa tid till &terhamtning och reflektion.
Myndigheten ndmner dven en komplex verksamhet dér olika slag av
bildskdrmar vervakar patienter och skickar information som behdver
tolkas, vilket blir en ytterligare stressfaktor utover den ergonomiska
belastningen som beskrivits inledningsvis. Dértill krdver verksamheten hog
grad av beslutsfattande jimte hantering av olika system som upplevs
krangliga att anvinda, vilket bidrar till en hog kognitiv belastning och kan
leda till stress. Vidare beskriver AV att risk for vald och hot forekommer
inom varden och att ndgra som 16per sdrskilt hog risk dr personal inom
akutmottagningar, psykiatrisk och geriatrisk vard och
ambulansverksamhet.*®!

Kvinnors arbetsmiljo

Sedan borjan av 2010-talet har den arbetsrelaterade ohélsan 6kat, mest for
kvinnor och framf6r allt i kvinnodominerade sektorer. Eftersom hélso- och
sjukvarden till stora delar &r en kvinnodominerad bransch, finns det
anledning att inom uppdraget beskriva hur sjukfranvaron ser ut for kvinnor
generellt. Organisatoriska och sociala faktorer ér i dag, tillsammans med
fysisk och mental belastning, de framsta orsakerna till kvinnors

380°.50U 2021:52. Vilja vilja vard och omsorg - En hallbar kompetensforsdrjning inom vard och
omsorg om aldre.
381 Arbetsmiljoverket. Himtad frén hemsida 2023-11-24.
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arbetsrelaterade ohélsa. Det dr ocksa framst ohélsa till f61jd av sociala och
organisatoriska faktorer i arbetsmiljon som okar.*%* 383

Av en rapport fran Forsdkringskassan framgar att sjukfrdnvaron 1
psykiatriska diagnoser, i synnerhet bland kvinnor och péa grund av
stressrelaterad psykisk ohélsa, 0kade under dren 2010 till 2016 och att dessa,
efter ndgra ars minskning, nu ater har borjat 6ka. Under perioden 2019-2023
Okade antalet personer som var sjukfranvarande med stressrelaterad diagnos
fran 32 700 till 42 000 (en 6kning med 29 procent). *** AFA Férsikring
beskriver samtidigt i en rapport att psykiska diagnoser dr en av de vanligaste
orsakerna till 1angvarig sjukfranvaro inom kommuner och regioner och for
privatanstillda arbetare. Nio av tio sjukfall med psykisk diagnos beror pa
forstaimningssyndrom (till exempel depression), reaktion pa svér stress och
angestsyndrom och kvinnor har mer &n dubbelt sa hog risk som méan for
sjukfranvaro pa grund av psykisk diagnos. **°

Hog arbetsbelastning inom vard och omsorg
Arbetsmiljoverket beskriver i rapporten Arbetsmiljon 2021 att bland
samtliga sysselsatta har kvinnor arbeten med hog anspéanning i storre
utstrackning 4n méin. Med hog anspanning avses arbeten dér det finns hoga
krav och dir individen har liten kontroll/litet inflytande. Arbeten som
innebdr mycket kontakt med andra ménniskor, dér arbetsuppgifter ofta ar
engagerande, kan dven bli pafrestande, sdrskilt om det finns daliga
forutsattningar sdsom otydliga forvéntningar eller bristande resurser. Av
rapporten kan utldsas att ungefar hélften av alla anstéllda inom vard och
omsorg samt sociala tjanster upplever att de har for mycket att gora. |
samma rapport beskrivs att omkring var tredje sysselsatt inom véard och
omsorg samt sociala tjanster har ett psykiskt anstrangande arbete i hog
grad.*%¢

Myndigheten for arbetsmiljokunskap (MYNAK) har haft regeringens
uppdrag att inhdmta och sammanstélla kunskap om arbetsmiljorisker och
friskfaktorer bland hélso- och sjukvardspersonal.*®’ I en av delrapporterna
framgar att bland yrkesgrupperna lékare, sjukskoterskor och underskoterskor
som var verksamma inom den svenska kommunala och regionala sjukvarden
i Sverige hade tre av tio symtom pa stressrelaterad ohélsa och nistan hilften
overvigde att ldmna arbetet. De tre studerade yrkesgrupperna hade sdmre
vérden for organisatorisk och social arbetsmilj6é jamfort med

382 Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo 2015:4. Termen avser

villkor och forutséttningar for arbetet som inkluderar ledning och styrning, kommunikation, delaktighet,
handlingsutrymme, fordelning av arbetsuppgifter och krav, resurser och ansvar.

383 50U 2022:45. Steg framat, med arbetsmiljon i fokus.

384 Forsikringskassan. Psykisk ohilsa i dagens arbetsliv - Forsikringskassans ldgesrapport (2023).

385 AFA Forsikring. Sjukfranvaro med psykisk diagnos (2023).

386 Arbetsmiljoverket. Arbetsmiljon 2021 - Arbetsmiljdstatistik Rapport (2022:2).

37 Socialdepartementet. Uppdrag att inhiimta och sammanstilla kunskap om arbetsmiljorisker och
friskfaktorer bland hélso- och sjukvérdspersonal (dnr $2021/06572).
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referensvdrdena for arbetsmarknaden 1 stort for faktorerna obalans mellan
arbetet och privatlivet, obalans mellan anstrangning och beloning,
kéinslomassiga krav samt socialt stod frén 6verordnad.®

Tillsyn och forelagganden med koppling till personalens
arbetsmiljo

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har genomfort en sammanhallen
nationell tillsyn av den svenska sjukhusvarden. IVO har inom ramen for
tillsynen hittills granskat 27 sjukhus och riktat kritik mot samtliga. Den
sammantagna bilden ir att l4get &r allvarligt. IVO kan konstatera att
patientsiikerheten inte kan garanteras.*® IVO konstaterar i samma rapport att
de bakomliggande orsakerna behover atgérdas pa flera plan sisom utbyggd
primérvard, forbéttrad dldreomsorg och bittre arbetsmiljo for
vardpersonalen. Sammantaget konstaterar [IVO att lagstanivan ar
oacceptabelt 1ag. Regionerna, som ansvarar for varden, lever inte upp till de
krav som stdlls. Det dr inte forenligt med den lagstiftning som géller for
svensk vérd.

Lagens krav om att varden ska vara av god kvalitet och att det ska finnas den
personal som kravs for att god vard ska kunna ges innebér att var och en
som soker hélso- och sjukvérd ska behandlas av den personal och pa det sétt
som varje enskilt fall fordrar (se prop. 1981/82:97 s. 116). IVO konstaterar
ddrmed att kvaliteten i de insatser som ges ér alltsd avgdrande for huruvida
en verksamhet kan betraktas som patientsiker.*°

[ IVO:s granskning framkommer att de granskade sjukhusen anger att det &r
svart att fa sokande till de utannonserade tjénsterna. Sokproblematiken &r
som storst pd medicinavdelningarna dér mer @n hélften uppger att de séllan
eller aldrig far s6kande till utannonserade tjinster. Flera sjukhus lyfter ocksé
vid inspektionerna och i enkdtsvaren utmaningarna med att behalla personal
och att den stora personalomséttningen gor att erfarenheten och
kompetensen blir lidande. En annan aspekt ér att den stora
personalomséttningen medfor att erfarna sjukskoterskor aterkommande
behover lagga tid pa att lara upp nya kollegor.

Arbetsmiljoverket har i tillsynsbeslut mot en region slagit fast att regionen
inte bara kan aberopa sjukskdterskebrist, utan maste forbéttra
arbetsforhallandena for att fler ska vilja arbeta hos regionen. I tillsynsbeslut
till regionen med foreldgganden vid vite har Arbetsmiljoverket angivit att
bristen pa sjukskoterskor inte dr absolut. Det handlar istdllet om en brist pa
sjukskoterskor som vill arbeta i regionen pd grund av rddande
arbetsmiljoforhallanden. Myndigheten skriver vidare att regionen méste
distansera sig fran tankeséttet att minsta dverkapacitet dr av ondo. I IVO:s

38 Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Arbetsmiljorisker och friskfaktorer inom hilso- och
sjukvarden — en intervjustudie med nyckelaktorer (2023).

3% Inspektionen for vard och omsorg. Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen (2023-02).
30 bid.
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tillsyn framkommer att ndrmare hélften av sjukhusens akutmottagningar
uppger att personalen inte har forutsattningar att ge lakemedel i rétt tid eller
mat och dryck, omvérdnad samt tillsyn utifrdn patienternas behov. Det kan
exempelvis innebéra att svart sjuka patienter inte far den tillsyn de behover
och kan forsdmras utan att det uppmérksammas. Listan med brister utifran
vad som krévs enligt gédllande rétt kan goras lingre. Sammantaget
konstaterar IVO att ldgstanivan &r oacceptabelt 1ag. Regionerna, som
ansvarar for varden, lever inte upp till de krav som stélls. Det dr inte
forenligt med den lagstiftning som giller for svensk vard.*"

[ AV:s tillsynsbeslut och foreldggande framgar att det som arbetsgivaren
anser vara ett rimligt patientantal ur arbetsmiljosynpunkt har inte gatt att
utreda. Nér det géller undersokningen och bedomningen avseende den
maximala belastningen pa ett vardlag, aterger AV att den granskade
vardgivaren uppgett att en sddan inte har kunnat genomforas da det finns for
ménga parametrar att ta hansyn till. Vidare konstaterar AV att om
verksamheten i framtiden behdver kunna bryta den negativa spiral (med
personal som blir sjuk, slutar och rekryteringsproblem) som vardgivaren
dragits in i dr det av avgorande vikt att vardgivaren forst lagger fast vad som
ar en rimlig bemanning i forhéllande till patientantalet. Den del av den
ohidlsosamma arbetsbelastningen som AV far information om, dvs. att
verksamheten dr underbemannande dven ndr den r planerat fullbemannade
syns inte och beaktas ddrmed inte inom ramen for de atgarder som
vardgivaren genomfort. [ vardgivarens svar framkommer att i vardgivaren
hénvisar till att patienthdnsyn har foretrdde, att de inte kan paverka
patientflodet och anger lagkollisioner som ursékt for att inte kunna folja
arbetsmiljolagstiftningen.>*?

AV konstaterar i ndmnda foreldggande att patientsdkerhet oftast inte stér i
motsats till arbetsmiljomassiga overviganden. Utarbetad personal och
underbemannande avdelningar utgdr ingen garant for patientsakerheten. Det
ar AV:s uppfattning att den brist pa sjukskdterskor som vérdgivaren gor
gillande inte &r absolut utan en brist pa sjukskoterskor som vill arbeta hos
vardgivaren sdsom arbetsmiljéforhéllandena &r just nu. Detta har
vardgivaren bade mojligheter och skyldigheter att dndra pa. Séledes menar
AV, maste bedomningen utga ifran genomsnittlig vardtyngd bland patienter
och genomsnittlig kompetens bland tillgdngliga medarbetare samt de dvriga
faktorer som anges ovan.

Inspel fran professionsforetradare

I dialogsamtal med professionsforetradare under savil foreliggande som
tidigare regeringsuppdrag, har arbetsmiljon lyfts som en av de enskilt
viktigaste faktorerna for att forbittra kompetensforsorjningen. I rddets
delrapport om kompetensforsorjning inom primarvarden beskrevs

31 Inspektionen for vard och omsorg. Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen (2023-02).
32 Arbetsmiljoverket. Foreldggande; 2022/009462-11 - foreldggande med vite i drende 2022/009462.
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exempelvis hur olika yrkeskategorier upplevde svarigheter att ricka till for
uppdraget och paverka sin situation samtidigt som de upplevde en stark
stress och hdga krav pa att utfora ett gott arbete®”. I arbetet med
foreliggande uppdrag har bl.a. nimnts att vissa yrken ser ett behov av att g
ned i tid pa grund av den hoga arbetsbelastningen, men att mojlighet till
detta saknas pga. laga loner. Nagra yrkesgrupper beskriver ocksa att deras
fragor ibland skyms eftersom de dr sd sma och att uppdragen ofta ar otydligt
beskrivna, vilket ger en etisk stress och bl.a. medfér en minskad ork att
handleda studenter.

Ersittningssystemens paverkan pa arbetsmiljon och
kompetensforsorjningen i varden

Inom ramen for radets arbete med regeringsuppdraget om
kompetensforsorjning for priméarvarden kartlades villkor och forutséttningar
for kompetensforsorjningen 1 primérvdrden. Radet kunde konstatera att det
rader oklarheter kring i vilken man regionernas ersittningssystem och
modeller styr mot vard efter behov, att varierande styrning och bristande
transparens forsvérar etableringar, att styrningen 1 alltfor lag grad tar hinsyn
till behoven i befolkningen samt att principerna for ersattningssystemen allt
for ofta justeras, vilket skapar ovissa planeringsforutséttningar for utforare.
394395 1 betiinkandet God och niira vard - en primérvérdsreform (SOU
2018:39) rekommenderades regionerna att samverka for att skapa en mer
enhetlig utformning av ersittningsmodeller for sina respektive vardval i
primdrvarden. Under rddets arbete med regeringsuppdraget om
kompetensforsorjning i primarvarden framkom &ven att trots att ersdttningen
till primérvardsenheter generellt sett gétt ifrén att vara prestationsbaserad, s&
upplever professionsforetradare hur man hela tiden kénner en stark stress
och ett krav pé sig att “rdakna pinnar”. I Digifysiskt vardval ndmns dock
ocksa att de okade kraven pa kostnadskontroll samt produktivitet och
kvalitet har inneburit ett 6kat inslag av prestationsmétningar i varden pa
olika sitt. I dialogsamtalen under riadets arbete med regeringsuppdraget om
kompetensforsorjning i primarvarden nimndes att d4ven dessa bidrar till en
upplevd prestationsbaserad stress, &ven om den inte alltid dr knuten till
sjilva ersittningssystemet.>*®

Enligt promemorian Uppdrag att mojliggora battre tillging till hédlso- och
sjukvérd i hela landet genom framjande av etablering i glesbygd (Ds
2023:23), som utarbetats inom Socialdepartementet, sker ett omfattande
arbete inom SKR med fragor om ersittningsmodeller. Utredarna menar att
mot bakgrund av det prekéra laget vad géller kompetensforsorjningen inom
hélso- och sjukvarden, som paverkar tillgdngen till vard, och den kritik som

393 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsorjning inom primérvéarden -
delredovisning (2022:3).

394 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensridet. Kompetensforsorjning inom primirvarden —
Delredovisning (2022:3).

3580U 2018:55. Styrning och vardkonsumtion ur ett jimlikhetsperspektiv.

36 50U 2019:42. Digifysiskt vardval.
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framfOrts mot erséttningssystemen av olika aktorer, behdver denna fraga tas
pa allvar. Det arbete som SKR redan har pabdrjat tillsammans med
regionerna utgor enligt promemorian ett gott initiativ, men kan behdva
kompletteras med ett samarbete med kommunerna och ett mer dvergripande
statligt perspektiv.

Tidigare eller pagaende arbeten och utredningar réorande
arbetsmiljon i hilso- och sjukvarden

Flera statliga initiativ pagér for att stirka arbetsmiljon. Regeringen bedémer
att det behovs 6kad kunskap i form av exempelvis utvardering, forskning av
hog kvalitet samt statistik pa arbetsmiljoomradet, for att ge en dkad
forstaelse av problemen sa att relevanta atgiarder kan genomforas.
Regeringen har édven tillsatt en utredning om atgérder for att minska
offentliganstilldas utsatthet, vars betdnkande har remitterats och ar under
beredning i regeringskansliet.>*’

Av regeringens arbetsmiljostrategi 2021-2025, En god arbetsmiljo for
framtiden, framgar att Arbetsmiljoverket (AV) och Myndigheten for
arbetsmiljokunskap (MYNAK) har i uppdrag att ta fram atgérdsplaner for att
genomfOra strategin inom sina respektive omraden, vilka ska redovisas
senast den 1 mars varje ar och slutredovisas den 1 mars 2026. Dessutom
genomfor AV riktade inspektioner av arbetsmiljon i hdlso- och
sjukvarden’®?s,

Arbetsmiljoverket (AV) och Myndigheten for arbetsmiljokunskap
(MYNAK) har haft regeringens uppdrag att i samverkan med Folkhélso-
myndigheten och Forsakringskassan sammanstilla friskfaktorer pa
organisatorisk niva som gar att mita och folja ver tid**. I uppdragets
slutredovisning konstateras att uttommande forskning om friskfaktorer pa
organisatorisk niva saknas. Flera studier har funnit mgjliga friskfaktorer men
dessa har sillan verifierats i andra studier. Ett antal potentiella friskfaktorer
pa organisatorisk niva kunde dock identifieras i de olika studierna,
exempelvis rimligt antal arbetstagare under chef, tydliga
utvecklingsmojligheter, mdjligheter for medarbetare att framfora idéer och
kritik, tydliga mal, god kdnnedom om arbetstagares hélsa och sjukfranvaro. I
ndmnda rapport delades de potentiella friskfaktorerna in i Gvergripande
teman: goda forutsattningar for ledarskap, utvecklingsmojligheter och
larande, delaktighet och kommunikation, arbete med mal och vardegrund,

397 SOU 2024:1. Ett starkare skydd for offentliganstillda mot véld, hot och trakasserier.

3% Arbetsmiljoverket inspekterar sedan hdsten 2022 ca 70 akutsjukhus med anledning av de
arbetsmiljoproblem som har rapporterats fran flera sjukhus, ofta kopplade till hog arbetsbelastning,
personalbrist och overbelaggningar. Tillsynen riktad mot akutsjukhusen breddas fran och med april
2023 med fler arbetsstillen och andra omraden inom vérden, exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatrin och vardcentraler. Myndigheten berdknar att arbetet &r klart i juni 2024.

39 Arbetsmiljéverket och Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Friskfaktorer som kan métas och foljas
over tid (2021).
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och strategiskt arbetsmiljoarbete samt arbete med hilsoldge och
sjukfranvaro.

MYNAK har dven ett pagaende regeringsuppdrag om att inhdmta och
sammanstdlla kunskap om arbetsmiljorisker och friskfaktorer bland hélso-
och sjukvérdspersonal (S2021/06572). I en av delrapporterna fran 2023 drar
myndigheten slutsatsen avseende individ- och organisationsinriktade
interventioner att effekterna av dessa generellt var sma i de studier som har
inkluderats. Forfattarna har darfor konkluderat att det var svart att skonja
tydliga monster och att dra entydiga slutsatser om vad som ar mest effektivt,
varfor de inte kunnat peka ut vissa interventioner som varande mest
effektiva i alla situationer eller identifiera sirskilda “framgangsfaktorer” for
hur hilso- och sjukvardens psykosociala arbetsmilj kan forbittras.

Regeringen ser over mojlighet till sanktionsavgift aven gallande
organisatorisk och social arbetsmiljo

Det finns i dag mojlighet for Arbetsmiljoverket att ta ut sanktionsavgifter
géllande vissa arbetsmiljo- och arbetstidsregler, vilket bl.a. regleras i
Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS) och i Arbetstidslagen
(1982:673). Regeringen gav i juni 2021 en sérskild utredare i uppdrag att se
over om Arbetsmiljoverket (AV) bor kunna ta ut sanktionsavgifter dven for
overtradelser av foreskrifter som till exempel riktar sig mot organisatorisk
och social arbetsmiljo. I betdnkandet Steg framét, med arbetsmiljon i fokus
(SOU 2022:45) foreslés att Arbetsmiljoverkets bemyndigande att foreskriva
om sanktionsavgifter utdkas sa att myndigheten far mojlighet att koppla
foreskrifterna till sanktionsavgifter oavsett om det ar friga om
dokumentationskrav eller annat krav. I betdnkandet foreslas ocksa att
regeringen ger AV 1 uppdrag att, utifrdn det nya bemyndigandet, undersoka
mdjligheterna att infora nya eller omarbeta befintliga foreskrifter sé att de
kan forenas med sanktionsavgift samt genomfora de foreskriftsanpassningar
som behdvs for att avgift ska kunna paforas.**! Férslagen bereds i
Regeringskansliet. Myndigheten for arbetsmiljokunskap (MYNAK) har
utvédrderat anvindandet av sanktionsavgifter gillande arbetsmilj6- och
arbetstidsregler.

Goda exempel

Négra av de framgéngsfaktorer som framkom under radets arbete med
kompetensforsorjning inom primérvarden, som tycks paverka arbetsmiljon i
primdrvarden och sannolikt &ven mojligheterna att rekrytera och behalla
personal, var exempelvis ett avgrinsbart uppdrag*’?, teamarbete och
samverkan med kollegor, mojligheter till sidouppdrag sdsom forskning,

400 Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Interventioner for god psykosocial hélsa inom hilso- och
sjukvarden (2023:7).

401'SOU 2022:45. Steg framat, med arbetsmiljon i fokus.

402 Med detta menas savil ett rimligt antal patienter att ansvara for som att inte enbart ha ansvar for
patienter med komplexa vardbehov.
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utbildning och fortbildning, tillvaratagande av senior kompetens for
handledning och att involvera personalen i planering av
kirnverksamheten.**®

Rédet har dven tagit del av den s.k. Svallovsmodellen i Region Skane.
Vardcentralen i Svalov arbetar sedan 2021 enligt en modell inspirerad av ett
framgangsrikt arbetssitt fran Alaska, den sa kallade "Alaska-modellen", dir
relationer och kontinuitet sétts 1 centrum, stottat av tvarprofessionella
team***. Inom teamet ses de olika rollerna kontinuerligt dver tillsammans for
att tydliggora rollerna och ansvarsuppgifterna i teamet, som exempelvis vem
som dokumenterar en rond och vem som aterkopplar till patienten. En av
fordelarna med detta arbetssétt som véardgivaren lyfter ar att kontinuiteten
bérs av teamet dven om nagon slutar, och att kontinuitet &dr ndgot som har
positiv paverkan for sivil patienterna som for medarbetarna. 4% 4% I olika
sammanhang har vardcentralens medarbetare lyft att arbetssittet har gynnat
personalrekryteringen, bl.a. genom att det skapar samsyn, en dkad trygghet
och tillhdrighet och trivsel pa jobbet, eftersom personalen upplever att de
gor ritt saker*"’.

Rédet har i dialogsamtal tagit del av projektet "Hélsosamt arbetsliv’ i
Region Givleborg som omfattar heltidsarbetande barnmorskor. Projektet
mojliggor att 10 procent av arbetstiden kan dgnas at individuell utveckling,
fortbildning och friskvard, samt att 10 procent kan anvindas till
verksamhetsutveckling. Detta arbetssitt har tagits emot mycket positivt av
personalen. Fran projektgruppens sida upplever man att projektet gett
positiva resultat pa rekryteringen genom att de kan erbjuda béttre VFU-
placeringar for studenter och att dessa dterkommer senare for att arbeta.*’8
En god arbetsmiljo kravs for en hallbar kompetensforsorjning
Arbetsmiljon dr en av de enskilt viktigaste faktorerna for hélso- och
sjukvardens kompetensforsorjning har genomgaende framgatt i radets
arbete. Flera myndighetsrapporter och utredningar redovisar dessvérre
omfattande utmaningar med kompetensforsorjningen i relation till
arbetsmiljoproblem. Rédet har tidigare konstaterat att utan personal med rétt
kompetens i hilso- och sjukvarden kommer inte lagens krav om jamlik och
sdker vard att kunna uppnas. IVO, liksom Arbetsmiljoverket har, vilket
belyses ovan, riktat skarp kritik mot flera vardgivare i relation till
arbetsmiljon. Hélso- och sjukvarden dr en kvinnodominerad sektor och

403 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvarden -
slutrapport (2022:5).

404 Svalldvsmodellen &r ett exempel pa Primirvarden Skénes Teammodell som i sin tur bygger p ett
framgangsrikt arbetssitt fran Alaska, den sé kallade "Alaska-modellen", och fran en teamrondsmodell
fran vardcentralen i Stromstad, ddr relationer och kontinuitet mellan personal och patienter sitts i
centrum, stottat av tvarprofessionella team.

405 Region Skéne. Himtad fran hemsida 2024-03-06.

406 Ibid.

407 Dagens medicin. Himtad fran hemsida 2024-03-06.

408 Projektet har enligt foretridare stimts av 16pande med medarbetarna och utvérderas nu dven i
regionens strategigrupp.
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dessvirre visar undersokningar att den arbetsrelaterade ohdlsan 6kat sedan
2010-talet, mest for kvinnor och framfor allt 1 kvinnodominerade sektorer.

Av Arbetsmiljoverkets rapport Arbetsmiljon 2021 framgér att strax under
60 procent av anstillda inom vard och omsorg samt sociala tjédnster uppger
att ett systematiskt arbetsmiljoarbete pagar pa arbetsplatsen, att jaimforas
med andra branscher som varierar mellan 40—80 procent. Andelen
sysselsatta vars arbetsplats haft besok eller fatt en bedomning av
foretagshdlsovédrden dr ndgot ldgre inom véard och omsorg samt sociala
tjénster (15 procent) jaimfort med snittet for alla sektorer (ca 20 procent
Rédet bedomer att regioner och kommuner i hogre grad bor bedriva ett
systematiskt arbetsmiljoarbete som omfattar utveckling av dylika insatser

) 409

for att frimja en god arbetsmiljo. Radet bedomer dven att det ar av stor vikt
att medarbetarna involveras aktivt i det systematiska arbetsmiljoarbetet. Det
kan exempelvis ske med stdd fran de verktyg som finns via Suntarbetsliv.se,
som till stor del utgar ifrdn de friskfaktorer som MYNAK tagit fram*!°.
Rédet bedomer att &ven om ndmnda friskfaktorer behover beforskas
ytterligare, sa ar det viktigt att ocksa tillimpa insatser som framjar en god
arbetsmiljo och som har ndgon form av erfarenhetsméssigt goda resultat.
Avseende psykosocial arbetsmiljo handlar detta om lagom arbetsbelastning,
tillrdckligt med tid, handlingsfrihet/autonomi, lagom krav fran personen
sjdlv, ledning, kollegor och patienter, bra arbetsinnehall (variation,
stimulans, meningsfullhet, tydlighet, etc.), erkénnande for ens arbete och
prestationer, positivt arbetsklimat samt socialt stod fran ledning och
kollegor*!".

Mot bakgrund av foregédende redogorelse av forekommande problem och
risker foreslar radet att regioner och kommuner bor skapa forutsattningar for
och f6lja verksamheternas systematiska arbetsmiljarbete, bl.a. genom att
utveckla insatser som friimjar en god arbetsmiljo*'?.

5.3.2 Stod till prioritering av ratt arbetsuppgifter

Forslag till insats: Regioner och kommuner bor arbeta systematiskt med att
stodja medarbetarna till att arbeta med arbetsuppgifter som ar prioriterade i
relation till sin kompetens.

Forslag till uppféljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade
styrdokument.

409 Arbetsmiljoverket. Arbetsmiljon 2021 - Arbetsmiljostatistik Rapport (2022:2).

410 Sunt arbetsliv. Himtad frén hemsida 2024-02-15.

411 Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Interventioner for god psykosocial hélsa inom hilso- och
sjukvarden (2023:7).

412 Se tidigare forslag frén radet: Nationella virdkompetensradet. Pandemin och
kompetensforsorjningen, del 2 (2022), Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet och
Kompetensforsorjning inom primarvarden - slutrapport (2022). Nationella vardkompetensradet.
Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023).
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Varden ska ges efter behov

Enligt 3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, foreskrivs att
malet med hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika
virde och for den enskilda manniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretrdde till varden.

Riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden

Ar 1997 fattade riksdagen beslut om riktlinjer for prioriteringar inom hilso-
och sjukvarden utifran propositionen Prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60). I propositionen redovisas vissa allménna
riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Dessa &r baserade pa
nagra grundldggande etiska principer; manniskovardesprincipen, behovs-
solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen.

Riksrevisionen (RiR) granskade 2004 vad regeringen och de nationella
myndigheterna hade gjort att for att riksdagens riktlinjer for prioriteringar 1
hilso- och sjukvarden skulle kunna omséttas i praktiken. Av rapporten
framgdr att RiR ansag att regeringen inte hade konkretiserat riksdagens
riktlinjer for 6ppna prioriteringar i hélso- och sjukvérd pa ett sddant sétt att
de har kunnat omsittas i praktiken. Myndigheten bedomde att regeringen
heller inte hade f6ljt upp eller begirt in information for att kunna bedéma
maluppfyllelsen. RiR konstaterade att regeringen hade varit passiv i sin
styrning och uppf6ljning av riksdagens riktlinjer for prioriteringar och att
avsaknaden av uppfoljning var sdrskilt anméarkningsvérd. Myndigheten
bedomde att riktlinjerna for prioriteringar hade fatt en relativt undanskymd
roll 1 den statliga styrningen av hilso- och sjukvard medan satsningar pa
okad tillgéinglighet har givits en hdgre dignitet.*!?

Medicinska professioner klams mellan patienters forvantningar
och tillgangliga resurser

Enligt HSL ska den som har det storsta behovet av vard ges foretrade till
varden. Hilso- och sjukvérdspersonalen har behov av stod vid prioritering
mellan tva patienters vardbehov. Den etiska plattformen for prioriteringar i
vard och omsorg syftar till att utgora ett sadant stod. I ndmnda proposition
betonas vikten av att prioriteringar gors av vél kvalificerad personal med
hog kompetens. Utan en bra forsta bedomning kan det vara svart att tillimpa
de etiska principerna vid prioriteringar. Aven om personalen har ritt
kompetens och utbildning stélls vardens professioner inte séllan for svara
etiska dilemman. Varje gang det fattas beslut om resurser av nagot slag gors
en prioritering, ett val. I och med att man beslutar sig for att anvinda
resurserna inom hélso- och sjukvarden till nagot andamal har man samtidigt
avstdtt fran att anvinda dem till ndgot annat. Vissa patienters behov av vird
prioriteras framfor andra patienters behov. Ofta handlar det om att ndgon ges

413 Riksrevisionen. Riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvérd (RiR 2004:9).
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vard tidigare 4n ndgon annan. Att prioritera ar dock inte bara en fraga om att
vilja utan kan ocksé vara en fraga om att vélja bort. Det &r kravet pa
prioritering pa grund av bristande resurser som foranleder debatt och
aktualiserar svara etiska problem. Medicinska professioner klims mellan
patientens forvéntningar, det medicinskt-tekniskt mojliga och de
ekonomiska ramarna. Politiker kldms mellan véljarnas dnskemal, krav fran
hilso- och sjukvérdspersonalen och behovet att hushdlla med resurser.*'*

Arbetsuppgifter ska inte ge upphov till ohalsa for personalen

I enlighet med nyssndmnda &r det av stor vikt att arbetsmiljon och de
uppgifter som vardprofessionerna har att utfora inte ger upphov till
ohidlsosam arbetsbelastning. Det innebdr att resurserna ska anpassas till
kraven i arbetet.*!> Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgéar att vardgivaren med
stdd av ledningssystemet ska planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera

och forbattra verksamheten*!®.

Olika modeller som stod i arbetet med att prioritera

Sveriges kommuner och regioner (SKR) beskriver i sin rapport Utveckla
arbetssitten — strategier for att anvéinda kompetens rétt i hilso- och
sjukvérden (2020) att behoven i hilso- och sjukvarden under kommande ar
kommer att 6ka snabbare én resurserna. Farre medarbetare kommer darmed
att behova varda fler patienter. For att mdta patienternas och deras
nérstdendes behov krivs enligt SKR en rad atgirder pa olika nivaer. En
viktig strategi dr att anvinda kompetens pa ett effektivt sitt. I rapporten
beskrivs bl.a. metoder for uppgiftsviixling och teamarbete.*!”

Till stod 1 det dagliga arbetet med att prioritera finns det olika metoder och
modeller. I beskrivningen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer framgar att
politiker, ledande tjdnstepersoner eller verksamhetschefer kan anvénda dessa
rekommendationer for att till exempel fordela resurser efter behov, sé att de
gor storsta mojliga nytta. Myndigheten ger 4ven rekommendationen icke-
gora nir en insats inte har nagon effekt eller till och med ar skadlig. Sddana
insatser bor alltsd enligt myndigheten avvecklas helt.*'® Socialstyrelsen
konstaterar dock i sin rapport Vard som inte bor goras — Foljsamheten till
nationella riktlinjer (2023) att flera av atgérderna fortfarande tillimpas.
Négra av skilen som anges i myndighetens utvédrdering dr svarigheter att sta
emot patientens 6nskemal, bristande kunskap om riktlinjerna och delvis
otydliga rekommendationer.

414 Prop. 1996/97:60. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

415 AFS 2015:4 §§ 9-11.

416 SOSFS 2011:9, 3 kap 2 §.

417 Sveriges Kommuner och Regioner. Utveckla arbetssitten — strategier for att anvinda kompetens rétt
i hdlso- och sjukvérden (2020).

418 Socialstyrelsen. Himtad 2024-04-12 fran https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/.
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Svenska ldkareséllskapet (SLS) har i en nyligen utgiven rapport genomfort
en kartldggning av forutsédttningarna i Sverige for att introducera den
internationella modellen Choosing wisely, pa svenska benimnd Kloka
Kliniska Val. Detta for att minst 20 procent av resurserna avsatta for
sjukvard berdknas gé till spillo genom anvéndning av tester, undersokningar
och behandlingar som inte dr av virde for patienterna, s.k. lagvardevard.
Enligt modellen uppmanas bade sjukvardens professionella och allménheten
att fundera 6ver om en foreslagen atgérd verkligen behovs, om den medfor
risker eller biverkningar, vad som hénder om man inte gér nagot alls, och
om det finns alternativ. SLS:s slutsatser &r att det finns goda skél och goda
forutsittningar for fortsatt arbete med Kloka Kliniska Val i Sverige.*'’

Ett tredje exempel r att regionerna i samverkan, inom ramen for Nationellt
system for kunskapsstyrning, har tagit fram ett ramverk for regionalt
inforande av personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp. Som stod for
inforandet finns en checklista som syftar till att undvika 6ver- och
underdiagnostik och -behandling. Négra av fragorna i checklistan som ska
beaktas &r bl.a. ”Vad kommer vi gora annorlunda i var region nér vi borjar
arbeta enligt vardforloppet? Vad av det vi gor inom regionen for aktuell
patientgrupp bor vi sluta gora?”***.

Utover checklistan ovan finns dven en foreslagen modell for horisontell
prioritering inom hélso- och sjukvard, utgiven av den nationella
expertgruppen for horisontella prioriteringar, tillsatt av partnerskapet for
kunskapsstyrning. Tidigare har prioriteringsarbete i forsta hand handlat om
vertikala prioriteringar, dvs. inom ett visst diagnosomrade eller
verksamhetsomrade, genom Nationell modell for prioritering. I dialogsamtal
som radet har fort under foreliggande arbete beskrivs hur projekt som syftar
till prioritering forekommer, men att prioritering séllan implementeras
systematiskt i processer och ledningssystem.

I och med att nya initiativ kommit fran bl.a. systemet for kunskapsstyrning
har behovet av en modell dven for horisontell prioritering aktualiserats. De
nya initiativen och insatserna kréver resurser for att inforas, men om sidana
inte finns att tillfora, dr det nodvéndigt att prioritera savil mellan de nya
insatserna och mellan insatserna och den befintliga verksamheten for att
avgora hur resurserna ska fordelas. Arbetsgruppen har darfor utformat ett
forslag till modell for stod vid horisontell prioritering med utgangspunkt i
den etiska plattformen. Modellen &r tdnkt att anvéndas for att ta fram

419 Svenska Likaresillskapet. Rapport fran arbetsgruppen for Kloka Kliniska Val (2023).

420 Sveriges Kommuner och Regioner. Checklista for regional analys avseende vardférlopp - Ett
praktiskt stod vid regionernas analys och faststdllande av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp (2020).
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underlag som ska ligga till grund for prioriteringsbeslut pa

tjinstepersonsniva eller politisk niva. 4! 422 423

Arbetsmoment som tar tid fran karnuppdraget behover
prioriteras bort

Respektive profession bor arbeta ”pa toppen av sin kompetens”, dvs. i sé
hog grad som mojligt utfora de arbetsuppgifter som utgoér grunden i
respektive utbildning. Férekomsten av arbetsmoment som tar tid fran
karnuppdraget for olika yrkeskategorier behdver minska. Radet har tidigare
rekommenderat regionerna, avseende kompetensforsorjning for
barnmorskor, att skapa forutséttningar for barnmorskor att i huvudsak utfora
de uppgifter som ingar i barnmorskeyrket och som ingen annan yrkesgrupp
kan utfora, eftersom barnmorskeyrket dr ett s.k. ensamréttsyrket. Ett sétt att
stirka forutsittningarna for ett sadan arbetsfordelning ar att verfora
serviceuppgifter sisom stddning och méaltidshantering till servicepersonal
och vissa administrativa uppgifter till administrativ personal. Radet kvarstar
vid denna rekommendation och 6nskar bredda den till att alla
legitimationsyrken bor kunna avlastas genom att service- och administrativa
uppgifter som inte kréver legitimation fordelas till servicepersonal och
administrativ personal. Radet bedomer ocksé att huvudméannen systematiskt
och 1 hogre grad bor ta del av och arbeta utefter befintliga metodstod som
kan underlétta att prioriteringen bland hélso- och sjukvéardens
arbetsuppgifter (se dven avsnitt 5.2.5 om ledningssystem). Radet foreslar att
regioner och kommuner bor arbeta systematiskt med att stodja medarbetarna
i att prioritera ritt arbetsuppgifter bor 6ka*?*. Syftet 4r att ge
vardprofessionerna forutséttningar att arbeta med sitt huvudsakliga
kérnuppdrag. Mot denna bakgrund foreslar radet att regioner och kommuner
bor arbeta systematiskt med att stodja medarbetarna i att arbeta med
arbetsuppgifter som ar prioriterade i relation till sin kompetens.

41 Carlsson, P., et al. Prioriteringscentrum, Linkdpings universitet. Nationell modell fér 6ppna vertikala
prioriteringar inom svensk hélso- och sjukvard. (2007:1).

422 Den etiska plattformen beskrivs i betinkandet 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvérden,
som ligger till grund for kap 3 och 4 i hélso- och sjukvardslagen (2017:30), dvs att de principer som bor
ligga till grund for prioriteringar inom varden dr ménniskovérdesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen
och kostnadseffektivitetsprincipen.

423 Prioriteringscentrum. Nationell expertgrupp for horisontella prioriteringar. Forslag till modell for
horisontell prioritering inom hélso- och sjukvard (rapport 2023:2).

424 Qe tidigare forslag frén radet: Socialstyrelsen och Nationella vrdkompetensradet.
Kompetensforsorjning inom primarvérden - delredovisning (2022:3) och Nationella
vardkompetensradet. Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).
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5.3.3 Anvandarvanliga digitala verktyg en forutsattning
for en effektiv halso- och sjukvard

Forslag pa insats: Regioner och kommuner bor vidta atgarder for att
sakerstalla att digitala verktyg ar anvandarvanliga och effektiva.

Forslag till uppféljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade
styrdokument.

Digitala verktyg ska vara enkla att anvanda

Av Arbetsmiljoverkets foreskrift om arbete vid bildskédrm framgar att
programvara och system ska vara lampligt utformade med hansyn till
arbetsuppgiftens krav och anvindarens forutsittningar och behov.
Programvara ska vara létt att anvdnda och vid behov kunna anpassas till
anvindarens kunskaps- eller erfarenhetsniva. Systemen ska sé langt mdjligt
ge anviandarna aterkoppling ifraga om det utforda arbetet. De skall visa
information i ett format och i en takt som r anpassad till anvindarna.*?

Effektiva digitala arbetssatt forutsatter personalens delaktighet
Som néamnts i tidigare avsnitt beskriver Sveriges kommuner och regioner
(SKR) i sin rapport, Utveckla arbetssitten — strategier for att anvinda
kompetens ritt i hilso- och sjukvéirden (2020), att behoven 1 hélso- och
sjukvéarden under kommande &r kommer att 6ka snabbare dn resurserna.
Firre medarbetare kommer dirmed att behdva varda fler patienter.**

Anvindarvénliga digitala arbetssétt kan utgora ett stod for bade medarbetare
och patienter, genom att underldtta samverkan och mgjliggora teamarbete
mellan verksamheter och olika véardnivaer, forbattra tillganglighet och
kontinuitet samt mdta 6kade vardbehov genom en 6kad integrering mellan
digital och fysisk vard.*” Detta forutsitter att systemen ir anviindarvinliga
och inte medfor merarbete genom exempelvis behovet av att logga in i flera
parallella system. Det finns flera exempel pa hur digitala system snarare kan
utgdra hinder én verktyg*?®. Det #r dirfor av betydelse att vardpersonal dr
delaktig som kravstéllare vid upphandling (dvs. att identifiera nodvéndiga
behov), utveckling och inférande av digital teknik i vard och omsorg.**’

Digital arbetsmiljo handlar inte bara om teknik i sig utan som sagt ocksa om
hur digitala system paverkar arbetsmiljon. Exempelvis ska systemen vara

42510 § AFS 1998:5.

426 Sveriges Kommuner och Regioner. Utveckla arbetssitten — strategier for att anvinda kompetens rétt
i hdlso- och sjukvarden (2020).

427 Nationella vrdkompetensradet och Socialstyrelsen. Kompetensforsdrjning inom primérvarden —
slutredovisning (2022:5).

428 Dagens medicin. Himtad 2023-10-30 frén hemsida. 700 chefer: Hir &r de virsta tidstjuvarna i
véarden, Dagens medicin 2022, https://www.dagensmedicin.se/arbetsliv/arbetsmiljo/700-chefer-har-ar-
de-varsta-tidstjuvarna-i-varden/.

429 Svensk sjukskoterskeforening. Strategi for sjukskoterskors arbete med e-hilsa (2019).
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latta att forsta och hantera, de ska skapa flexibilitet och forenkla
administration, effektivisera arbetet och den digitala tekniken ska fungera
med sédkra och stabila uppkopplingar och tillgang till utrustning som
behovs.**? Stod fran anvindarvinliga och dndamalsenliga digitala verktyg ar
av sarskilt betydelse i landsbygd och kan bidra till 6kad tillganglighet,
kontinuitet for patienterna samt en mer effektiv anviandning av
medarbetarnas resurser. Genom utokat utnyttjande av digitala verktyg skulle
dven administrativt hemarbete for personal underléttas. Utdver
anvandarvinlighet behovs dven pedagogisk kompetens och tekniskt
anvindarstod for att de aktuella verktygen ska komma till basta mdjliga
anvindning i verksamheten. Att arbeta enligt digitala arbetssitt kraver ocksa
utrymme for att personalen ges mojlighet till omstéllning, anpassning och att
lara sig och ta tillvara de kunskaper man erhaller langs vagen.

Rédet har tidigare foreslagit att insatser bor inforas inom ramen for arbetet
med Vision e-hélsa 2025 for att stirka de digitala grundforutséttningarna i
primérvarden i syfte att stirka mojligheten for digitala verktyg och arbetssatt
som kan underlitta teamarbete och stirka kompetensforsorjningen*!. Sedan
dess har flera utredningar och en nationell samordnare tillsatts**? >, Radet
vialkomnar dessa initiativ for att starka grundforutsittningarna och foljer
utvecklingen.

Digitala verktyg som ar anvandarvanliga minskar
arbetsbelastningen pa personalen

Nya arbetssétt behovs for att minska belastningen pa befintlig personal och
en forbéttrad digital arbetsmiljo kan utgora en del av det. Radet vill i
sammanhanget betona vikten av att involvera vardpersonal vid utveckling
och implementering av nya digitala verktyg. En god digital arbetsmil;jo
bedomer rddet skulle bidra till att minska onddig administration och
dubbelarbete och dédrmed ocksa belastningen pa befintlig vardpersonal. Mot
denna bakgrund foreslar radet att regioner och kommuner bor vidta atgérder

for att sikerstilla att digitala verktyg dr anviindarvinliga och effektiva**.

430 Qunt arbetsliv. Himtad 2024-03-04 frdn hemsida.

41 Socialstyrelsen och Nationella vérdkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvarden —
slutredovisning (2022:5).

432 E-hilsomyndigheten. Férslag till fardplan for genomforandet av en nationell digital infrastruktur for
hélso- och sjukvarden (Slutredovisning S2023/02108).

433 Regeringskansliet. Samordnare for en nationell digital infrastruktur i hilso- och sjukvérden (Dir.
2023:177).

434 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsorjning inom primérvarden -
slutredovisning (2022:5).
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5.3.4 Vardens medarbetare bor i 6kad grad ges
mojlighet att delta i fortbildning

Forslag till insats: Regeringen bor se over mojligheterna till nationell
samordning av systematisk och fortlépande fortbildning for vardens
professioner.

Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riksdag.

Vardgivarens ansvar att identifiera medarbetarnas
utbildningsbehov och ge mojligheter till regelbunden
fortbildning och kompetensutveckling

Vardgivaren ar skyldig att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete
Det betyder bl. a. att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sédtt som leder till att kravet pa god vard uppritthélls. I
forarbetena till patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, framgar att
véardgivaren ska se till att de som arbetar i1 verksamheten har rétt kompetens
for sina arbetsuppgifter och att de i1 dvrigt fullgor sina aligganden pa korrekt
sdtt. Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt
som leder till att kravet pa god vard i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)
respektive tandvardslagen (1985:125) upprétthalls. Samtidigt ska hilso- och
sjukvardspersonalen enligt PSL utfora sitt arbete i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet samt bér sjdlv ansvaret for hur han eller
hon fullgdr sina arbetsuppgifter**. Vardgivaren ansvarar ocksa for att
identifiera medarbetarnas utbildningsbehov och ge mojligheter till
regelbunden fortbildning och kompetensutveckling.*” Det systematiska
patientsidkerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva regleras ndrmare i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete**® 4*°. Dirtill finns dven det moderniserade
Yrkeskvalifikationsdirektivet (YKD), av vilket det framgar att det genom
fortbildning, enligt varje medlemsstats specifika forfaranden, ska
sdkerstillas att de som har avslutat sina studier kan halla sig a jour med
utvecklingen inom yrket i den mén som &r nodvandig for att yrkesinsatserna
ska bibehallas pa sidker och effektiv niva. Medlemsstaterna ar skyldiga att
informera EU-kommissionen om vilka atgdrder som vidtagits for att frimja
fortbildning for bl.a. ldkare, sjukskoterskor, tandlidkare, barnmorskor och
apotekare.

435

435 3 kap. patientsikerhetslagen.

436 6 kap 1-2 §§ PSL.

47 Prop. 2009/10:210. Patientséikerhet och tillsyn.

438 3 kap. PSL.

439 SOSFS 2011:9. Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.
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Utover ovanstaende regleringar kan vissa kollektivavtal innehélla delar som
indirekt reglerar fortbildningsfragor genom att individuella
kompetensutvecklingsplaner ska utarbetas for medarbetarna.**

Sarskild reglering saknas

Négon sirskild reglering av vardprofessionernas kontinuerliga fortbildning,
utover YKD, finns inte i dag. Detta framgér ocksa i direktivet for det
pagaende utredningsuppdraget om att analysera mojliga fordndringar som
kan behovas i regelverk och strukturer ndr det géller reglerade yrken,
specialistkompetenser och specialistutbildningar samt vidareutbildning och
fortbildning inom hélso- och sjukvarden och tandvarden**'. Den sirskilda
utredaren ska bl. a. bedoma om det ar lampligt att infora krav pa
kontinuerlig fortbildning for vissa legitimerade yrkesgrupper. Uppdraget ska
redovisas senast den 30 mars 2025. Regeringen har vidare i februari 2024
gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att forbereda for foreskrifter och utbildning av
sjukhustysiker i enlighet med patientsékerhetslagens bestimmelser om
specialistkompetens. Uppdraget ska redovisas i april 2025.44?

Brist pa fortbildning kan paverka patientsakerheten

Av Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsékerhet 1
hélso- och sjukvarden framgar att en god kompetensforsorjning innebér att
pa savél kort som pé lang sikt sdkerstélla att verksamheten har tillgang till
personal med adekvat kompetens. Kompetenta och engagerade medarbetare
som ges mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens dr en forutsattning
for en trygg och siker vard av god kvalitet. Bade tekniska och icke-tekniska
fardigheter behover trénas och utvecklas kontinuerligt i arbetet for en
sikrare vard.**® Radet bedomer att syftet med fortbildning och
kompetensutveckling bade kan vara att bli mer trygg i sin yrkesroll och att
utvecklas till att kunna utfora nya arbetsuppgifter. Fortbildning i nya
tekniker och arbetssétt &r nodvindigt for att medarbetaren ska kunna
genomfora sina arbetsuppgifter pé ett patientsakert sétt och for att
verksamheterna ska kunna folja kunskapsutvecklingen***.

Bristen pa fortbildning &r dock en av de fradgor som aterkommande lyfts
under radets dialogsamtal med professionsforetrddare och som utgor,
tillsammans med statligt reglerad specialistutbildning for de
legitimationsyrken som inte har det i dag, en av de mest prioriterade av
fragorna for hilso- och sjukvardsprofessionerna. Delvis handlar det om att
den samlade arbetsbordan hindrar medarbetarna att fortbilda sig 1 enlighet

440 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning inom primirvarden -
Slutrapport (2022:5).

441 Kommittédirektiv. Behorighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvérd och tandvard (dir.
2023:148).

442 Regeringen. Hiimtad frén hemsida 2024-03-06.

43 Socialstyrelsen. Agera for siker vard - Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hiilso- och
sjukvarden 2020-2024 (2020).

444 Prop. 2020/21:60. Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.
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med géllande reglering, vilket i forldngningen paverkar patientsdkerheten.
Av Sveriges Liakarforbunds fortbildningsenkét framkommer bl.a. en brist pa
avsatta medel for fortbildning, brist pa relevanta kurser och bristande
tillgang till relevanta databaser och tidskrifter som utgor en majlighet att
fortbilda sig pa egen hand nir tiden for extern fortbildning har minskat**.
Kontinuerlig fortbildning och ett livsldngt ldrande 1 yrkeslivet dr nddvéindigt
inom hélso- och sjukvard och tandvard da daterad kunskap i vérsta fall kan
leda till att en patient far fel vardinsats eller skadas.

Samordnad systematisk och fortlopande fortbildning behovs
Rédet bedomer att radande reglering, som beskrivits ovan, inte ar tillricklig
for att sikerstilla systematisk och fortlopande fortbildning for vardens
professioner. Trots att det i forarbetena till patientsdkerhetslagen framgar att
vardgivaren ska se till att de som arbetar i verksamheten har rétt kompetens
for sina arbetsuppgifter s ges inte tillricklig fortbildning*® (se dven forslag
5.3.5). Det finns ett behov av ett nationellt helhetsgrepp avseende
fortbildning i syfte att bl.a. skapa likvardighet, lira av goda exempel och
mojliggora kvalitetssdkring. Radet har tidigare foreslagit att regeringen bor
se over mojligheterna till nationell samordning av systematisk och
fortldpande fortbildning for virdens professioner. *” Radet kvarstér vid detta
forslag och foreslar att regeringen bor se 6ver mojligheterna till nationell
samordning av systematisk och fortlopande fortbildning for vardens
professioner. Radet vilkomnar dirfor regeringens tillsatta utredning om
behorighet och yrkesreglering inom hélso- och sjukvérd och tandvérd och

foljer arbetet inom utredningen**®.

445 Sveriges Lékarforbund. Forutsittningar for fortbildning saknas - En rapport om likarnas mojligheter
till fortbildning frén Sveriges ldkarforbund (2023).

446 pSL.

47 Se tidigare forslag fran radet: Socialstyrelsen och Nationella vrdkompetensradet.
Kompetensforsorjning inom primérvarden — slutrapport (2022). Detta forslag understroks i Ds 2023:23.
Uppdrag att mojliggora bittre tillgéng till hélso- och sjukvard i hela landet genom fraimjande av
etablering i glesbygd.

448 Behorighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvérd och tandvard. (Dir. 2023:148).
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5.3.5 Tid och resurser behover sakerstallas for att
mojliggora fortbildning for personalen

Forslag till insats: Regioner och kommuner bor skapa forutsattningar for
verksamhetschefen att sakerstalla tid och resurser for systematisk och
kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling for professionerna inom
hilso- och sjukvarden.

Forslag till uppfdljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade
styrdokument.

Gallande bestammelser

Vardgivaren dr skyldig att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete
I forarbetena till patientsdakerhetslagen (2010:659), PSL, framgar att
véardgivaren ska se till att de som arbetar 1 verksamheten har ritt kompetens
for sina arbetsuppgifter och att de 1 6vrigt fullgdr sina aligganden pa korrekt
satt. Samtidigt ska hélso- och sjukvardspersonalen enligt PSL utfora sitt
arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet samt bér
sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter*>°.
Vardgivaren ansvarar for att identifiera medarbetarnas utbildningsbehov och
ge mdjligheter till regelbunden fortbildning och kompetensutveckling.**!
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo
(AFS 2015:4) reglerar bl.a. mél for arbetsmiljoarbetet som kan syfta till att
exempelvis stirka och forbattra lirande. Av Yrkeskvalifikationsdirektivet
(Europaparlamentets- och radets direktiv om erkédnnande av
yrkeskvalifikationer 2005/36/EG) framgar att det genom fortbildning, enligt
varje medlemsstats specifika forfaranden, ska sikerstillas att de som har
avslutat sina studier kan hélla sig a jour med utvecklingen inom yrket i den
man som dr nddvéndig for att yrkesinsatserna ska bibehéllas pa sidker och
effektiv niva. Vissa kollektivavtal kan innehalla delar som indirekt reglerar
fortbildningsfragor genom att individuella kompetensutvecklingsplaner ska
utarbetas for medarbetarna.*>

449

Utover ovan ndmnd reglering, ar politiker i fullméktige, styrelse och nimnd
de yttersta representanterna for kommun och region som arbetsgivare och
som ger forutsédttningarna for arbetsmiljoarbetet. Det dr de som ska se till att
arbetsmiljolagen f6ljs i verksamheten och ska bl.a. faststilla en skriftlig
arbetsmiljopolicy, arligen folja upp att nimnden driver verksamheten i

449 3 kap. PSL.

430 6 kap 1-2 §§ PSL.

41 Prop. 2009/10:210. Patientsiikerhet och tillsyn.

452 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet (2022:5). Kompetensforsdrjning inom
primérvérden - Slutrapport (2022:5).
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enlighet med arbetsmiljopolicyn samt ge ndmnderna ekonomiska resurser
for arbetsmiljdarbetet.*

Medarbetare behover fa avsatt tid for fortbildning

Som ndmnts 1 tidigare avsnitt (se 5.3.4) ér fortbildning i nya tekniker och
arbetssitt nodvéndigt for att medarbetaren ska kunna genomfora sina
arbetsuppgifter pa ett patientsakert sétt och for att verksamheterna ska kunna
folja kunskapsutvecklingen**. Bristen pa fortbildning #r en av de frigor som
aterkommande lyfts under radets dialogsamtal med professionsforetridare.
En av svarigheterna handlar om att den samlade arbetsbordan hindrar
medarbetarna att fortbilda sig i enlighet med géllande reglering vilket i
forlangningen paverkar patientsékerheten. Detta framkom ocksa i
utvédrderingen av ledarskapsutbildningen for dldreomsorgens chefer som
pagick under 2013-2015%,

Regeringen tillsatte i oktober 2023 en sirskild utredare med uppdrag att
analysera mojliga fordndringar som kan behovas i regelverk och strukturer
nér det géller reglerade yrken, specialistkompetenser och
specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom hilso-
och sjukvarden och tandvarden for att mota de utmaningar som dessa
verksamheter star infor. Utredaren ska bl. a. beddma om det dr 1ampligt att
infora krav pa kontinuerlig fortbildning for vissa legitimerade yrkesgrupper.
I uppdraget ingar att ha en 16pande kontakt med Nationella
vardkompetensradet. Uppdraget ska redovisas senast den 30 mars 2025. 43

Verksamhetschefen behover ge medarbetare forutsattningar
att fortbilda sig

Rédet bedomer, i likhet med foregdende avsnitt (5.3.4), att tid och resurser
for systematisk och kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling for
professionerna inom hélso- och sjukvérden ar nddvandigt for att sdkerstélla
patientsidkerheten. Regioner och kommuner har ansvar for hilso- och
sjukvardsprofessionernas kontinuerliga fortbildning och
kompetensutveckling och bor stodja verksamhetschefer i detta arbete. Radet
foreslar darfor att regioner och kommuner bor skapa forutséttningar for
verksamhetschefen att sdkerstilla tid och resurser for systematisk och
kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling for professionerna inom

hilso- och sjukvérden®’.

453 Arbetsmiljoverket. Himtad frdn hemsida 2023-11-24.

434 Prop. 2020/21:60. Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation for Sverige.

435 Socialstyrelsen. Nationell ledarskapsutbildning for dldreomsorgens chefer — Slutrapport (2016).
456 Kommittédirektiv. Behodrighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvérd och tandvard (dir.
2023:148).

47 Qe tidigare forslag frén radet: Socialstyrelsen och Nationella vrdkompetensradet.
Kompetensforsorjning inom primérvéarden - Slutrapport (2022:5), Nationella vairdkompetensradet.
Pandemin och kompetensforsorjningen, del 2 (2022:2) och Nationella vardkompetensradet.
Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvéarden (2023:3).
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5.3.6 Samverkan for att tydliggora karriarvagar och
kompetensstegar som tillvaratar erfarenhet och
kompetens

Forslag till insats: Regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor oka
moijligheterna till kompetensutveckling och karriarvagar for respektive
profession.

Forslag till uppféljning: Framgar av regioners, kommuners och universitet
och hogskolors beslutade styrdokument.

Gallande bestammelser

Utdver regleringar om arbetsmiljo**®, finns Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som innehaller bestimmelser om samverkan. Av 4 kap. 5 § 1
nidmnda foreskrift framgar bl.a. att vardgivare genom processer och rutiner
ska sdkerstdlla att samverkan mojliggdrs med andra vardgivare och med
verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter. For
larosédtenas del framgér det av 1 kap. 2 och 5 §§ hogskolelagen (1992:1434)
att det 1 hogskolornas uppgift ska det inga att samverka med det omgivande
samhillet for dmsesidigt utbyte och verka for att den kunskap och
kompetens som finns vid hogskolan kommer samhillet till nytta. Dér
framgar ocksa att hogskolorna i sin verksamhet ska fraimja en hallbar
utveckling som innebir att nuvarande och kommande generationer
tillforsdkras en hidlsosam och god miljo, ekonomisk och social vilfard och
rittvisa.

Tydliga karriarvagar efterfragas

I dialogsamtal med professionsforetradare har det framkommit att flera
professioner saknar mojligheten till tydligare karridrvdgar inom ramen for
sin profession, varav fyra professionsforbund i skriftliga inspel till radets
arbete ndmner detta som en av de viktigaste frigorna rorande
kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden. Bl.a. har Dietisternas
Riksforbund lyft forslag om att kunna kombinera sin tjdnst med forskning,
exempelvis som deltidsdoktorand, for att bidra till yrkets attraktivitet.
Sjukhusfysikerna har framfort behovet av en kompetensstege och att en
sadan behover foljas av en utdkning av antalet arbetsidentifikationskoder
(AID-koder) for sjukhusfysiker. Liksom 1 arbetet med uppdraget om
kompetensforsorjning i primérvarden lyfts av professionsforetradare att
personalen inte ges mdjlighet att vidareutbilda sig genom
specialistutbildning i 6nskad omfattning eller utifrdn det behov man ser hos

458 Exempelvis arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljdarbete (AFS 2001:1) och
organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4).
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patienterna®’. P4 samma siitt vittnar de som har vidareutbildat sig om att
varken arbetsuppgifterna eller I6neutvecklingen forindras. Aven bristen pa
kompetenshdjande aktiviteter och utbildningar ndmns dterkommande. Vissa
menar att dessa brister leder till att det enda alternativet som karridrvag &r att
bli chef.

Samverkan vasentlig del i att synliggora moijlig
kompetensutveckling och karriarvagar

Rédet bedomer att tydligare karridrvigar inom respektive profession behovs,
liksom sadana som inte enbart fokuserar pa “chefsvigen”. Det ar forvisso
bra nir hilso- och sjukvardspersonal blir chefer, eftersom medicinsk
utbildning baddar for en god forstaelse for verksamheten, samtidigt &r det
viktigt att det ges mojlighet att gbra karridr inom den kliniska, patientnéra
verksamheten for att denna inte ska tappa personal med vardefull
kompetens. Exempel pa en sddan karridrutveckling kan vara ett delegerat
ansvar for vissa omraden, sdsom exempelvis att koordinera och planera
utbildning av blivande kollegor, avlasta i bemanningsfragor och ett
strukturerat mentorskap, vilket dven skulle kunna bidra till avlastning for de
verksamhetsnira cheferna*®® !, For att dstadkomma och synliggéra
karridrvagar behovs samverkan savél inom som mellan regioner, kommuner
och ldroséten. Det skulle ocksa kunna ske i samrdd med de Regionala
vardkompetensraden som kan bidra till att samarbetet mellan region,
kommun och ldroséten intensifieras i syfte att skapa basta majliga
forutsattningar for utveckling av karridrvégar, forskarutbildning och
kunskapsutveckling.*é? P4 sa vis kan fortbildande utbildningsmoment héllas
relevanta i takt med hélso- och sjukvardens utveckling och behov och
samverkan kring auskultativa inslag underléttas. Mot denna bakgrund
foreslér radet att regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor ka
mdjligheterna till kompetensutveckling och karridrvigar for respektive
profession.*%

439 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvarden -
slutrapport (2022:5).

460 Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvéarden
(2023:3).

461 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsdrjning inom primérvarden -
slutrapport (2022:5).

42 Nationella vardkompetensrddet. Pandemin och kompetensforsorjningen, del 2 (2022:2).

463 Se #ven tidigare forslag fran radet: Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensréidet.
Kompetensforsorjning inom priméarvarden - slutrapport (2022:5).
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5.3.7 Samverkan for fler forskarhandledare genom
karriarutvecklingsprogram

Forslag till insats: Regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor
samverka for att stimulera karriarutvecklingsprogram i syfte att oka antalet
erfarna forskarhandledare inom regioner och kommuner.

Forslag till uppféljning: Framgar av regioner, kommuners och universitet och
hogskolors beslutade styrdokument.

Medverkan i kliniskt forskningsarbete pa hilso- och
sjukvardens omrade

I 18 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) faststélls att regioner och
kommuner ska medverka vid finansiering, planering och genomforande av
kliniskt forskningsarbete pd hélso- och sjukvdrdens omrade. Regioner och
kommuner ska i dessa fragor, i den omfattning som behovs, samverka med
varandra och med berdrda universitet och hogskolor. I 6 kap. 1 §
patientsidkerhetslagen (2010:659) bestdms att hilso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.

Antalet erfarna forskarhandledare behover oka

Socialstyrelsens utvirdering av universitetssjukvard (USV) inom ALF-
avtalet 2018-2021 visar att universiteten och regionerna har arbetat aktivt
for att oka tillgdngen pé erfarna kliniskt aktiva forskarhandledare, vilket
hade identifierats som en svag punkt i den foregdende utvérderingen.
Exempelvis har en handlingsplan som stodjer utvecklingen fran student till
docent tagits fram av i stort sett alla USV-enheter. Utvédrderingen tyder pa
att en vindning i tillgdngen pa erfarna forskarhandledare nu kan skonjas i
atminstone ett par regioner, ddr antalet forskarhandledare har 6kat de senaste
tva till tre aren. Enligt Socialstyrelsen rader det dock fortsatt brist pa erfarna
forskarhandledare, sérskilt inom vissa ldkarspecialiteter och inom de
vardyrken som inte har en forskarforberedande grundutbildning. En
fordjupad granskning av exempelvis allmdnmedicin och priméirvard som
genomforts inom ramen for utvarderingen visar att det bade ar ett litet antal
och en liten andel av den kliniskt verksamma personalen som forskar inom
primérvéarden, jimfort med inom Ovrig universitetssjukvard. Socialstyrelsen
ser behov av att regionerna och USV-enheterna sékerstéller att det finns
tillrdckligt ménga erfarna forskarhandledare inom alla relevanta professioner
och specialiteter, bade pa kort och pa lang sikt.***

464 Socialstyrelsen. Utvérdering av universitetssjukvard inom ALF-avtalet 2018—2021. Uppfdljning av

kvalitetsutveckling (2023).
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I stort sett alla USV-enheter har enligt Socialstyrelsen tagit fram en
handlingsplan som stddjer utvecklingen fran student till docent*®*. Vissa
regioner har tagit fram karridrutvecklingsprogram for forskare. Ett exempel
ar karridrutvecklingsprogrammet fran ”student till docent” som syftar till att
stodja akademisk karridrutveckling for medarbetare i Region Ostergdtland
och studenter vid Medicinska fakulteten vid Linkdpings universitet*®®. Ett
liknande program finns dven i Region Skane**’. Med sadana
karridrutvecklingsprogram blir det bl.a. tydligare vilket stod som finns for
att folja en karridr inom klinisk forskning.

Karriarutvecklingsprogram bor stimuleras

Rédet anser att regionerna och USV-enheterna bor sékerstilla att det finns
tillrickligt ménga erfarna forskarhandledare och foreslar att regionerna
stimulerar karridrutvecklingsprogram pa olika sétt for att 6ka antalet erfarna
forskarhandledare (docenter och professorer) inom hilso- och sjukvarden,
exempelvis 1 andan ”frén student till docent”. Radet foreslar darfor att
regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor samverka for att
stimulera karridrutvecklingsprogram i syfte att 6ka antalet erfarna
forskarhandledare inom regioner och kommuner.

5.3.8 Ta tillvara seniora medarbetares kompetens

Forslag till insats: Regioner och kommuner bor genomfora insatser i syfte
att oka forutsattningarna for att seniora medarbetare ska vilja arbeta kvar i
hilso- och sjukvarden.

Forslag till uppfdljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade
styrdokument.

Arbetstagares arbetsuppgifter ska inte ge upphov till
ohadlsosam arbetsbelastning

Av Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS
2001:1) framgar att det systematiska arbetsmiljoarbetet ska ingd som en
naturlig del i den dagliga verksamheten och omfatta alla fysiska,
psykologiska och sociala forhdllanden som har betydelse for arbetsmiljon.
Dirtill finns foreskrifterna om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS
2015:4) som reglerar bl.a. kunskapskrav, mal, arbetsbelastning och arbetstid
samt arbetsgivarens ansvar att se till att de arbetsuppgifter och befogenheter

som tilldelas arbetstagarna inte ger upphov till ohdlsosam arbetsbelastning
(AFS 2015:4 §§9-11).

463 Thid.
466 Region Ostergdtland. Hamtad frén hemsida 2024-03-14.
467 Region Ské&ne. Hiimtad fran hemsida 2024-03-14.
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Seniora medarbetares erfarenhet och kompetens behover
tillvaratas

Som tidigare ndmnts har arbetsmiljon lyfts i dialogsamtal med
professionsforetrddare som en av de mest centrala faktorerna for att forbéttra
kompetensforsorjningen. Réadet bedomer att en viktig forutsittning for en
god och trygg arbetsmiljo &r att juniora medarbetare kan erhalla
kontinuerligt stdd av seniora och mer erfarna kollegor. Aven for
specialiserad personal med lang erfarenhet kan det vara tryggt att ha andra
erfarna kollegor att radfraga. Teamarbetet skulle ocksa framjas av seniora
medarbetares erfarenhet och kompetens. Det inte &r unikt for hélso- och
sjukvarden att medarbetare byter bransch och att gora sa behdver dven
fortsattningsvis vara fritt for individen att géra, men samtidigt finns ett
behov av att betona att en forlust av seniora medarbetare som slutar av
overbelastningsskél snarare @n av ett fordndrat intresse dr onddigt och
resursineffektivt. Det har dterkommande framforts till radet att seniora
medarbetare, pa grund av den hoga belastningen, varken orkar eller vill
stanna kvar och/eller arbeta heltid inom hélso- och sjukvarden. Detta tycks 1
synnerhet gilla s.k. 24/7-verksamhet. Att seniora medarbetare slutar arbeta i
sin yrkesroll 1 hilso- och sjukvarden i 6kande utstrackning efter drygt 10 ar
bekriftas 1 avsnittet 4.2.8 om tillgdng och efterfrdgan pa vissa yrkesgrupper i
hélso- och sjukvarden. For att seniora medarbetare ska orka och vilja vara
kvar lange 1 hélso- och sjukvarden kan det dirfor behovas sdrskilda insatser
for att gora arbetsplatsen mer attraktiv och minska arbetsbelastningen. Att
inrdtta specifika del- eller heltidstjénster for seniora medarbetare sdsom t.ex.
handledartjanster, mentorstjénster och/eller tjdnster dir viss forskningstid
och handledning ingar &r ett exempel pd mojlig atgérd.

Oka forutsittningarna for att seniora medarbetare fortsatt vill
bidra till hdlso- och sjukvarden

Rédet bedomer att regioner och kommuner 1 hdgre grad bor ta tillvara
seniora medarbetares kompetens. Radet foreslar att regioner och kommuner
bor genomfora insatser i syfte att oka forutsédttningarna for att seniora
medarbetare ska vilja arbeta kvar i hilso- och sjukvirden*®®. Forslaget syftar
bade till att seniora medarbetare blir ett stod for juniora kollegor samt 6ka
mojligheten att seniora medarbetare vill stanna kvar inom hélso- och
sjukvarden. Mot denna bakgrund foreslar radet att regioner och kommuner
bor genomfora insatser i syfte att oka forutsédttningarna for att seniora
medarbetare ska vilja arbeta kvar i hilso- och sjukvarden.

468 Se tidigare forslag frén radet: Nationella virdkompetensradet. Pandemin och
kompetensforsorjningen, del 2 (2022:2) och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning av
barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).
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5.3.9 Infor strukturerad introduktion och mentorskap
av nya medarbetare for att rekrytera och behalla
personal

Forslag pa insats: Regioner och kommuner bér inféra introduktions- och
mentorskapsprogram for nyutexaminerade professioner i halso- och
sjukvarden.

Forslag till uppféljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade
styrdokument.

Arbetsgivaren ar skyldig att ge nyanstallda introduktion

Av Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS
2001:1) framgar att arbetsgivare ir skyldiga att introducera nyanstillda*®’.
Foreskrifterna om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4)
reglerar bl.a. kunskapskrav och mal for arbetsmiljoarbetet som kan syfta till
att exempelvis stirka och forbattra larande.

Introduktion for nya medarbetare skapar okad trygghet
Introduktion av nya medarbetare dr centralt for att rekrytera och behalla
personal. Att skapa goda forutsattningar for att nyutbildade medarbetare far
en bra introduktion och blir trygga i yrkesrollen &r en vésentlig del av sévil
arbetsmiljon som kompetensforsorjningen. Det gynnar dven ett
vélfungerande teamarbete vilket i sin tur bidrar positivt till att en arbetsplats
blir attraktiv.*’ I radets slutrapport om kompetensforsorjning for
barnmorskor framgick att sdvil chefer som deltagare vid workshops lyfte
forlangd introduktionstid som en tdnkbar insats for att ge en lugnare start,
skapa okad trygghet och fa fler nyutbildade barnmorskor att vilja fortsétta
jobba i forlossningsvarden.*’!

Basintroduktion med mojlighet till individuell anpassning
efterstravansvart

Rédet bedomer att det &r viktigt att regionerna arbetar for att utveckla
introduktionen som erbjuds nya medarbetare samt mentorskap som striacker
sig Over en lingre tid, dven efter att introduktionen dr avslutad. De som
handleder och introducerar nya medarbetare behdver vara erfarna
medarbetare och det &r viktigt att handledaren har tid avsatt och utrymme att
stotta medarbetaren under introduktionstiden. Aven mentorn behdver vara
en senior medarbetare som i sin tjanst har utrymme for att ge kontinuerligt
stod och feedback. Hur lang introduktionstid som behdvs ar ofta

469 Arbetsmiljoverkets foreskrifter om Andring i Arbetsmiljoverkets forskrifter om systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS 2003:4).

470 Region Skéne, se bl.a. den s.k. ”Svaldvsmodellen” frén primérvérden i Skdne. Himtad fran hemsida
2023-10-26.

471 Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden
(2023:3).
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individuellt. Radet bedomer darfor att det bade behover finnas en gemensam
basintroduktion och en méjlighet att individuellt anpassa introduktionens
innehall och introduktionstid till den enskilda medarbetarens individuella
forutséttningar och tidigare erfarenheter. Mot denna bakgrund foreslar radet
att regioner och kommuner bor infora introduktions- och
mentorskapsprogram for nyutexaminerade professioner i hdlso- och

sjukvarden*’?.

5.3.10 Framja rekrytering av underrepresenterat kon

Forslag till insats: Regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor
genomfora insatser for att framja rekryteringen av underrepresenterat kon
till yrken inom halso- och sjukvarden.

Forslag till uppfdljning: Framgar av regioners, kommuners, universitet och
hogskolors beslutade styrdokument.

Gallande ratt

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sé att kraven pa en god vard
uppfylls. Dar det bedrivs hélso- och sjukvéardsverksamhet ska det bl. a.
finnas den personal som behovs for att god vard ska kunna ges enligt 1 kap.
2 § hilso- och sjukvérdslagen (HSL). Av 1 kap. 5 § hogskolelagen
(1992:1434) framgar att hogskolorna aktivt ska frimja och bredda
rekryteringen till hdgskolan. I hgskolornas verksamhet ska jimstélldhet
mellan kvinnor och mén alltid iakttas och framjas. Av6 kap 3 § i
hogskoleforordningen (1993:100) framkommer att studenter ska ges tillgdng
till studievdgledning och yrkesorientering. Hogskolan ska se till att den som
avser att paborja en utbildning har tillgéng till den information om
utbildningen som behovs.

En konssegregerad arbetsmarknad

Trots att kvinnors och méns deltagande pa arbetsmarknaden i Sverige &r
nistan lika hdgt finns en tydlig konssegregering pa arbetsmarknaden *7°.
Majoriteten av de stora yrkesgrupperna inom vélfarden ar
kvinnodominerade, och mén utgdr det underrepresenterade konet. Inom
hélso- och sjukvarden dr exempelvis flera av legitimationsyrkena
kvinnodominerade. Enligt Nationella planeringsstddet sysselsatte hdlso-och
sjukvarden ar 2020 cirka 239 000 legitimerade inom hilso- och sjukvarden
samt tandvarden varav kvinnor utgjorde 79 procent. Ett annat exempel &r att
inom den storsta yrkeskaren bland legitimerade yrken, sjukskoterskor,

472 Se tidigare forslag fran radet: Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsorjning av
barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).
473 Statistiska centralbyrén. P4 tal om kvinnor och min (2022).
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utgjorde kvinnor 88 procent och mén 12 procent av den sysselsatta
personalen under 2021.47

Enligt Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) personalstatistik har
kommuner och regioner nistan 1,2 miljoner anstillda. Nistan fyra av fem
anstéllda dr kvinnor. I en studie frdn SKR framkommer att antalet unga mén
inom kvinnodominerade arbeten i kommuner har mer @n fordubblats mellan
2011 och 2021, men da framforallt 1 yrken som underskoterska och
vérdbitrade. En stor del av denna 6kning utgdrs av méin med utléndsk
bakgrund.*”

Jamstélldhetsmyndigheten betonar att en konssegregerad arbetsmarknad &r
mer sarbar da det forhindrar att pa ett effektivt satt ta tillvara den lokala
arbetskraften och d& himmar kompetensforsorjningen till vilfirden*’s.
Myndigheten lyfter vidare att utmaningen med kompetensforsorjningen till
vilfarden behdver 1 storre utstrickning kopplas samman med
jamstilldhetsproblem*””. I myndighetens analys av den konssegregerade
arbetsmarknaden framkommer att arbetsmarknadsfaktorer som ldgre 16ner,
samre karridrvéigar, arbetsvillkor och arbetsmilj6 utgor en viktig del av
orsakerna till att mén viljer bort valfardsyrken. En annan aspekt som lyfts
fram dr att mén inom traditionellt kvinnodominerade vilfardsyrken riskerar
att motas av fordomar, diskriminering och frinvaro av anpassade
forutsittningar sdsom arbetsklider och omklidningsrum.*”®

Vagar for att bredda rekryteringen

Jamstilldhetsmyndigheten fick 2022 regeringens uppdrag att gora en analys
av den konssegregerade arbetsmarknaden och ldmna forslag for att motverka
konsbundna studie- och yrkesval och dérigenom skapa en bredare
rekryteringsbas till vilfirden. Myndighetens forslag till regering och
myndigheter och sju rekommendationer till kommuner och regioner riktar in
sig pa arbetsmiljo, arbetsvillkor samt begrdnsande normer t.ex. utifran
konsbundna studieval och uppfattningar om vad som &r ldmpliga yrken for
kvinnor respektive mén. Jamstilldhetsmyndigheten pekar sarskilt pa att det
behovs dtgiarder med fokus pa organisatorisk och strukturell niva, att de
riktas mot bade utbildning och arbetsmarknad samt vikten av att beakta
lokala och regionala perspektiv.*’’ Gillande rekommendationer till regioner
och kommuner lyfter myndigheten behov av att analysera
resursfordelningen mellan olika kommunala verksamheter ur ett
jamstélldhetsperspektiv, i syfte att frimja jaimstéllda arbetsvillkor.
Jamstélldhetsmyndigheten ger dven rekommendation om att genomfora fler
projekt for att 6ka andelen mén i1 vard- och omsorgsyrken. Ytterligare

474 Socialstyrelsen. Nationella planeringsstodet (2022).

475 Sveriges Kommuner och Regioner. Unga och vilfirdsjobben (2022).

476 Jimstilldhetsmyndigheten. Analys av den konssegregerade arbetsmarknaden (2023:8).

477 Jimstélldhetsmyndigheten. S& skall fler vélja jobb i vélfirden — Forslag for att motverka konsbundna
yrkes- och studieval (2023).

478 Jamstilldhetsmyndigheten. Breddad rekrytering (2023:7).

479 Jamstilldhetsmyndigheten. S ska fler vilja jobb i vilfirden (2023:11).
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exempel pa rekommendation dr att utoka samverkan och skapa
kombinationstjénster mellan till exempel hemtjinst och rdddningstjénst, i
syfte att stirka attraktionen. Myndigheten lyfter 4ven att kommuner kan dra
storre fordel av sin verksamhet for feriejobb och praktikplatser for att 6ka
intresset for vélfardsyrken. Till utbildningsanordnare riktas rekommendation
om att striva efter en jamn konsbalans pa skolor genom medveten
lokalisering av program samt att forstarka samarbetet mellan hogre
utbildning och arbetsgivare i landsbygdskommuner.

Malgrupper for rekrytering behover breddas

I enlighet med nyssnimnda anser radet att ytterligare arbete kriavs for att
forbéttra forutsdttningarna for en jamstilld arbetsmarknad, 1 syfte att ocksa
starka forutsittningarna for hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning.
Rédet ser behov av att de rekommendationer Jimstilldhetsmyndigheten
lamnat bor beaktas 1 regioners, kommuners och ldrosédtens arbete med att
behélla och rekrytera personal till hédlso- och sjukvéardens verksamhet och
for att bredda rekryteringen till hélso- och sjukvardsutbildningar. Radet
foresldr darfor att regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor
genomfOra insatser for att frimja rekryteringen av underrepresenterat kon till
yrken inom hélso- och sjukvérden. Insatser kan dven genomforas 1 samrad,
dér s dr relevant. Detta for att framja och bredda rekryteringen till
hogskolan samt att tillgodose att det finns den personal som behdvs for att
god vard ska kunna ges.

5.3.11 Information till ungdomar om yrken i halso-
och sjukvarden for att framja
rekryteringsmojligheterna

Forslag till insats: Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att
genomfdra en nationell informationsinsats som visar pa vardet och
inneborden av olika yrkesroller i hilso- och sjukvarden.

Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riksdag.

Gallande bestammelser

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det bl. a.
finnas den personal som behovs for att god vard ska kunna ges enligt 1 kap.
2 § hélso- och sjukvardslagen (HSL). Av 6 kap 3 § i hogskoleforordningen
framkommer att studenter ska ges tillgang till studievigledning och
yrkesorientering. Hogskolan ska se till att den som avser att paborja en
utbildning har tillgang till den information om utbildningen som behdvs. Av
1 kap 2 § 1 hogskolelagen (1992:1434) framgar att i hgskolornas uppgift
ska det inga att samverka med det omgivande samhillet for 6msesidigt
utbyte och verka for att den kunskap och kompetens som finns vid
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hogskolan kommer samhillet till nytta. Vidare framgar i samma kapitel 5 §
att hogskolorna aktivt ska frimja och bredda rekryteringen till hgskolan.

Hard konkurrens om arbetskraften

Flera aktorer lyfter att det kommer att bli en allt tuffare konkurrens om
arbetskraften (se dven avsnitt 3.1. Den demografiska utvecklingen,
befolkningens hélsoutveckling och kompetensforsorjningen). Orsaken r att
befolkningen i arbetsfor alder minskar i flera 14n samtidigt som efterfragan
pa arbetskraft dr hog, vilket gor att konkurrensen om tillginglig arbetskraft
okar. Ungdomar kommer utgéra en viktig del av hilso- och sjukvérdens
framtida medarbetare. Kommuner och regioner har god potential att
rekrytera fler unga da intresset for valfardsyrkena ar stort. Den slutsatsen
drar Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 1 en studie om ungas intresse,
attityder och tankar om jobb i kommuner och regioner. Ytterligare en
undersdkning bland unga har redovisats av Sobona 1 rapporten, Det bédsta av
tva virldar — Morgondagens medarbetare i kommunala foretag (2022).
Rapporterna understryker varandras resultat i att unga bl.a. soker
meningsfulla och trygga jobb. Vad som &dven lyfts fram &r att unga soker
arbetsgivare som erbjuder flexibilitet, gott ledarskap och en god arbetsmiljo.

I SKR:s rapport efterfrdgar de unga i undersokningen mer information om
vad jobb inom vilfirdsyrken innebir och framst via skolan, hemsidor samt
fran de som arbetar i yrkena. De tillfrdgade 1 undersdkningen ldmnar dven
forslag pa hur kommuner och regioner kan attrahera fler, exempelvis genom
att underldtta mojlighet till deltids-/helgjobb, att anstéllda kommer till skolor
och berittar hur de upplever sitt arbete samt premiera att medarbetare
stannar kvar. Mot bakgrund av att ungdomar sjilva efterfradgar mer
information om vilfdrdsyrken och inte minst for att det rdder hard
konkurrens om arbetskraften, dr det angeldget att utveckla och intensifiera
information om yrken i hilso- och sjukvarden som riktar sig till ungdomar.

Behov av information och sakerstalla attraktivitet

Vid radets dialogmote lyfte flera aktorer behovet av att ungdomar och unga
vuxna tidigt kommer i1 kontakt med information om arbeten inom olika
hélso- och sjukvardsprofessioner. Exempel som togs upp vid motet var att
framja arbetsplatsbesok for ungdomar, ge information i skolor, dka
mdjlighet till praktik under grundskola savil som gymnasium. *** Nigra
aktorer lyfte dven Yrkesresan som mojlig modell att anvinda sig av dven for
professioner inom hilso- och sjukvarden*®'. Goda exempel gavs dven nir
regioner och kommuner i samverkan med ldrosidten gemensamt informerar
om olika hélso- och sjukvardsutbildningar och potentiella arbetsplatser. Fran
moten med professionsforbund inom arbetet med detta uppdrag har dven

480 Se avsnitt 1.6. Aktdrer som Nationella vardkompetensradet haft dialog med.
481 Yrkesresan ir ett samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen och Regionala samverkans- och
stodstrukturer (RSS) for introduktion och kompetensutveckling for socialtjénstens medarbetare.
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exempel getts pa behov av att informera om utbildningar vars soktryck har
minskat, exempelvis for logopedprogrammet och audionomprogrammet*®2,

Rekrytering kan framjas av att vardet och inneborden av olika
yrkesroller tydliggors

For att hdlso- och sjukvardsverksamhet ska kunna sté sig i konkurrensen om
arbetskraften bedomer rédet att en nationell informationsinsats bor
genomfOras som visar pa virdet av och innebdrden av olika yrkesroller i
hilso- och sjukvarden. Informationen kan bidra till att bredda rekryteringen
och stirka den framtida kompetensférsorjningen till hdlso- och
sjukvardsverksamhet och hélso- och sjukvardsutbildningar. Radet foreslar
darfor att regeringen bor ge ldmplig myndighet i uppdrag att genomfora en
nationell informationsinsats som visar pa virdet av och innebdrden av olika
yrkesroller 1 hdlso- och sjukvéarden.

5.4 Universitet och hogskolors verksamhet

5.4.1 Infor VULF-avtal

Forslag till insats: Regeringen bor sakerstalla att VULF-avtal infors for vissa
hilso- och sjukvardsutbildningar i hogskolan.

Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riksdag.

Nara samarbete mellan forskning och utbildning

Regioner och kommuner ska medverka vid finansiering, planering och
genomforande av kliniskt forskningsarbete pa hilso- och sjukvardens
omraden. Det framgér av hilso- och sjukvardslagen (2017:30, 18 kap 2 §).
Det framgér dven att regioner och kommuner inom dessa fragor, i den
omfattning som behdvs, ska samverka med varandra och med berorda
universitet och hogskolor. Vidare faststélls 1 hogskolelagen (1992:1434) att
utbildning pa hogskoleniva ska vila pa vetenskaplig eller konstnérlig grund
samt pa beprovad erfarenhet. I hogskolornas uppgift ska det inga att
samverka med det omgivande samhillet for 6msesidigt utbyte och verka for
att den kunskap och kompetens som finns vid hogskolan kommer samhillet
till nytta. Verksamheten ska &ven bedrivas sé att det finns ett ndra samband
mellan forskning och utbildning, och verksamheten ska avpassas sé att en
hog kvalitet nés i utbildningen och forskningen.*%3

482 Se avsnitt 1.6. Aktdrer som Nationella vardkompetensradet haft dialog med.
483 1 kap. 2-4 §§ hogskolelagen (1992:1434).
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ALF-avtal framjar kvalitet och samarbete

ALF ir en forkortning for Avtal mellan svenska staten och vissa regioner
om samarbete om grundutbildning av ldkare, medicinsk forskning och
utveckling av hélso- och sjukvédrden. ALF-avtalet har ingétts mellan svenska
staten och de regioner som har ett universitetssjukhus***. ALF-avtalet
omfattar klinisk forskning, utbildning for lakare och utveckling av hélso-
och sjukvérden. Det reglerar hur regionerna ska fraimja hélso- och
sjukvardens utveckling genom ett fordjupat och vidgat samarbete med
universiteten med medicinsk fakultet i respektive region. Regionerna ska
leva upp till vissa bestimda krav, och staten ger regionerna ekonomisk
ersittning for detta via medel i statsbudgeten*®®. Ersittning &r uppdelad i tva
delar: ALF-ersittning for klinisk forskning och ALF-ersdttning for
utbildning av likare*®. For tandlikare finns motsvarande TUA-avtal men
liknande avtal saknas for andra hilso- och sjukvardsutbildningar eller
forskningsomrdden sdsom det vardvetenskapliga. ALF-avtalet kompletteras
med regionala avtal mellan berérda landsting (nuvarande regioner) och
universitet. I Region Stockholm omfattar det regionala ALF-avtalet forutom
lakare dven andra hélso- och sjukvardsutbildningar som genomfors i
regionen.

I betidnkandet Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya mojligheter
(SOU 2018:77) foreslés att ett avtal for vardvetenskaplig utbildning, larande
och forskning (VULF), motsvarande det sa kallade ALF-avtalet, bor ingas
mellan staten och vardgivare i fraga om specialistsjukskoterskeutbildning.
Syftet med VULF-avtal lyfts utifran att stirka kvaliteten och tillgodose det
nddvindiga platsantalet i den verksamhetsforlagda utbildningen, skapa
likvardiga erséttningsnivéer, bidra till forstdrkning av den vardvetenskapliga
forskningen och oka antalet forenade anstillningar for
specialistsjukskdterskor.*®

I linje med ovan har en sérskild utredare och nationell samordnare i
utredningen Samordnat arbete for fler platser for verksamhetsforlagd
utbildning i sjukskdterskeutbildningen (U 2020:07) foreslagit att staten bor
ingd ett nationellt avtal for vardvetenskaplig utbildning, larande och
forskning (VULF) for sjukskdterskeutbildning och
specialistsjukskoterskeutbildning. I utredningens betdnkande Utvecklat
samarbete for verksamhetsforlagd utbildning — langsiktiga atgarder for
sjukskoterskeprogrammen (SOU 2024:9) framkommer att forslaget ar
konstruerat for att 1 framtiden dven kunna utdkas till att omfatta fler hélso-
och sjukvérdsutbildningar. Pa nationell niva foreslas att avtal tecknas mellan
staten, Sveriges Kommuner och Regioner samt Vardforetagarna samt att det

484 Det nuvarande ALF-avtalet géller sedan den 1 januari 2015 och har tecknats med de sju regioner
som har ett universitetssjukhus: Region Stockholm, Region Uppsala, Region Ostergotland, Region
Skane, Vistra Gotalandsregionen, Region Visterbotten och Region Orebro lin.

85 Prop. 2023/24:1. Budgetpropositionen for 2024, utgiftsomrade 16.

486 Vetenskapsradet. Himtad fran hemsida 2023-12-16.

487 SOU 2018:77. Framtidens specialistsjukskdterska — ny roll, nya mojligheter.
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dven tecknas regionala avtal som nirmare reglerar verksamhetsforlagd
utbildning. VULF-avtal bedoms av nationella samordnaren kunna bidra till
en effektiv anvdndning av VFU-platser i fler verksamheter och dven i fler
omraden, sdsom inom kommunal hélso- och sjukvardsverksamhet samt i
landsbygdsomraden. Avtalet bedoms dven framja vetenskapligt meriterade
larare med aktuell klinisk kompetens och handledare med vetenskaplig och
pedagogisk kompetens samt underlatta for yrkesverksamma sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor att genomgé forskarutbildning eller
postdoktoral meritering. 4%

Rédet har tidigare bedomt att ett VULF-avtal bor ingds for fler hilso- och
sjukvérdsutbildningar i hogskolan**’. Ett sddant avtal bor i enlighet med
ALF-avtalet reglera bl.a. samarbete mellan regioner och universitet, statens
ersittning till regionerna for medverkan 1 den verksamhetsforlagda
utbildningen samt utvecklingen av den kliniska forskningen och
utvecklingen av hdlso- och sjukvarden. Inom ramen for VULF-avtalet bor
dven statens ersattning for regionernas medverkan i den vardnara
forskningen regleras. Fordelningen av forskningsmedlen ska, liksom i ALF-
avtalet, grundas pa en noggrann genomgang av bl.a. forskningskvalitet och
inom ramen for samverkan i regionen kan vardgivare och larosite komma
overens om medel for forskningen och hur dessa ska fordelas. Malsdttning
med VULF-avtalet dr att skapa béttre forutsittningar for bade staten och
regioner i fraga om forutséttningar till forskning och 6kad kvalitet i
verksamhetsforlagd utbildning. Rédet bedomer i likhet med tidigare nimnda
utredningar att en dkad andel forskningsmedel for den vardvetenskapliga
forskningen tydliggor och synliggor behovet av den vardnéra forskningen.
Rédet bedomer att avtal motsvarande VULF bor omfatta fler dn bara
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor.

Rédet bedomer att VULF-avtal bor inréttas i syfte att stirka
kompetensforsorjningen. Avtalen kan framja kompetensforsorjningen
genom att stirka forutséttningarna for verksamhetsforlagd utbildning och
sakerstdlla forskningsmedel for exempelvis den vardvetenskapliga
forskningen. Radet foreslar darfor att regeringen bor sikerstélla att VULF-
avtal infors for vissa hillso- och sjukvardsutbildningar i hdgskolan*®.

488 SOU 2024:9. Utvecklat samarbete for verksamhetsforlagd utbildning — 1angsiktiga atgérder for
sjukskoterskeprogrammen.

489 Nationella vrdkompetensradet. Nationella vardkompetensridets delredovisning inom uppdraget att
ta fram forslag pa en nationell plan for kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden (2023:4).

490 Qe dven tidigare forslag fran radet: Nationella virdkompetensrédet. Nationella vrdkompetensradets
delredovisning inom uppdraget att ta fram forslag pa en nationell plan for kompetensforsorjningen i
hélso- och sjukvarden (2023:4).
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5.5 Utbildning och forskning vid universitet
och hogskolor

5.5.1 Samordning av utbildningar med fa studenter ger
utbildningen battre ekonomisk barkraft

Forslag till insats: Regeringen bor tillfora medel for att stimulera universitet
och hdgskolor att samordna vissa hilso- och sjukvardsutbildningar med fa
studenter.

Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riksdag.

Universitet och hogskolors ersattningssystem

Riksdagen beslutar, efter forslag fran regeringen, om de ekonomiska
ramarna for statliga universitet och hogskolor avseende utbildning pa
grundniva och avancerad niva och for forskning och utbildning pd
forskarnivd. Hur de ekonomiska resurserna fordelas styr 1 hog utstrackning
hogskolans verksamhet.*”! For utbildning pa grundniva och avancerad niva
tilldelas respektive laroséte varje ar ett s.k. takbelopp, som &r den erséttning
larositet kan fa for att utbilda studenter. Ersdttningen berdknas dels utifrdn
antalet registrerade studenter (helarsstudenter), dels utifran det antal
hogskolepodng som studenterna presterar under ett dr (heldrsprestationer).
Erséttningen beror ocksa pa vilket utbildningsomrade som helarsstudenterna
och heldrsprestationerna hinfors till. Olika utbildningsomraden genererar
olika ersdttningsbelopp och respektive kurs klassificeras av larositet till ett
utbildningsomrade beroende pé kursens &mnesinnehéll. Ersattningsbeloppen
framgar av regeringens budgetproposition varje ar.**> Utbildningsutbudet vid
universitet och hogskolor ska dimensioneras for att svara mot studenternas
efterfrigan och arbetsmarknadens behov**>.

Utover tilldelning av medel till universitet och hogskolor enligt ovan kan
regering och riksdag besluta om tillfalliga medel till ldrosétena, t.ex. for

utbyggnad av vissa utbildningar***,

Halso- och sjukvardsutbildningar med fa studenter har inte

ekonomisk barkraft

Utbildningsutbudet vid universitet och hogskolor ska som framgér ovan
svara mot studenter efterfrdgan och arbetsmarknadens behov. Antalet platser
pa hélso- och sjukvardsutbildningar begransas dock av en rad faktorer,

180U 2019:6. En langsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hogskolan.

42 Prop. 2023/24:1. Budgetpropositionen for 2024, utgiftsomrade 16.

493 Regleringsbrev for budgetiren 2013-2024 avseende universitet och hégskolor.

4% Riksrevisionen. Riktade utbyggnadsuppdrag till universitet och hdgskolor — regeringens styrning
genom utformning och uppfoljning (2021).
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sdsom for f4 sokande och brist pa savil platser for verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) som disputerade ldrare. Trots regeringens sarskilda
satsningar pa utbyggnad av antalet utbildningsplatser har ldrosétena inte
kunnat utdka utbildningsplatserna i enlighet med uppdraget.*”

Studenternas soktryck till utbildningar far en avgérande betydelse for
laroséitenas ekonomi, eftersom ldrosétena tilldelas resurser 1 forhallande till
hur manga studenter som &r registrerade pa och genomgar en utbildning pa
larosétet. Att ha ett utbildningsutbud som inte svarar mot studenternas
efterfrdgan ar saledes forenat med ekonomiska risker.
Resurstilldelningssystemet sétter dirmed grinser for hur mycket ldrosétena
kan fordndra utbildningsutbudet och anpassa det till arbetsmarknadens
behov om sdktrycket ir svagt.**®

Halso- och sjukvardsutbildningar som hostterminen 2023 hade ett relativt
lagt soktryck, dvs. 1,5 skande per antagen eller mindre, var utbildningar till
audionom (0,8), sjukhusfysiker (1,0), receptarie (1,0), biomedicinsk
analytiker (1,0), logoped (1,1), arbetsterapeut (1,5) och apotekare (1,5).
Genomsnittet for samtliga yrkesexamensprogram var 2,0 sokande per
antagen.*’’ Vissa av utbildningarna ovan har dessutom lag genomstrémning.
Liagst examensfrekvens bland yrkesprogrammen inom hélso- och sjukvérd
hade receptarieprogrammet och apotekarprogrammet.**®

Tidigare lamnade forslag

Nuvarande resurstilldelningssystem for utbildning vid statliga universitet
och hogskolor infordes i samband med hogskolereformen 1993. Genom
reformen minskade regeringens detaljreglering av hogskolornas verksamhet
och utbildningsutbud och ett mal- och resultatinriktat styrsystem infordes.*”
Resurstilldelningen skulle bygga pé tre grunder: kvalitet, studenternas val
och effektivitet i resurstilldelningen®”. Samtidigt som den individuella
valfriheten och anpassningen till studenternas 6nskemaél var i fokus
betonades dven utbildningens samhilleliga betydelse®®'. Utbildningar till
vissa viktiga yrken for vilka staten ur ett nationellt perspektiv maste
garantera ett visst antal examinerade studenter samt vissa mindre men
visentliga imnen, skulle staten styra dver. Aven om utbildningsstrukturen i
huvudsak ska utformas genom beslut av respektive universitet och hogskola

495 Riksrevisionen. Riktade utbyggnadsuppdrag till universitet och hogskolor — regeringens styrning
genom utformning och uppfoljning (RiR 2021:1).

4% Universitetskanslersimbetet. Dimensionering av hogre utbildning (2015).

497 Universitetskanslersimbetet. Himtad frén hemsida 2023-12-05.

498 Universitetskanslersimbetet. Universitet och hogskolor — Arsrapport 2023. Med examensfrekvens
avses hér andelen nyboérjare ett visst ar pa yrkesexamensprogram med minst 200 nybdrjare som tagit ut
examen inom programmets normala lingd plus tre &r, nybdrjare uppfoljda till och med ldsaret 2020/21.
499SOU 2019:6. En langsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hdgskolan.

300 Prop. 1992/93:1. Universitet och hdgskolor. Frihet for kvalitet.

391 Prop. 2001/02:15. Den &ppna hdgskolan.
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utesluter det inte att det 1 vissa fall kan kriavas nationella beslut for att
mojliggdra nddvindiga forindringar.>*?

Flera myndigheter och statliga utredningar har sedan inférandet av
nuvarande resurstilldelningssystem for universitet och hogskolor granskat
och limnat forslag till forindringar av systemet®”. Styr- och
resursutredningen (Strut) menade att utbildning och forskning bor ses som
en samlad verksamhetsgren och foreslog att varje laroséte tilldelas ett samlat
anslag for denna verksamhetsgren®”*. Enligt Strut bor utformningen av
utbildningsutbudet fortsatt vara ldrosétenas ansvar. Strut bedomde att
regeringen dock bdr styra utbildningens omfattning pé totalniva samt
omfattningen av vissa utbildningar som leder till legitimationsyrken och dér
behovet paverkas av politiska beslut. Utredningen foreslog att regeringens
styrning av utbildningsutbudet ska ske genom att i regleringsbrev ange
fyraériga utbildningsuppdrag till respektive lirosite. Utbildningsuppdraget
ska enligt forslaget innehélla mal om antal heldrsstudenter pa totalnivd samt
mal for antal examina inom vissa utbildningar som leder till
legitimationsyrken. Det faktum att dessa yrken kriaver legitimation och att
det delvis ér politiska reformer som ligger till grund for nuvarande och
framtida behov av utbildade ar sdrskilda skil som, tillsammans med den
uttalade bristen pa utbildade, enligt Strut motiverar sérskild styrning.
Utbildningsuppdragen kan enligt utredningen éven innehélla sarskilda
ataganden som exempelvis kan gilla utbildning inom dmnen med fa
studenter men ett tydligt samhéllsbehov.%%

Mal for antalet utfirdade examina

Regeringen beslutade i oktober 2021 om maél for antalet utfirdade examina
for vissa hilso- och sjukvardsutbildningar samt lirar- och
forskolldrarutbildningar under 2021-2024°%. Universitetskanslersimbetet
(UKA) fick i uppdrag att folja upp och utvirdera de uppsatta milen. Av
UKA:s uppfoljning och utvirdering framgar att flest l4roséten beskriver
utmaningar med att nd malet for hilso- och sjukvardsexamina. Lérosédtena
framhéller att det varit svart att hitta tillrackligt manga platser for
verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Dessutom framgar att fa sokande och
lag genomstrédmning inom flera utbildningar forsvarar att nd malen.>%” %8 399

302 Prop. 1992/93:169. Hogre utbildning for Skad kompetens.

303 Qe bl.a. Riksrevisionen 2012:4, SOU 2015:92 och SOU 2019:6.

504 SOU 2019:6. En langsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hgskolan.

305 SOU 2019:6. En langsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av hgskolan.

306 Se Andring av regleringsbrev for budgetaret 2021 avseende respektive ldrosite (2021-10-15).
307 Universitetskanslersimbetet. Mal for antal examina 2021-2024. Redovisning av ett
regeringsuppdrag (2024).

598 Regleringsbrev for budgetaret 2022 avseende Universitetskanslersimbetet samt Andring av
regleringsbrev for budgetéaret 2022 avseende Universitetskanslersdmbetet (2022-06-30).

39 Universitetskanslersimbetet. Uppfoljning av mal for antal examina. Delredovisning 1 (dnr 111-
00276-22).
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Oka mojligheten att samordna utbildningar med lagt soktryck
Varje del i vardkedjan &r beroende av att kompetensforsorjningen fungerar
(se avsnitt 3.7). Utbildningar till legitimationsyrken inom hélso- och
sjukvarden med fa sokande har som en f6ljd dven f4 studenter, t.ex.
utbildningar till audionom, receptarie och logoped. Dessa utbildningar har
som framgér ovan inte ekonomisk bérkraft for larosétena. Det finns déarfor
skél for staten att styra och stédja ldrosédtena sa att sadana samhallsviktiga
utbildningar kommer till stand i enlighet med intentionerna i det nuvarande
resurstilldelningssystemet 3°.

Ett sdtt att fd ekonomisk barkraft i en utbildning &r om flera larosdten
samverkar kring en utbildning. P4 sa sétt kan en utbildning fa fler studenter
och ddrmed bli mgjlig att genomfora ekonomiskt eftersom larosétena inom
ramen for en sddan samverkan kan dela pd kostnaderna for att anordna
utbildningen. Det finns dock behov av incitament for ldrosatena att
samverka med varandra, vilket krdver béade tid och resurser. Radet anser
dérfor att regeringen bor tillfora medel for att stimulera universitet och
hogskolor att samordna vissa hilso- och sjukvardsutbildningar med fa
studenter dir det rader brist pa arbetskraft. Pa sa sitt underlattar det for
larosdtena att anordna hélso- och sjukvardsutbildningar som &r
samhillsviktiga och dér konstruktionen av nuvarande
resurstilldelningssystem for hogskolorna inte kan béra kostnaderna pé grund
av for fa studenter. Forutom att de ekonomiska hindren minskar, underlattar
det dven samverkan genom att de samverkande larosédtena ges mojlighet att i
hogre grad én 1 dag planera och dimensionera utbildningar med fé studenter,
givet att de samverkande ldrosétena delar pa kostnaderna for lokaler,
personal och eventuell annan utrustning som &r forenliga med att genomfora
utbildningen. Utbildningen bor finansieras pa sedvanligt vis inom ramen {or
respektive ldrosétes anslag for utbildning. Det ldroséte som tar pa sig
samordningsansvaret bor dock fa ersattning fran staten for detta ansvar.
Valet av utbildningar for samordning bor utga fran ett 1agt soktryck till
samhillsviktiga utbildningar inom hilso- och sjukvéarden. For att prova
ndmnda samverkansmodell for utbildningar med fé studenter kan ett par
utbildningar startas i ett forsta skede. Mot denna bakgrund foreslar radet att
regeringen bor tillfora medel for att stimulera universitet och hogskolor att

samordna vissa hilso- och sjukvardsutbildningar med fi studenter”'!.

510 Prop. 1992/93:169. Hogre utbildning for dkad kompetens.
S Se dven tidigare forslag fran radet: Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsorjning av
barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).
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5.5.2 Regelverket for antagning till
specialistsjukskoterska bor ses over

Forslag till insats: Regeringen bor gora en oversyn av regelverket for
antagning till specialistsjukskoterskeutbildning.

Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riksdag.

Utbildning pa avancerad niva i hogskolan ska bl.a. utveckla
studenternas forutsattningar for yrkesverksamhet med stora
krav pa sjalvstandighet

Enligt 1 kap. 9 § hogskolelagen (1992:1434) ska utbildning pd avancerad
niva vésentligen bygga pa de kunskaper studenterna far inom utbildning pa
grundniva eller motsvarande kunskaper. Utbildning p& avancerad niva ska
innebéra fordjupning av kunskaper, fardigheter och formégor i forhallande
till utbildning pé grundniva. Utbildning p& avancerad nivé ska ytterligare
utveckla studenternas formaga att sjélvstandigt integrera och anvidnda
kunskaper. Utbildning pé avancerad niva ska dven utveckla studenternas
forméga att hantera komplexa foreteelser, fragestdllningar och situationer
samt deras forutsittningar for yrkesverksamhet som stéller stora krav pa
sjalvstandighet eller for forsknings- och utvecklingsarbete.

Urvalsregler

Om inte alla behoriga sokande till en utbildning kan tas emot ska ett urval
goras bland de sokande’'?. Vid urval ska hinsyn tas till de sokandes meriter.
Urvalsgrunder for utbildning pa avancerad nivé dr betyg, resultat fran
hogskoleprovet, tidigare utbildning och urvalsgrunder som hogskolan
bestdmt. Hogskolan far bestimma vilka urvalsgrunder som ska anvéndas
och vilken platsfordelning som ska goras.’'® En av ldrositet bestimd
urvalsgrund ska bestd av sakliga omsténdigheter som &r av betydelse for
utbildningen®'*. Vid urval till en utbildning ska platserna som lirositena
sjilv far fordela uppga till hogst en tredjedel.”"”

Utbildningsplatser inom olika inriktningar till
specialistsjukskoterska fylls inte

Enligt Statistiska centralbyran rader det stor brist pa specialistutbildade
sjukskdterskor inom de flesta inriktningar bade i nuldget och pa langre
sikt’'®, Forutom en utbildning for vardens behov #r utbildning till

312 4 kap. 3 § hogskolelagen (1992:1434).

313 7 kap. 26 § hdgskolefdrordningen (1993:100).

3147 kap. 23 § hdgskolefdrordningen (1993:100).

3157 kap. 13 § hdgskolefdrordningen (1993:100).

516 Statistiska centralbyrén. Trender och Prognoser 2020. Befolkning, utbildning, arbetsmarknad — med
sikte pa ar 2035 (2021).
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specialistsjukskoterska en grund for rekrytering till forskarutbildning och i
forlangningen till en framtida hogskolelérare.

Marie Cederschiold hogskola (tidigare Ersta Skondal Briacke hogskola)
bedriver utbildning och forskning inom omraden som véard, omsorg, vélfard
och socialt arbete, t.ex. utbildning till sjukskoéterska och
specialistsjukskoterska. Hogskolan har i en skrivelse till
Universitetskanslersimbetet (UKA) begirt forhandsbesked om tolkningen
av bestdimmelserna om urval i 7 kap. hogskoleforordningen vid antagning
till vidareutbildning av sjukskoterskor till specialistsjukskoterska eller
barnmorska. Marie Cederschidld hogskola menar att det rdder delade
meningar om hur larosédtena kan anvénda sarskilt urval for behoriga sokande
pa grunden att de har en anstéllning vid antagning till
specialistsjukskoterskeutbildning och barnmorskeutbildning.>!’

De flesta ldroséten har enligt Marie Cederschidld hogskola utmaningar med
att fylla planerat antal utbildningsplatser inom olika inriktningar som leder
till specialistsjukskdterska. Den viktigaste anledningen till att
utbildningsplatser inte fylls dr enligt hogskolan att antagna studenter inte
beviljas ledighet for studier av sina arbetsgivare. Om de som antagits till
utbildningen fér ett sent besked av sin arbetsgivare om nekad tjinstledighet,
avbojer de sin plats strax innan eller efter programstart. Det innebér att det
ar svart for larosatet att ta in reserver, eftersom de sokande séllan beviljas
tjinstledighet med kort varsel.*'8

Ett annat skél som Marie Cederschidld hogskola anger till att
utbildningsplatser inte fylls dr den prioritering som hilso- och sjukvardens
verksamheter gor varje ar for vilka inriktningar som ska prioriteras. Att
prioritera en inriktning innebdr att hilso- och sjukvarden tillfér medel for att
personer ska kunna utbilda sig pa arbetstid, s.k. utbildningsbefattningar.
Mgjligheten att erhélla en utbildningsbefattning varierar saledes mellan
olika inriktningar och kan innebdra sérskilda satsningar inom t.ex.
akutsjukvarden. Det leder till att intresserade avvaktar med att soka en
utbildning, eller acceptera en tilldelad plats, tills dess att de vet om det
kommer att dppnas mojligheter till utbildningsbefattningar eller inte.>"”

UKA har limnat ett forhandsbesked som svar pa Marie Cederschidld
hogskolas begéran. Att placera vissa behdriga sokande i en sarskild
urvalsgrupp, pa den grunden att de har en anstéllning vid en viss region,
innebir enligt UKA:s forhandsbesked att dessa sokande sirbehandlas i
forhallande till andra behoriga sokande som har anstillning vid andra
regioner. Enligt UKA strider en sidan tillimpning av urvalsreglerna i
hogskoleforfattningarna mot det svenska antagningssystemet, eftersom

517 Universitetskanslersimbetet. Marie Cederschidld hogskolas begéiran om forhandsbesked angdende
urval vid antagning till specialistsjukskdterskeprogram och barnmorskeprogram (reg.nr 33-00561-21).
S18 Tbid.
519 Tbid.
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utbildning vid statliga lirositen ska vara dppen for alla att soka. UKA anser
vidare att ett sadant urvalsforfarande strider mot den likhetsprincip och
objektivitetsprincip som statliga ldrosaten har en skyldighet att folja enligt
regeringsformen och forvaltningslagen. En urvalsgrund som anger att den
sokande ska ha en viss anstédllningsform, men utan att ange en viss
arbetsgivare, kan enligt UKA anses utgéra meriter men kan inte anviindas
for att rangordna de sdkande.**

Med UKA:s forhandsbesked kvarstér saledes ldrositenas utmaningar med att
fylla planerat antal utbildningsplatser inom olika inriktningar som leder till
specialistsjukskoterska.

Mojligheterna att utbilda sig till specialistsjukskoterska
behover forbattras

Enligt ett ovan redovisade beslut frdn UKA &r vissa regler i
antagningssystemet oforenliga med de behov som finns for att anta
specialistsjukskoterskestudenter som har en betald utbildning via
arbetsgivaren®!. Givet behovet av specialistutbildade sjukskdterskor i hilso-
och sjukvarden behover atgirder vidtas som mojliggor for studenter med
betald utbildning fran arbetsgivaren att genomfora en
specialistsjukskoterskeutbildning. De nuvarande reglerna for antagning
forhindrar dven ldrositenas planering och dimensionering av utbildning da
de inte sillan stdr med tomma platser eftersom blivande studenter inte
paborjar utbildningen. Radet foreslar dirfor att regeringen bor gora en
oversyn av regelverket for antagning till specialistsjukskoterskeutbildning.

5.5.3 Stod till okad genomstromning och kvalitet i den
verksamhetsforlagda utbildningen genom
evidensbaserade handledarmodeller

Forslag till insats: Regeringen bor ge stod till okad genomstromning inom
den verksamhetsforlagda utbildningen genom langsiktig finansiering till

projektet med utveckling av webbplatsen kliniskhandledning.se, som bor
breddas till fler vardprofessioner an for lakare.

Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riksdag.

Villkor for VFU och klinisk praktik regleras i avtal
Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och klinisk praktik regleras genom
avtal mellan respektive lirosite och region.”?* Av 18 kap. 2 § hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) framgar att regioner och kommuner ska medverka

520 Universitetskanslersimbetet. Marie Cederschidld hogskolas begéran om forhandsbesked angdende
urval vid antagning till specialistsjukskoterskeprogram och barnmorskeprogram (reg.nr 33-00561-21).
521 Tbid.

322 Prop. 2000/01:71. Nytt huvudmannaskap for vardhdgskoleutbildningar.

333



Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

vid finansiering, planering och genomforande av kliniskt forskningsarbete
pa hélso- och sjukvardens omrade och att de, i den omfattning som behovs,
ska samverka med varandra och berdrda universitet och hdgskolor.

Handledarmodeller efterfragas

Utredningen om utbildning till sjukskoterska och barnmorska redovisade i
betdnkandet Tryggare i vardyrket — en Gversyn av vissa fradgor inom
utbildning till sjukskdterska och barnmorska (SOU 2022:35) att dagens
handledningsmodeller och krav pa handledares kompetens i huvudsak utgar
fran vardverksamheten pa sjukhus. Enligt utredningen dr en forutséttning for
att kurser under sjukskoterskeutbildningen ska kunna forlaggas inom den
kommunala hilso- och sjukvarden och hos privata vardgivare att kurserna
utgdr fran handledningsmodeller och krav pa handledares kompetens som é&r
anpassade till dessa verksamheter. Utredningen bedémde dérfor att fler
handledningsmodeller behover utvecklas som ér anpassade efter olika typer
av virdverksamhet och foreslog att ldrosidten som anordnar
sjukskoterskeutbildning ska fa i uppdrag att i samrad med hilso- och
sjukvardshuvudmén och vardgivare utforma en eller flera
handledningsmodeller, inklusive krav pa handledarnas kompetens.
Modellerna bor enligt utredningen vara anpassade till olika verksamheter
(sluten vérd, primarvard och kommunal hélso- och sjukvérd) och till
verksamheternas olika forutséttningar (storre regioner, mindre kommuner,
privata vardgivare etc.).’*

I betidnkandet Utvecklat samarbete for verksamhetsforlagd utbildning —
langsiktiga atgérder for sjukskoterskeprogrammen (SOU 2024:9) foreslar
utredaren en utdkad harmonisering av handledarutbildningar samt av
beddmningsmetoder och beddmningskriterier for verksamhetsforlagd
utbildning pa sjukskoterskeutbildningen.

Aven i verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner om god och nidra vard 2024 lyfts att verksamheterna behover
sakerstilla tillgangen pa kvalificerad handledarkompetens och pedagogiska
stodfunktioner exempelvis genom att utveckla modeller for handledning*.
I promemorian Tre rekommendationer for att hantera dvergangen till den
nya lékarutbildningen &r en av rekommendationerna frin Nationella
vardkompetensradet att ka kapaciteten for handledning och
kvalitetssdkring. I promemorian foreslogs att regionerna foljer upp
utbildningsresultat och gér handledaruppdraget mer attraktivt genom
utbildning, organisering och implementering av nya former for handledning
som ger 0kad kapacitet och kvalitet. Samtidigt dr det viktigt att

523 SOU 2022:35. Tryggare i vardyrket — en dversyn av vissa fragor inom utbildning till sjukskdterska
och barnmorska.

524 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner. God och néra vard 2024.
En personcentrerad och patientséker hélso- och sjukvard med primérvarden som nav.
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handledningen kvalitetssikras, sa att inte 6kad genomstromning leder till
kvalitetsforsamringar.>*> Som ett led i detta initierade Nationella
vardkompetensradet projektet kliniskhandledning.se.

Kliniskhandledning.se dr en nationell webbplats for ett samlat stod for
handledning och ldrande pa olika utbildningsnivéer i ldkarutbildningen. P&
webbplatsen finns olika typer av stod for bl.a. handledning och é&terkoppling
1 anslutning till patientmdte och for att genomf6éra bedomningar och
handlednings- och dterkopplingssamtal. Allt material &r fritt att anvdnda och
ar baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet, dvs. antingen publikationer
inom medicinsk pedagogik eller lakares bidrag (beréttelser, intervjuer,
exempel pa hur de arbetar, idéer eller material de sjdlva skapat och som
ibland men inte alltid publicerats eller genomgétt kollegial granskning).3?®
Webbplatsen ér en vidareutveckling av den lokala webbplats som tagits fram
for handledning av ldkarstudenter pa Lunds universitet. Arbetet leds av
Medicinska fakultetens Centrum for Undervisning och Larande vid Lunds
universitet (MedCUL) i samarbete med Futurum — akademin for hélsa och
vérd, Region Jonkopings 1in.%?” Utvecklingen av kliniskhandledning.se har
delvis finansierats av regeringen®*® och ledaméter av Nationella
vardkompetensradet ingar i styrgruppen. Arbetet med att utveckla projektet
kliniskhandledning.se har f6ljts noga av radet och genom ridets arbetsgrupp
for AT/BT-fragor har radet fatt kinnedom om att projektet och dess innehall
har fallit val ut, med ett stort antal unika anvindare och goda vitsord fran
anvindare pa olika nivéer — handledarutbildare och AT/BT-studierektorer
savil som erfarna handledare och nybdrjare. Ett arbete har ocksa paborjats
med att bredda verksamheten till att &ven omfatta stod till handledning av
sjukskdterskestudenter.

Utveckling av VFU i hilso- och sjukvarden

Trots att det inte finns nagot tydligt lagstadgat utbildningsuppdrag och inte
heller nagot nationellt avtal mellan stat och sjukvirdshuvudmaén for de flesta
hélso- och sjukvardsutbildningar, sa tar regioner och kommuner ett stort
ansvar i den verksamhetsnira utbildningen av vardprofessionerna. For att
sdkra framtidens kompetensforsorjning bedomer dock rédet att det behdvs
en utveckling av bade kvantitet och kvalitet av VFU inom de flesta
vardprofessioner.

Handledning av studenter och blivande specialister dr ett nddviandigt
uppdrag for att sdkra framtidens kompetensforsorjning i hdlso- och
sjukvarden. For att 6ka kapaciteten for VFU samtidigt som kvaliteten
bibehélls och utvecklas bedomer rddet att utbildningsuppdraget i

325 Nationella vardkompetensradet. Tre rekommendationer for att hantera dvergéngen till den nya
lakarutbildningen (2022:1).

526 Webbplatsen Klinisk handledning av likare under utbildning. Himtad 2023-12-19.

527 Tbid.

28 Regeringen tillférde i juni 2023 extra medel for att stotta arbetet med utbildningsplattformen
(S2023/00678).
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vardgivarnas organisationer bor tydliggéras samt att en fortsatt utveckling av
handledarmodeller baserade pé vetenskap och beprovad erfarenhet frimjas.

De flesta regioner har en befintlig organisation for att ta hand om VFU {6r
studenter inom hélso- och sjukvardsutbildningarna samt handledning av
lakare och sjukskdterskor under specialistutbildning. Det forefaller
emellertid vara svart for vardgivare att planera for den kapacitet som krévs
for att tillgodose handledning av god kvalitet i tillrdcklig omfattning. For att
oka intresset for utbildning bland medarbetare och vardgivare skulle
regionerna och kommunerna behova tydliggora handledaruppdraget.
Utbildningsuppdraget behover tydligare ingd i regionernas och
kommunernas produktionsuppdrag sa att vardgivare som bedriver hilso- och
sjukvardsverksamhet i regioner och kommuner far stod for planering och
uppfoljning av utbildningsuppdraget.

Samtidigt behdver handledaruppdraget goras attraktivt for vardens
medarbetare i syfte att skapa 6kad kapacitet och kvalitet i handledning av
studenter, vilket i sin tur kan 6ka genomstromningen och kvaliteteten i VFU
for fler vardprofessioner. Ett uppdrag som handledare i hilso- och
sjukvarden bor dven ligga till grund for karridrutveckling samtidigt som
handledare i varden behover fa tillging till adekvat utbildning, goda
forutsattningar och lattillgangliga verktyg for att genomfora uppdraget.

Genom en lingsiktig finansiering av kliniskhandledning.se, med breddning
till att omfatta fler vardprofessioner &n for lakare och ett fortsatt nira
samarbete mellan ldrosdtena som kvalitetssdkrar utbildningarna, och
vardhuvudminnen, som stér for handledningen 1 VFU, skulle
forutsattningarna for nationell samverkan forbéttras kring den kliniska
handledningen som sker i varden. Pa sa sitt kan de stod som efterfragas pa
olika nivaer inom regioner och kommuner fran medarbetare savil som
chefer och ledare inom handledning och utbildning, linjechefer hos
vérdgivarna, utvecklas for att kunna ge handledning med hog kvalitet och
tillracklig kvantitet for de olika professionsutbildningarna. Radet foreslar
darfor att regeringen bor ge stod till 6kad genomstromning inom den
verksamhetsforlagda utbildningen genom langsiktig finansiering till
projektet med utveckling av webbplatsen kliniskhandledning.se, som bor
breddas till fler vardprofessioner dn for lakare.

5.5.4 Kostnadsneutralitet for studenter vid VFU

Forslag till insats: Universitet och hogskolor bor ta fram principer for
ersattning for studenters merkostnader i samband med verksamhetsforlagd
utbildning i syfte att uppna kostnadsneutralitet for studenterna.

Forslag till uppfdljning: Framgar av universitet och hégskolors beslutade
styrdokument.
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Mal och krav for examina i hogskolan

Universitet och hogskolor ansvarar for lirandemal, beddmningskriterier
samt examination inom ramen for hogskoleutbildningar.
Examensbeskrivningarna finns i examensordningen, i bilaga 2 till
hogskoleforordningen (1993:100). For varje examen i hgskolan anges i en
examensbeskrivning de krav och mél som ska uppfyllas. Av
examensordningen framgar de mal och krav som giller for de 22
yrkesexamina som leder till legitimation i hilso- och sjukvarden.

Av maélen for specialistsjukskoterskeexamen framgar att studenten ska ha
fullgjort en verksamhetsforlagd del av utbildningen (VFU) i en omfattning
som &r anpassad efter behovet for respektive
specialistsjukskoterskeinriktning. Det kan noteras att nimnda mal om
verksamhetsforlagd utbildning saknas 1 6vriga examensbeskrivningar for
yrkesexamina pa hdlso- och sjukvardens omrdde. Av kraven i
examensordningen for dessa yrkesexamina framgar i stillet mal avseende
fardighet och forméga, vilket &r mal som ar forknippade med och
examineras under den verksamhetsforlagda utbildningen. Universitet och
hogskolor ansvarar for examination av den verksamhetsforlagda
utbildningen som kan bestd av kurser som genomfors 1 hilso- och
sjukvardens verksamhet.

Enligt 4 kap. 4 § hogskolelagen (1992:1434) ska hogskolans utbildning vara
avgiftsfri for studenter som &r medborgare i en stat som omfattas av avtalet
om Europeiska ekonomiska samarbetsomradet, eller Schweiz. Enligt 4 §
avgiftsforordningen (1992:191) far en myndighet, om det ar forenligt med
myndighetens uppgift enligt lag, instruktion eller annan férordning, mot
avgift tillhandahélla bl.a. tidskrifter och andra publikationer, informations-
och kursmaterial, konferenser och kurser, rddgivning och annan liknande
service, lokaler och utrustning.

Regioner och kommuner medverkar i verksamhetsforlagd
utbildning

Riksdagen beslutade 2002 att staten genom en principdverenskommelse
overtar huvudmannaskapet for vardhdgskoleutbildningar. I propositionen
Nytt huvudmannaskap for vardhogskoleutbildningar som 14g till grund for
beslutet, gor regeringen bedomningen att universitet och hogskolor bor
samverka med landstingen (nuvarande regioner) och andra vardgivare for att
bl. a. utveckla en vil fungerande praktik inom vardhdgskoleutbildningar™®’. I
principdverenskommelsen framhélls att parterna dr ense om vikten av
samverkan mellan hogskola och véardgivare for att utveckla en vil
fungerande klinisk praktik. I ovanndmnda proposition slés fast att den
kliniska praktiken bor regleras i avtal mellan respektive hogskola och
landsting (nuvarande regioner). Det anges dven att regionen bor fa ersittning

329 Prop. 2000/01:71. Nytt huvudmannaskap for vardhdgskoleutbildningar.
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fran hogskolan for den kliniska praktiken som &r forlagd till regionens
verksamheter, med 1 200 kronor per student och praktikvecka, om inte annat
overenskoms mellan parterna.’*

Enligt principdverenskommelsen regleras saledes samverkan mellan
larosédtena och regioner genom avtal och inte genom lagstiftning. |
principdverenskommelsen framkommer, som framgar ovan, vikten av
samverkan mellan hogskola och virdgivare for att utveckla den kliniska
praktiken. Aven kommuners medverkan i verksamhetsforlagd utbildning
regleras genom avtal. Samverkan kan enbart ske pa frivillig grund och om
bada parter ir villiga att samverka om gemensamma fragor.>*!

Framja verksamhetsforlagd utbildning i kommuner och
landsbygd genom principer om kostnadsneutralitet for
studenter

Utvecklingen i hilso- och sjukvarden forskjuts alltmer fran de stora
sjukhusens vardavdelningar till vard pa andra vardinrittningar och i
hemmilj6. Utifrdn denna utveckling lyfter rddet och statliga utredningar att
den verksamhetsforlagda utbildningen behover f6lja samma forflyttning,
med en 0kning av platser av verksamhetsforlagd utbildning i verksamheter
utanfor sjukhusen > *** 3** Den kommunala hilso- och sjukvardens
verksamheter ér ett exempel pa verksamhetsomrade med potential for platser
for verksamhetsforlagd utbildning, inte minst inom landsbygdskommuner.

I radets arbete med kompetensforsorjning inom primarvarden framkom att
befintliga platser for verksamhetsforlagd utbildning inte fullt ut fylls 1
exempelvis kommunal hélso- och sjukvard eller i verksamheter utanfor
storstider och studieorter®*®. En orsak till att platser inte fylls kan vara att
verksamheterna &r beldgna langt ifrdn studieorten eller studentens
bostadsort. Sveriges forenade studentkarer (SFS) konstaterar i rapporten
Ingen student ska behova betala for sin examen (2020) att for studenternas
del kan resa och boende vara forenat med merkostnader, vilket kan utgora
ett hinder for att tacka ja till en plats >*°. SFS lyfter iven behovet av att
studenter inte ska dsamkas extra kostnader i samband med
verksamhetsforlagd utbildning.>*” Fér att 16sa problemet rekommenderar
SFS att inrdtta ett sirskilt bidrag som administreras och betalas ut av CSN
till de studenter som har verksamhetsforlagd utbildning som obligatorisk del

530 Prop. 2000/01:71.

331 SOU 2018:77. Framtidens specialistsjukskoterska—Ny roll, nya mdjligheter.

332 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensrddet. Kompetensforsorjning i primirvarden —
slutredovisning (2022:5).

33 SOU 2018:39. God och nira vérd.

334 50U 2024:9. Utvecklat samarbete for verksamhetsforlagd utbildning — 1angsiktiga atgirder for
sjukskdoterskeprogrammen.

535 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning i primérvarden —
slutredovisning (2022:5).

336 Sveriges forenade studentkarer. Ingen student ska betala for sin examen (2020).

537 Tbid.
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av utbildningen och som drabbas av merkostnader i samband med detta,
alternativt att larosdtena gors skyldiga att ersétta studenterna fullt ut.

Om samtliga tillgdngliga platser for verksamhetsforlagd utbildning fylls
kommer det kunna frdmja savil den nationella kompetensforsorjningen som
att oka potentialen for lokala verksamheter att rekrytera framtida
medarbetare. Detta dr nagot som radet exempelvis lyfte i sitt uppdrag
gillande kompetensforsorjning i primérvarden.>*®

Utredningen om samordnat arbete for fler platser for verksamhetsforlagd
utbildning i sjukskdterskeutbildningen foreslér i betdnkandet Utvecklat
samarbete for verksamhetsforlagd utbildning — langsiktiga atgirder for
sjukskdterskeprogrammen (SOU 2024:9), att staten bor ingé ett nationellt
avtal for vardvetenskaplig utbildning, larande och forskning (VULF) for
sjukskdterskeutbildning och specialistsjukskdterskeutbildning. Utredningen
foreslar dven att VULF-avtalet bor fastsla dvergripande aspekter, sdsom
ersittning till studenter for merkostnader relaterade till resor och boende
under verksamhetsforlagd utbildning. >* Rédet stiller sig bakom
utredningens forslag om att dvergripande aspekter i frdga om ersittning till
studenter for eventuella merkostnader vid verksamhetsforlagd utbildning bor
tas fram.

Universitet och hogskolor ansvarar for genomforandet av
verksamhetsforlagd utbildning, i enlighet med vad som framgér ovan.
Universitetskanslersimbetet (UKA) har granskat merkostnader under
verksamhetsforlagd utbildning i samband med en anméilan gillande
placeringar inom ramen for verksamhetsforlagd utbildning. I UKA:s beslut
framkommer att hogskolan ska vara avgiftsfri, men att det inte innebér att en
utbildning 4r kostnadsfri for studenterna.’*® UKA beddmer att en hdgskolas
regler géllande beviljande av bidrag behdver vara réttssékra, i den mening
att det gar att forutse foljder av reglerna. Givet att riktlinjer och anvisningar
pa ett tydligt satt framgér i hogskolans information nir och med hur mycket
reseersittning eller ersittning som beviljas, sa ser &mbetet positivt pa att
hogskolan erbjuder studenter erséttning for merkostnader 1 samband med
verksamhetsforlagd utbildning. SFS har i sin kartldggning av ldrosdtens
riktlinjer och principer géllande ersattning for merkostnader vid
verksamhetsforlagd utbildning funnit att vissa ldroséten och/eller vissa
utbildningsprogram inom ett larosdte har sddana riktlinjer eller principer,
men inte alla. Det framkom &ven en stor variation mellan om och hur
merkostnader ersattes vid verksamhetsforlagd utbildning. >*!

338 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsorjning i primirvarden —
slutredovisning (2022:5).

339 SOU 2024:9. Utvecklat samarbete for verksamhetsforlagd utbildning.

340 Universitetskanslersimbetet (reg.nr 31-00449-16).

341 Sveriges forenade studentkarer. Ingen student ska betala for sin examen (2020).
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Framja att platser for verksamhetsforlagd utbildning fylls
Verksamhetsforlagd utbildning utgor, som ovan ndmnt, inte sdllan en
flaskhals och ett hinder for laroséitenas utbyggnad av hélso- och
sjukvérdsutbildningar. Radet anser att studenters eventuella kostnader for att
genomfora verksamhetsforlagd utbildning behdver tas bort, i syfte att stirka
forutséttningarna for att platser langt fran studie- eller bostadsorten kan tas i
ansprak. Darfor bedomer radet att respektive larosite bor se over och besluta
om principer for kostnadsneutralitet for studenterna vid verksamhetsforlagd
utbildning. Sddana principer kan som sagt stimulera till ett 6kat antal platser
for verksamhetsforlagd utbildning samtidigt som studenterna kan genomfora
utbildningen inom utsatt tid. Syftet &r att uppna och sékerstilla
kostnadsneutralitet for studenter, dvs. att verksamhetsforlagd utbildning pé
annan ort dn studieorten eller studentens hemort inte ska medfora
merkostnader i form av dubbla boendekostnaden eller resor. Detta for att
framja att platser for verksamhetsforlagd utbildning fylls i1 hélso- och
sjukvardsverksamhet exempelvis pa landsbygd och/eller i kommunal hélso-
och sjukvard, vilket pa sikt 4ven kan bidra till en 6kad mdjlighet for
rekrytering av framtida medarbetare. Mot denna bakgrund foreslar radet att
larosédten bor ta fram principer for ersittning for studenters merkostnader i
samband med verksamhetsforlagd utbildning i syfte att uppna
kostnadsneutralitet for studenterna.

5.5.5 Enhetlighet behovs kring vilka kliniska fardigheter
en student bor ha

Forslag till insats: Universitet och hogskolor bor enas om de kliniska
moment som en student inom en viss halso- och sjukvardsutbildning ska
kunna genomfdra efter genomgangen utbildning, oberoende av vilket
larosite som utfardar examen.

Forslag till uppfdljning: Framgar av universitet och hogskolors beslutade
styrdokument.

Examensbeskrivningen anger de krav som ska uppfyllas for
examen i hogskolan

Hogskolor och universitet ansvarar for larandemal, bedomningskriterier
samt examination inom ramen for hogskoleutbildningar. For varje examen i
hogskolan anges i en examensbeskrivning vilka krav som ska uppfyllas.

Examensbeskrivningarna finns 1 bilaga 2 till hogskoleférordningen
(1993:100).

Oklara forvantningar pa nylegitimerade

Inom ramen for radets arbete har det framkommit att forvéntningarna pa vad
en nylegitimerad medarbetare i hidlso- och sjukvarden ska kunna skiljer sig
at dels for att utbildningarnas innehdll varierar mellan lirosatena, dels for att
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kraven 1 huvudméannens verksamheter skiljer sig 4t. Huvudménnen tycker i
vissa fall inte att de nyexaminerade har tillrackligt med kliniska kunskaper
ndr de kommer ut i arbetslivet. Av Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkét
2021 framgér t.ex. att 11 av 21 regioner och drygt en fjardedel av
kommunerna anser att grundutbildade sjukskoterskor dr mindre vil eller
daligt forberedda for det kliniska arbetet.>** Lirositena har i stillet
instdllningen att studenterna i forsta hand ska forberedas for ett livslangt
lirande och vardutveckling.>*

Som framgar av avsnitt 5.5.4 regleras inte omfattningen av den
verksamhetsforlagda delen av hélso- och sjukvérdsutbildningar (VFU) i
examensmalen (forutom for vissa utbildningar). Omfattningen av VFU
varierar darfor mellan olika utbildningar och larositen, vilket innebér att
studenternas kunskaper varierar vid examenstillfallet.

Larosdten som ger ldkarutbildning i Sverige anvander under VFU i dag
konceptet EPA (Entrustable professional activities) for att tydliggora vad
studenterna forviantas kunna och for att stotta deras ldrande av
arbetsuppgifter en legitimerad ldkare forvintas behérska (se nastfoljande
avsnitt).

Samverkan om larandemal for klinisk praktik inom
lakarutbildningen

I november 2018 beslutade riksdagen i enlighet med regeringens forslag att
avskaffa lakarnas allméntjanstgoring (AT) och att i stillet infora en ny
obligatorisk ettarig bastjinstgoring (BT)***. Reglerna om att infora
bastjinstgdring for likare tridde i kraft den 1 juli 2021°%. Forindringar ir
kopplade till regeringsbeslutet i mars 2019 om en ny sexdarig lakarutbildning
med nya examensmal som ska ligga till grund for legitimation>.

Eftersom ldkarutbildningen blev legitimationsgrundande, 6kade kraven béade
avseende tydlighet och omfattning av beddmningar for att sdkerstélla
uppnadda mal. Lakarutbildningarna i Sverige arbetade tillsammans med att
utforma en nationell modell for att under grundutbildningen trédna och
bedoma de aktiviteter som ingér i en lékares dagliga arbete och som ldkaren
ska klara med en definierad grad av sjilvstindighet forsta dagen som
legitimerad ldkare. Modellen kallas EPA (Entrustable Professional
Activities, pa svenska fortroendebaserade professionella aktiviteter) och den
tydliggdr ocksa progressionen mot uppsatta mal under hela

342 Socialstyrelsen. Bedomning av tillgéng och efterfrdgan pa legitimerad personal i hilso- och sjukvard
samt tandvard. Nationella planeringsstodet 2023 (2023).

33 Se dven bl.a. inslag pa Sveriges Radios P1 Morgon den 8 november 2023, Haller
sjukskoterskeutbildningen mattet? Hamtad 2023-12-20.

34 Prop. 2017/18:274. Bastjinstgoring for likare, Socialutskottets betinkande 2018/19:SoUS5.
riksdagsskrivelse 2018/19:50.

35 Socialutskottets betinkande 2019/20: SoU22. Senarelagt inférande av nationell likemedelslista och
bastjénstgoring for lakare, riksdagsskrivelse 2019/20:262.

346 SFS 2019:161. Férordning om dndring i hogskoleforordningen (1993:100).
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lakarutbildningen. Modellen anvénds internationellt pa bade grund- och
specialistutbildningsniva.>¥

Modellen baseras pa en professionell aktivitet, ndgot man utfor, en
observerbar arbetsuppgift, och begreppet EPA kan anvidndas inom all
professionsutbildning. Det kan t. ex. rora sig om att ’backa in en lastbil till
en lastkaj” eller ”sldcka en villabrand”. Det handlar om att ge ett fortroende
att genomfGra aktiviteten, som &r sd pass avancerad att den kraver bade
teoretisk och praktisk utbildning med kontinuerlig trdning. For att fortroende
ska kunna ges maste studenten séledes vara att lita pa och ha genomfort en
sadan aktivitet vid upprepade tillfdllen utan att handledaren har behovt gripa
in. Ordet professionell finns med eftersom aktiviteten enligt definitionen
maste vara sa speciell att den dr professionsspecifik. Inom
sjukvardsutbildning maste aktiviteten dessutom kunna utforas patientsékert.

En EPA ska, forutom att den ar en del av vésentliga professionella
arbetsuppgifter som kraver adekvata kunskaper, fardigheter och
forhallningssétt, ocksé vara kliniskt relevant och vanligt forekommande.
Den ska vara observerbar, avgransad i tid och kunna genomforas med olika
grad av sjdlvstandighet. For en given utbildningsniva, t ex lakarstudent eller
ST-ldkare, definieras vilka professionella aktiviteter som ska trénas i olika
situationer, med maélet att senare klara av dessa sjdlvstdndigt utan handledare
nirvarande.’*®

Samtliga sju ldroséten i Sverige som erbjuder ldkarutbildning har enats om
tio EPA pa grundniva och pa ST-niva>®.

Liknande modeller som EPA finns for fler yrken

Liknande modeller som EPA-modellen finns for fler yrken. Vissa larosédten
som erbjuder ingenjorsutbildningar samarbetar inom ramen for ramverket
CDIO (Conceive-Design-Implement-Operate) som anvénds for att utveckla
utbildningar. CDIO-ramverket bestar bl. a. av mal for de kunskaper,
fardigheter och formagor som forvéntas for den roll som utbildningen syftar
till och riktlinjer for hur ett utbildningsprogram bor utformas for att mojlig-
gdra att studenterna nar de uppsatta malen.>*

Ytterligare ett exempel dr Nationell klinisk slutexamination for
sjukskoterskeexamen (NKSE). Syftet med NKSE ér att prova om studenten 1
slutet av termin sex har uppnatt den kliniska kompetens som krévs hos en
nyexaminerad sjukskoterska. Kunskapen i slutet av utbildningen bedéms pa
samma sétt for alla studenter oberoende av variationen mellan ldrosétenas

347 Likartidningen. EPA — en modell for att trina och bedéma dagligt likarjobb (19-20/2019)
48 Tbid.

349 Webbplatsen www.kliniskhandledning.se. Himtad 2023-12-19.

3% Linkdping universitet. Tekniska fakultetens hemsida. Himtad 2023-10-20.
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olika utbildningsplaner. I dag dr 15 av de 25 ldrosdten som erbjuder
sjukskoterskeprogrammet anslutna till NKSE. !

Enhetlighet tydliggor forvantningarna pa kliniska kunskaper
Rédet bedomer att laroséten, pa liknande sétt som nér det giller
lakarutbildningen, bor enas om vilka kliniska moment som studenterna inom
en viss hélso- och sjukvardsutbildning ska kunna genomfora efter
genomgédngen utbildning, oberoende av vilket ldrosdte som utfiardar examen.
Ett sadant arbete bor genomforas i samverkan med huvudménnen i hilso-
och sjukvérden for att skapa en enhetlighet kring de kliniska fardigheter som
en nyutexaminerad student bor ha. Arbetet bor ta sin utgangspunkt i
examensmalen i hogskoleforordningen (bilaga 2) och syftar till att
tydliggdra malen for examen avseende kliniska fardigheter vid
examenstillfallet. Genom en beskrivning av fortroendebaserade
professionella aktiviteter kan mélen for kliniska beddmningar och
progression tydliggdras®?. Mot denna bakgrund foreslar radet att ldrositen
bor enas om de kliniska moment som en student inom en viss hélso- och
sjukvérdsutbildning ska kunna genomfora efter genomgéngen utbildning,
oberoende av vilket lirosite som utfirdar examen’>,

5.6 Professorer och andra larare vid
universitet och hogskolor

5.6.1 Forenade anstallningar for fler yrkesgrupper

Forslag till insats: Universitet och hogskolor, regioner och kommuner bor i
storre utstrackning inratta forenade anstallningar aven for andra
yrkesgrupper an specialistutbildade lakare och tandlakare.

Forslag till uppfdljning: Framgar av regioners, kommuners och universitet
och hogskolors beslutade styrdokument.

Narmare om bestammelser for forenade anstallningar

Forenad anstillning regleras i hogskolelagen och hogskoleforordningen och
innebdr att en anstéillning som professor eller lektor ar forenad med en
anstéllning vid en sjukvardsenhet som &r upplaten for medicinsk utbildning
och forskning. Anstéllningar som kan kombineras med lararanstéillning ar
specialistutbildad ldkare, tandlékare eller en annan anstéllning 4n som
likare.>* En hogskola far besluta att en anstiillning som professor eller

351 Nationell klinisk slutexaminations hemsida. Himtad 2023-11-10.

332 gkartidningen 19-20/2019. EPA — en modell for att tréina och bedoma dagligt likarjobb.
353 Se tidigare forslag fran radet: Nationella virdkompetensridet. Kompetensforsorjning av
barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3).

53 3 kap. 8 § i hogskolelagen (1992:1434).
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lektor vid hogskolan ska vara forenad med en anstéllning vid en
sjukvardsenhet som &r upplaten for medicinsk (inklusive odontologisk)
utbildning och forskning™>.

Likare utgdr den storsta yrkesgruppen som innehar en forenad anstillning,
men under senare ar har flera laroséten infort forenade anstéllningar dven for
andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden, dock inte alla. Detta
framgar av rddets promemoria, Forenade anstéllningar vid de medicinska
fakulteterna 2018-2020.

Forenade anstallningar for fler yrkesgrupper leder till okad
kvalitet i utbildning, forskning och halso- och sjukvardens
verksamhet

Forenade anstillningar dr grundlaggande savél for utveckling av hilso- och
sjukvarden, for klinisk och vardvetenskaplig forskning som for att
professionsutbildningarna ska vara relevanta for samtiden och framtiden.
Utan tillrdckligt antal forskare och ldrare med hog kompetens inom
véardprofessionerna kan inte grundutbildning, vidareutbildning och
forskarutbildning drivas av tillricklig omfattning och kvalitet for att kunna
bygga basen for framtidens hélso- och sjukvéard. Om dven exempelvis
sjukskdterskor, fysioterapeuter och andra relevanta yrkesgrupper skulle
erbjudas forenade anstéllningar skulle alltsd utbildning, forskning och hélso-
och sjukvard gagnas. Mot denna bakgrund foreslar radet att universitet och
hogskolor, regioner och kommuner bor 1 storre utstrickning inrétta forenade
anstéllningar dven for andra yrkesgrupper dn specialistutbildade liakare och
tandlikare>*®.

5.6.2 Forenade anstallningar aven for bitradande
lektorer

Forslag till insats: Regeringen bor sakerstalla att aven bitradande lektorer
omfattas av bestimmelserna om férenad anstallning.

Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riksdag.

Gallande bestammelser

Gillande reglering redogjordes for i foregaende avsnitt (5.6.1). Sedan
forenade anstédllningar lagfastes har emellertid en ny anstédllningskategori 1
hogskolan tillkommit i form av bitrddande lektor. Den syftar till att den
anstillda ska ges mdjlighet att meritera sig vetenskapligt och pedagogiskt

335 4 kap. 2 § hogskolefdrordningen (1993:100).

336 Se tidigare forslag frén radet: Nationella virdkompetensradet. Kompetensforsorjning av
barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3) och Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet.
Kompetensforsorjning inom priméarvarden — slutrapport (2022:5).
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for att sedan uppfylla kraven pa behorighet for en tillsvidareanstéllning som
lektor. En anstdllning som bitradande lektor uppfyller ddrmed i dag inte
lagens krav for en forenad anstillning.>’

Forslag om okad mobilitet tidigt i karriaren har remitterats

En utredare har haft i uppdrag att bitrada Utbildningsdepartementet med att
se over eventuella hinder for mobilitet mellan hogskolan och andra sektorer
(U2022/02088). I uppdraget har bl.a. ingatt att sirskilt identifiera fungerande
modeller och eventuella hinder for forenade anstillningar. Utredningens
forslag till &ndringar for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska karridren
har remitterats. Utredningen foreslar bl.a. att forenade anstéllningar ska
mojliggoras inom alla sektorer (t.ex. vard, skola och inom niringslivet) och
aven for bitrddande lektorer eller en annan anstéllning som larare.

Processen for lektorsanstallning underlattas

For att larosétena ska kunna tillgodose sina langsiktiga behov av kompetenta
medarbetare som bidrar till verksamhetens kvalitet och framtida
konkurrenskraft har rddet tidigare rekommenderat att dven bitrddande
lektorer bor omfattas av bestimmelserna om forenad anstillning®*®. Det ger
medarbetare 1 hdlso- och sjukvarden mdjlighet att tidigare i karridren fa en
tydlig koppling till hdgskolan och paskynda processen med att uppné de
krav som stdlls for en lektorsanstédllning. Radet foreslir darfor att regeringen
bor sdkerstélla att dven bitrddande lektorer omfattas av bestimmelserna om
forenad anstéllning. Forslaget ligger i linje med forslaget i ovan ndmnda
promemoria om att forenade anstdllningar ska mojliggoras dven for
bitrddande lektorer eller annan anstéllning som ldrare. Som radet anger i sitt
remissvar over promemorian forutsétter forslagen avseende forenade
anstéllningar dock att arbetsmarknadens parter kommer dverens om
arbetsvillkor, pension, m.m. Det &r enligt radet viktigt att det inte blir
utrymme for lokala juridiska och arbetsrittsliga tolkningar som forhindrar
samverkan och mobilitet mellan sektorer. Det kan dérfor behdvas nagon
form av stdd och végledning for berort 1droséte och berord arbetsgivare att
komma Overens om villkor nir nya och ovana aktorer ska hantera dessa
fragor.

357 Nationella vrdkompetensradet. Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden
(2023:3).

338 Se dven tidigare forslag frén ridet: Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning av
barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3) och Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet.
Kompetensforsorjning inom primarvéarden — slutrapport (2022:5).
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5.6.3 Satsning pa forskarskolor dar forskningen ar
underdimensionerad

Forslag till insats: Regeringen bor sikerstilla en langsiktig finansiering av
forskarskolor med inriktningar mot sirskilda omraden dar fa har akademisk
meritering och forskningen ar underdimensionerad.

Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riksdag.

Hogre utbildning vilar pa vetenskaplig grund

11 kap. 2 § hogskolelagen (1992:1434) faststélls att utbildning pa
hogskoleniva ska vila pé vetenskaplig eller konstnérlig grund samt pa
beprovad erfarenhet. Tilltrade till hogskoleutbildning regleras i kapitel 7 i
hogskoleforordningen (1993:100). Dér faststélls att ldroséten bara far anta sé
manga doktorander som kan erbjudas handledning och godtagbara
studievillkor. De maste dven ha studiefinansiering, antingen genom att de
anstills som doktorand eller genom nigon annan form av studiefinansiering
som kan sdkras under hela utbildningen. Vidare faststills att den sokande
ska kunna dgna sa stor del av sin tid at utbildningen att den kan slutforas
inom fyra ar nér det giller licentiatexamen eller konstnérlig licentiatexamen
och éatta dr nér det géller doktorsexamen eller konstnérlig doktorsexamen.

Behorighet

For att bli antagen till utbildning pé forskarniva krévs det att den sokande
har grundlaggande behdrighet och den sdrskilda behorighet som hogskolan
kan ha foreskrivit samt bedoms ha sddan forméga i 6vrigt som behovs for att
tillgodogora sig utbildningen. Grundldggande behdrighet har den som har
avlagt en examen pa avancerad niva, fullgjort kursfordringar om minst 240
hogskolepodng, varav minst 60 hogskolepodng pé avancerad niva, eller pa
ndgot annat sétt inom eller utom landet forvarvat i huvudsak motsvarande
kunskaper. Hogskolan fér for en enskild sokande medge undantag fran
kravet pd grundldggande behdrighet, om det finns sdrskilda skil. De krav pa
sdrskild behorighet som stélls ska vara helt nodvéindiga for att studenten ska
kunna tillgodogora sig utbildningen.

Forskarskolor

De forsta forskarskolorna infordes i Sverige pa 1980-talet och antalet har
okat kraftigt sedan 1990-talet. Det finns ingen bestimd definition av
forskarskola eller vad en sddan bor innehélla. En forskarskola bestér dock
oftast av samverkan inom eller mellan larosédten 6ver bredare omraden eller
inom dmnen for att mojliggora kontakt mellan grupper av forskarstuderande
och forstirkta handledarresurser. Ovriga kiinnetecken kan vara en tydlig
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men varierad organisation for samarbete om kurser och seminarier,
méngvetenskaplighet och nitverk.>’

I Universitetskanslersimbetets (UKA) utbildningsutvirderingar av
forskarutbildning beddms forskarskolor, oavsett forskningsimnesomrade,
som gynnsamma for utbildningens kvalitet utifran tre aspekter:

« De fungerar som ett sitt att uppratthélla en kritisk massa for doktorander.

« De fungerar som ett sitt att stirka mindre &mnen som annars skulle
riskera att absorberas av storre narliggande miljoer pa det egna larosétet.

« De fungerar som ett effektivt sitt att uppritthalla ett relevant kursutbud.>®

Vetenskapsradet har vid olika tillfdllen haft ansvar for att samordna och
tilldela medel till universitet och hogskolor for forskarskolor. I
forskningspropositionen for 2021-2024 tillfordes medel for forskarskolor
for bl.a. ldrare pa hilso- och sjukvardsutbildningar. Satsningen syftar till att
starka forskningsanknytningen och uppna hogre kvalitet vid hélso- och
sjukvardsutbildningar, liksom att sikra kompetensforsorjningen av forskare
pa lirositena. ¢!

Malet for forskningspolitiken

Det 6vergripande malet for forskningspolitiken &r att Sverige ska vara ett av
vérldens framsta forsknings- och innovationsldnder och en ledande
kunskapsnation, dir hogkvalitativ forskning, hogre utbildning och
innovation leder till samhallets utveckling och vilfard, niringslivets
konkurrenskraft och svarar mot de samhéllsutmaningar vi star infor, bade i
Sverige och globalt®®2. Regeringen lyfte vidare i den Nationella Life-science
strategin att det dr angeldget att kliniska studier som bedrivs inom svensk
hélso- och sjukvérd haller hog kvalitet eftersom de &r en grundldggande
forutsattning for att resultaten av forskningen ska kunna bidra till
innovation, implementeras och komma till nytta for varden och
patienterna®.

I den senaste forskningspropositionen, Forskning, frihet, framtid — kunskap
och innovation for Sverige (prop. 2020/21:60), framfordes att det ar viktigt
att det finns tillrickligt ménga med utbildning pé forskarniva for Sverige
som kunskapsnation och for svensk konkurrenskraft. Tillgéng till personer
med utbildning pa forskarniva ar ocksa viktigt for hogskolans egen
kompetensforsdrjning och for kvaliteten i den hogre utbildningen.

3% Universitetskanslersimbetet. Forskarutbildning i nirbild — En tematisk sammanstillning av resultat
fran utbildningsutvarderingar av forskarutbildning 20172022 (2023).

3¢ Universitetskanslersimbetet. Forskarutbildning i nérbild — En tematisk sammanstillning av resultat
frén utbildningsutvarderingar av forskarutbildning 2017-2022 (2023).

361 Prop. 2020/21:60. Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation fér Sverige.

302 Ibid.

363 Regeringskansliet. En nationell strategi for life science (2019).
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Statliga forskningsmedel

Statligt finansierad forskning utfors till storsta del vid universitet och
hogskolor, men dven foretag, institut, offentlig sektor och andra
organisationer dr mottagare av statliga forsknings- och innovationsmedel.
Lirosdtenas direkta anslag for forskning och utbildning pé forskarniva
uppgér till 50 procent av den statliga finansieringen och utgor basen for den
forskning som bedrivs. Utdver den grundfinansiering som de direkta
anslagen till ldrositena for forskning och utbildningar pa forskarniva utgor,
sOker forskarna medel frén externa finansidrer for att finansiera sin
forskning. Syftet med den externa statliga forsknings- och
innovationsfinansieringen &r att premiera excellens samt bidra till att 16sa
samhillsbehov. De storsta statliga forskningsfinansidrerna ar
Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfard (Forte), Forskningsradet for
miljo, areella niringar och samhillsbyggande (Formas), Verket for
innovationssystem (Vinnova) och Vetenskapsradet. Utdver dessa finns dven
andra myndigheter som har i uppgift att finansiera forskning och
innovation.’**

Regeringen avsitter ibland dven 6ronmarkta pengar till forskningsomraden
som beddms som sérskilt viktiga. Det 4r myndigheterna som ansvarar for att
genomfora dessa riktade satsningar.’®

Forskare och lirare saknas inom vard- och hilsovetenskap
Antalet doktorander uppgick hosten 2022 till 17 450, vilket &r ungefar
samma niva som under de senaste fem &ren. Flest doktorander finns inom
medicin och hélsovetenskap och andelen har ocksé okat jamfort med for tio
ar sedan — fran 32 procent av samtliga doktorander 2012 till 36 procent
2022. Sedan 2021 &r kvinnorna fler 4&n minnen bland doktoranderna, dven
om skillnaderna &r sma. Hogst andel kvinnor finns inom medicin och
hilsovetenskap (62 procent 2022).5%

Andelen i den svenska befolkningen som har pébdrjat en forskarutbildning
senast vid 30 ars alder har mer @n halverats under de senaste 15 aren. Bland
personer fodda 1956 var andelen 0,9 procent. Andelen dkade sedan
successivt till 1,6 procent for arskullarna som foddes 1975-1978. Dérefter
har andelen minskat stegvis fram till 2022 da andelen uppgick till

0,6 procent.’®” Enligt UKA:s analyser kan minskningen till viss del forklaras
av ildre doktorandnybérjare. UKA kan inte ge nigot entydigt svar p frigan
om de svenska studenternas intresse for forskarutbildningen har minskat. En
forklaring till ett minskat intresse som UKA anger kan vara inkomsten efter
examen. En forskarutbildning forefaller inte 16na sig jamfort med att soka
arbete direkt efter en examen pa grundniva eller avancerad nivd. En annan

364 K ommittédirektiv. En effektiv organisation for statlig forskningsfinansiering (dir. 2022:85).
365 Vetenskapsradet. Svensk forskning i siffror (2018).

3 Universitetskanslersimbetet. Universitet och hogskolor — Arsrapport 2023.

567 Tbid.
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forklaring skulle kunna vara fler utlindska sokande, men statistik om
sokande till forskarutbildning saknas.>®®

UKA ser i sina analyser av forskarutbildningen varken nagon brist eller
overskott pa forskarutbildade totalt sett. Ddremot verkar det enligt
myndigheten vara for fi som utbildas inom vissa omrdden, exempelvis inom
vardomradet. Emellertid uppger laroséten att det saknas forskare och larare
inom vissa dmnen som vard och hilsovetenskap samt ldrarutbildningar.>®’

Forskarskolor for hogre kvalitet i utbildningen och for att
sakra kompetensforsorjningen av forskare

Satsningar pd forskarskolor &r ett bra sitt att stirka forskningskompetens
och 6ka medverkan i forskning. Inom de omraden i hilso- och sjukvarden
dér fa medarbetare har akademisk meritering och forskningen ér
underdimensionerad, t.ex. inom allmdnmedicin, &r sddana satsningar sarskilt
viktiga. Forskarskolan utgor i sig ocksa en god grund for en framtida
forskarkarridr och for tillvixt av larare. Radet foreslar darfor att regeringen
bor sdkerstélla en langsiktig finansiering for forskarskolor med inriktningar
mot sirskilda omrdden dar f4 har akademisk meritering och forskningen &r
underdimensionerad®”’.

568 Universitetskanslersimbetet. Fokus forskarutbildning — Ny kunskap fran UKA:s temaprojekt.
5 Ibid.

370 Se tidigare forslag fran ridet: Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensradet.
Kompetensforsorjning inom primarvarden - slutrapport (2022), Nationella vardkompetensradet.
Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023) samt Nationella
vardkompetensradet. Delredovisning inom uppdraget att ta fram forslag pa en nationell plan for
kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden (S2023/00256).
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6. Konsekvenser

6.1 Overgripande konsekvenser

I enlighet med uppdraget ska ett forslag till en nationell plan tas fram for att
forbattra hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning. De forslag som
lamnas inom uppdraget bedoms bidra till en forbéttrad
kompetensforsorjning, samt ge stod till beslutsfattare att skapa 6kade
forutsittningar att systematiskt planera, utveckla och folja upp hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjning pa bade kort och pa lang sikt.

Konsekvenser av forslag gallande nationell plan for

halso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Rédet foreslar att regeringen ger Nationella vardkompetensradet i uppdrag
att forankra och genomfora i samverkan forslaget till nationell plan for att
forbittra hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning for perioden 2025—
2028. Radets forankring och genomforande av planen bestar i att stodja och
driva pa de berorda aktorernas arbete med planeringen av
kompetensforsorjningen genom att folja upp de 25 insatserna som rddet
foreslér i planen. De berorda aktorerna dr kommuner, regioner, statliga
myndigheter sdsom universitet och hogskolor, Socialstyrelsen,
Universitetskanslersdmbetet samt regeringen. Arbetet sker inom ramen for
den samverkansarena som det nationella radet utgor tillsammans med de sex
regionala virdkompetensraden. Planen foreslas gélla for perioden 2025—
2028 for att skapa langsiktiga forutséttningar for planering. Uppfoljningen
av planen sker arligen i en rapport dér radet foljer upp och redovisar hur de
berdrda aktdrernas arbete med forslagen fortloper utifrén de process- och
effektméal som framgér av planen.

Rédet bestér av 14 arvoderade ledamdter som sammantrader sex ganger per
ar. Déarutover deltar ledamoterna i ett flertal moten med
professionsforetradare, dialogmoten och workshops mm. Till radet hor ett
kansli som &r placerat pa Socialstyrelsen. Radskansliet ansvarar for att
bereda och ta fram radets samtliga underlag samt for att leda arbetet i
samverkan med de sex regionala vardkompetensraden. Uppdraget med att
forankra och genomfora den nationella planen 1 samverkan bedoms medfora
Okad arbetsbelastning savél for rddets ledamoter som for rddskansliet. Radet
bedomer dérfor att Nationella vardkompetensradet bor tillforas 6kade medel
om 10 miljoner kronor per ar.

Dialogfas inom samverkansarenan

Inom ramen for radets arbete med planen kommer radet under hosten 2024
och véren 2025 arbeta inom samverkansarenan och de sex regionala
virdkompetensrdden fora dialog om fragor om véardens efterfragan av hélso-
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och sjukvérdspersonal i forhallande till universitet och hogskolors
utbildningsuppdrag. Det kan handla om att forsta battre hur vardgivare
planerar sin kompetensforsorjning i frdga om vilken personal som kravs
utifran beslutad budget. I friga om utbildningsuppdraget kan det handla om
att forsta mekanismer tydligare for hur fler kan utbildas inom respektive
utbildning enligt beslutad budget. Radet bedomer att medel for samordning
av dialogmoten inom de sex regionala raden kréivs for att skapa forankring
och samsyn i fragor om vardens kompetensforsorjning. Radet bedomer att
medel for genomforande av en dialogfas bor tillféras motsvarande 5 mnkr
for 2024 och 5 mnkr for 2025.

Regionala vardkompetensrad ar en central del i
arbetet med forankring och genomforandet av den

nationella planen

De sex regionala vardkompetensrdden dr en central del 1 arbetet med
forankring och genomforandet av den nationella planen. Ledaméterna i de
regionala virdkompetensraden dr oavlonade i1 dag och arbetar med
uppdraget utover befintligt arbete. En forutsittning for hallbarhet och
uthéllighet samt mojlighet att ge stod i forankring och genomforande i
samverkan dr dock att medel behover tillforas sdvil kanslifunktioner som
arvodering av ledamoter i de sex regionala vardkompetensraden varfor
medel motsvarande 15 miljoner kronor behover tillforas per ar.

6.2 Konsekvenser av forslag pa insatser
gallande halso- och sjukvardens
organisation, verksamhet och ledning

Det dr regioner och kommuner i egenskap av huvudmén for hilso- och
sjukvérden som har det Gvergripande ansvaret for att verksamheterna har de
forutsittningar som krévs for att bedriva en god och séker hilso- och
sjukvard. I detta ansvar ingar att sékerstélla att personalen har den
kompetens som behovs for arbetsuppgifterna samt att tillse att det pa
ledningsniva dels finns rétt kompetens, dels de forutsdttningar som behdvs
for att kunna styra och leda verksamheten.’’' Radet beddmer dérfor att de
forslag pa insatser som riktar sig till regioner och kommuner inom detta
omrade kan komma att kréva viss omprioritering av resurser men i ovrigt
kostnadsneutrala for regioner och kommuner.

Ett nationellt ledarskapsprogram bidrar till en mer

kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

Rédet foreslar att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram
ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom hélso- och sjukvérd och
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tandvéard. Ett vilfungerande ledarskap dr avgorande for att rekrytera och
behélla medarbetare inom hélso- och sjukvarden. En minskad
personalomséttning leder till hogre kontinuitet i det patientnira arbetet och
en forbéttrad arbetsmiljo kan attrahera fler medarbetare. Utformandet och
genomforandet av ledarskapsprogram far ekonomiska konsekvenser for den
myndighet som far uppdraget, varfor regeringen bor tillféra medel i enlighet
med ett sadant uppdrag.

Ledningssystem for att tydliggora behov av resurser
och bemanning som leder till forbattrad

kompetensforsorjning

Rédet foreslar att kravet pa ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
ska kompletteras med krav pa att ledningssystemet ska vara certifierat av ett
ackrediterat certifieringsorgan. Vardgivarna har ansvar for att kvalitetssédkra
och utveckla hilso- och sjukvérdsverksamheten fortldpande®’?. Detta gors
genom krav pa ett for verksamheten anpassat ledningssystem®”*. Forslaget
bedoms inte medfora nagra utdkade ekonomiska konsekvenser vare sig for
staten, huvudmaén eller for vardgivare eftersom kravet pa ledningssystem ar
en del av nuvarande lagstiftning och ddrmed ingér i befintligt atagande. De
huvudmén och vardgivare som inte har ett befintligt ledningssystem pé plats
i enlighet med foreskrivna krav kan behova gora ekonomiska
omprioriteringar i verksamheterna. Den nya kostnad som kan uppsta for
ackreditering av ledningssystemet till ett certifieringsorgan bedoms inte fa
okade ekonomiska konsekvenser utan snarare hamtas hem genom férre
véardskador och minskade kostnader for nyanstillningar av personal genom
att kravet pa certifierat ledningssystem bedoms leda till en béttre planering
av hélso — och sjukvirdens kompetensforsorjningen, vilket innebar
minskade kostnader pa sikt for huvudmén och vérdgivare.

Socialstyrelsen foreslds komplettera foreskriften 2011:9 med bestimmelser
om planering och uppfoljning av kompetensforsdrjning och
kompetensutveckling i hilso- och sjukvérden. For att forslaget ska kunna
genomforas och for att de ackrediterade certifieringsorganen ska kunna borja
certifiera vardgivare, behover Socialstyrelsen, sdsom foreskrivande
myndighet, ta fram foreskrifter for vardgivare som ska omfattas av
regleringen. Foreskrifterna kommer bl.a. att innehalla de preciserade krav
som ska gilla for certifiering av vardgivare och vad som ska krivas i fraga
om kunskap och erfarenhet. Uppdraget bedoms inga i myndighetens
forvaltningsanslag och medfor dirmed inga 6kade kostnader. Enligt vad som
redovisas bedomde Socialstyrelsen i utredningen som foregick inférandet av
foreskriften 2011:9 att ett minimikrav for att en verksamhet ska kunna anses
vara kvalitetssikrad dr att verksamheten uppfyller de krav och mél som
stélls pa den i lagar och andra foreskrifter. Myndigheten uttalade emellertid

5725 kap. 4 § HSL.
373 SOSFS 2011:9 om ledningssystem och kvalitetsarbete.
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att ingenting hindrar att verksamheterna viljer att sjélva stélla hogre krav,
sasom att sétta egna ytterligare egna mal eller folja andra krav som t.ex.
framgar av standarder sa linge dessa inte gar emot krav och mal i
lagstiftningen. Socialstyrelsen konstaterade i ovan nimnda utredningen att
vissa verksamheter har kommit 1&ngt. T.ex. har en del verksamheter skapat
ledningssystem och dédrefter 1atit verksamheten bli certifierad mot standarder
som ISO. For andra verksamheter dr dock arbetet med lednings- och
kvalitetssystem dnnu i en uppbyggnadsfas.

Swedac far som ackrediteringsmyndighet en ny uppgift att ackreditera
certifieringsorgan pa omradet. Konsekvenserna for Swedac beror pa vilka
kompletterande krav som Socialstyrelsen kommer att stilla i sina
foreskrifter. Kostnaden for Swedac att ackreditera certifieringsorgan for nya
omraden finansieras av avgifter som tas ut av de certifieringsorgan som
ackrediterar sig.

6.3 Konsekvenser av forslag pa insatser
gallande personal inom halso- och
sjukvarden

Rédet bedomer att samtliga forslag pa insatser som vénder sig till regioner,
kommuner och ldrosdten ryms inom befintligt ansvar for personalens
arbetsmiljo, kompetens- och karridrutveckling samt andra forutséttningar for
att personalen vill arbeta kvar i verksamheten. Forslagen bedoms dédrmed
vara kostnadsneutrala for staten. Nar det géller forslaget om insatsen om en
oversyn av mojligheterna till nationell samordning av systematisk och
fortlopande fortbildning for vardens professioner har regeringen i oktober
2023 tillsatt en sérskild utredare i syfte att bl.a. kartlagga befintliga
mdjligheter och vigar till vidareutbildning for reglerade yrkesgrupper®’*.
Rédet avvaktar redovisningen som ska ske senast den 30 mars 2025.

Informationsinsats for att framja rekryteringen

Rédet foreslar att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att
genomfora en nationell informationsinsats som visar pa virdet av och
innebdrden av olika yrkesroller i hdlso- och sjukvarden. Den demografiska
utvecklingen medfor att det rader hard konkurrens om den tillgangliga
arbetskraften. For att hilso- och sjukvérden ska sta sig i konkurrensen
behover flera dtgirder vidtas for att attrahera fler medarbetare. Enligt
undersokningar dr ungdomar intresserade av vilfardsyrken men det
framkommer ocksa att de efterfrdgar mer information om vad olika yrken
innebdr. Att attrahera fler till hilso- och sjukvardsutbildningar och
vardyrken kraver insatser pa flera samhallsnivder. Kompetensforsorjningen
till hilso- och sjukvarden dr ett gemensamt ansvar och en nationell

574 Kommittédirektiv. Behdrighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvard och tandvard (Dir.
2023:148).
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informationsinsats som berorda aktorer samlat star bakom, skulle kunna
bidra till att starka den framtida kompetensforsorjningen och bredda
rekryteringen till fler mélgrupper. Lamplig myndighet bor déarfor {2 1
uppdrag att genomfora en nationell informationsinsats i bred samverkan med
regioner, kommuner, ldrosédten och andra berorda aktorer. Inom ramen for
uppdraget kan behov finnas av att d4ven anlita sirskild kompetens och
erfarenhet av nationella informationsinsatser och regeringen bor darfor
tillféra myndigheten medel f6r uppdraget i enlighet med dessa
forutsittningar.

6.4 Konsekvenser av forslag pa insatser
gallande universitet och hogskolors
verksamhet

Rédets forslag pa insats inom detta omrade riktar sig till regeringen vilket
ocksa foranleder kostnader for staten.

VULF-avtal bor tecknas mellan staten och regioner for

vissa halso- och sjukvardsutbildningar

Rédet foreslar att regeringen bor sikerstilla att VULF-avtal infors for vissa
hélso- och sjukvardsutbildningar i hogskolan. VULF-avtal kan frimja
kompetensforsorjningen genom att stirka forutsittningarna for
verksamhetsforlagd utbildning och sédkerstilla forskningsmedel for
exempelvis den vardvetenskapliga forskningen. Malséttning med VULF-
avtalet &r att skapa battre forutséttningar for bade staten och regioner i fraga
om forutsittningar till forskning och 6kad kvalitet i verksamhetsforlagd
utbildning. Regeringen har under varen 2024 gett Socialstyrelsen i uppdrag
att betala ut statsbidrag till regioner och kommuner for utokad
verksamhetsforlagd utbildning i syfte att bl.a. stimulera utékningen av
antalet VFU-veckor (S2022/02783 och S2023/00489) i enlighet med vad
som framgér av dverenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner om God och nira vard 2022 och 2023°7°. Radet bedémer att
VULF-avtal bor omfatta fler 4n bara sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor. En initial satsning pa forskningsmedel inom ett
VULF-avtal for sjukskoterskor skulle medfora kostnader motsvarande 150
miljoner kronor per ar.

575 82024/00806.
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6.5 Konsekvenser av forslag pa insatser
gallande utbildning och forskning vid
universitet och hogskolor

Rédet bedomer att samverkan mellan universitet och hogskolor sinsemellan,
liksom samverkan mellan ldrosdten och huvudman, i enlighet med radets
forslag pa insatser faller inom respektive aktors ansvarsomrade och
genererar saledes ingen 6kad kostnad for staten.

Medel for att samordna vissa halso- och

sjukvardsutbildningar med fa studenter

Rédet foreslar att regeringen bor tillfora medel for att stimulera universitet
och hogskolor att samordna vissa hélso- och sjukvéardsutbildningar med fa
studenter. For att f4 barkraft i att anordna hélso- och sjukvéardsutbildningar
med lagt soktryck och som dr samhéllsviktiga bor flera ldrosdten samverka
kring en utbildning. P4 sa sétt kan en utbildning fa fler studenter och ddrmed
bli mdjlig att genomfora ekonomiskt eftersom ldrosdtena inom ramen for en
sadan samverkan kan dela pd kostnaderna for att anordna utbildningen. De
larosédten som har examenstillstand for den specifika utbildningen som
berdrs av forslaget bor delta i samverkan. Utbildningen bor finansieras pa
sedvanligt vis inom ramen for respektive ldrosites anslag for utbildning men
det larosdte som far samordningsansvar bor fa ersdttning frén staten for detta
ansvar. For samordningsansvaret bor regeringen anvisa tva miljoner kronor
arligen per samordnande ldrosite under tre ar.

Oversyn av regelverket for specialistsjukskoterska

Rédet foreslar att regeringen bor gora en dversyn av regelverket for
antagning till specialistsjukskdterskeutbildning. Vissa regler i
antagningssystemet dr oforenliga med de behov som finns for att anta
specialistsjukskoterskestudenter som har en betald utbildning via
arbetsgivaren. De nuvarande reglerna for antagning forhindrar larosatenas
planering och dimensionering av utbildning, da de inte séllan star med
tomma platser eftersom blivande studenter inte pabdrjar utbildningen. Givet
behovet av specialistutbildade sjukskdterskor i hidlso- och sjukvarden
behover atgarder vidtas som mojliggor for studenter med betald utbildning
fran arbetsgivaren att genomfora en specialistsjukskoterskeutbildning.
Medel bor tillforas i enlighet med ett sdidant uppdrag.

Stod till okad genomstromning och kvalitet i VFU
Rédet foreslar att regeringen bor ge langsiktig finansiering till projektet for
webbplatsen kliniskhandledning.se, som bor breddas till fler
vérdprofessioner @n for lakare. Genom en langsiktig finansiering av
kliniskhandledning.se, med breddning till att omfatta fler vardprofessioner
an for lakare, och ett fortsatt ndra samarbete mellan laroséte och
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vardhuvudmén, skulle forutséttningarna for nationell samverkan forbéttras
kring den kliniska handledningen som sker i varden. P4 sé sétt kan de stod
som efterfragas pé olika nivéer inom regioner och kommuner utvecklas for
att kunna ge handledning med hog kvalitet och tillrdcklig kvantitet for de
olika professionsutbildningarna. Rédet foreslar att regeringen tillfor tre
miljoner kronor arligen under tre &r for att utveckla webbplatsen
kliniskhandledning.se.

6.6 Konsekvenser av forslag pa insatser
gallande professorer och andra larare vid
universitet och hogskolor

Forenade anstallningar aven for bitradande lektorer
Rédet foreslar att regeringen bor sikerstélla att Aven bitrddande lektorer
omfattas av bestimmelserna om forenad anstidllning. Radet bedomer att
forslaget dr kostnadsneutralt for staten. Ingen ny uppgift tillkommer for
universitet och hogskolor. Motsvarande forslag har remitterats i en
promemoria fran Utbildningsdepartementet i februari 2024 576,

Langsiktig finansiering av forskorskolor dar

forskningen ar underdimensionerad

Rédet foreslar att regeringen bor sidkerstélla en ldngsiktig finansiering av
forskarskolor med inriktningar mot sérskilda omraden dér fa har akademisk
meritering och forskningen dr underdimensionerad. Satsningar pa
forskarskolor &r ett bra sitt att stirka forskningskompetens och dka
medverkan i forskning. Forskarskolan utgor i sig ocksé en god grund for en
framtida forskarkarridr och for tillvixt av ldrare. Radet foreslar att
regeringen avsétter 20 miljoner kronor drligen under tre ar inom ramen for
kommande forskningspolitiska proposition.

576 Utbildningsdepartementet. Forslag till indringar for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska
karridren (U2024/00229).
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Bilaga | Utvecklingen av sysselsatta i
samtliga 22 legitimationsyrken inom
halso- och sjukvard

I denna bilaga redovisas for samtliga 22 legitimationsyrken diagram over
antalet sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare dver tid.
Uppgifterna dr hamtade fran Socialstyrelsens statistikdatabas som bl.a.
innehéller uppgifter om personal inom hélso- och sjukvarden. Antalet
sysselsatta avser samtliga &ldrar, till skillnad fran uppgifter i avsnitt 4.2.1—
4.2.8 som avser sysselsatta upp till och med 66 ar. Tidsperioden avser 1995—
2021, eller fran forsta aret da den aktuella legitimationen infordes till 2021.
Diagrammen kommenteras i avsnitt 4.2.9.

Diagram |. Antalet sysselsatta legitimerade apotekare inom hilso- och
sjukvarden per 100 000 invanare 1999-2021
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2023-09-18.
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Diagram 2. Antalet sysselsatta legitimerade arbetsterapeuter inom hilso-
och sjukvarden per 100 000 invanare 2006-2021
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2023-09-18.

Diagram 3. Antalet sysselsatta legitimerade audionomer inom hilso- och
sjukvarden per 100 000 invanare 2006-2021
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2023-09- |
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Diagram 4. Antalet sysselsatta legitimerade barnmorskor inom hilso- och
sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Killa: Socialstyrelsens statistikdatabas 2023-09-18.

Diagram 5. Antalet sysselsatta legitimerade biomedicinska analytiker inom
hidlso- och sjukvarden per 100 000 invanare 2006-2021
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Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Diagram 6. Antalet sysselsatta legitimerade dietister inom hilso- och
sjukvarden per 100 000 invanare 2006-2021
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Diagram 7. Antalet sysselsatta legitimerade fysioterapeuter inom hilso-
och sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Diagram 8. Antalet sysselsatta legitimerade hilso- och sjukvardskuratorer
inom hilso- och sjukvarden per 100 000 invanare 2019-2021
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Killa: Socialstyrelsens statistikdatabas 2023-09-18.

Diagram 9. Antalet sysselsatta legitimerade kiropraktorer inom hdlso- och
sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Diagram 10. Antalet sysselsatta legitimerade logopeder inom hilso- och
sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Diagram| |. Antalet sysselsatta legitimerade likare inom hilso- och

sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Diagram 12. Antalet sysselsatta likare, examinerade utan legitimation,
inom hilso- och sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Diagram |3 Antalet sysselsatta legitimerade naprapater inom hilso- och
sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Diagram 14. Antalet sysselsatta legitimerade optiker inom hilso- och
sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Diagram 15. Antalet sysselsatta legitimerade ortopedingenjorer inom
hidlso- och sjukvarden per 100 000 invanare 2007-2021
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Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Diagram 16. Antalet sysselsatta legitimerade psykologer inom hilso- och
sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Diagram |7. Antalet sysselsatta legitimerade psykoterapeuter inom hilso-
och sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Diagram 18. Antalet sysselsatta legitimerade receptarier inom hilso- och
sjukvarden per 100 000 invanare 1999-2021
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Diagram 19. Antalet sysselsatta legitimerade rontgensjukskéterskor inom
hidlso- och sjukvarden per 100 000 invanare 2001-2021
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Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Diagram 20. Antalet sysselsatta legitimerade sjukhusfysiker inom hilso- och
sjukvarden per 100 000 invanare 1999-2021
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Diagram 21. Antalet sysselsatta legitimerade sjukskoterskor inom hilso-
och sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Forslag till nationell plan foér hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Diagram 22. Antalet sysselsatta legitimerade tandhygienister inom hilso-
och sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Diagram 23. Antalet sysselsatta legitimerade tandlikare inom hilso- och
sjukvarden per 100 000 invanare 1995-2021
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Nationella vardkompetensradet ar ett radgivande organ med repre-
sentanter fran regioner, kommuner, larosaten, Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet, som har inridttats pa uppdrag av reger-
ingen.

Radets uppdrag ar att géra bedémningar av kompetensbehoven och
att stédja och astadkomma samverkan om kompetensforsorjningsfra-
gor pa nationell och regional niva.

www.nationellavardkompetensradet.se
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