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Arbetsmarknaden i Skane

SJUKSKOTERSKORNA

Tillgang och efterfragan pa kort och lang sikt




Forord

Framtidens sjukvard star infor manga mojligheter men ocksa flera utmaningar. Forskning, teknisk
utveckling och sociala innovationer skapar nya majligheter till en hogkvalitativ vard, 6kad
patientmedverkan och modernare arbetsorganisation. Samtidigt kommer en vaxande och aldrande
befolkning, fler valinformerade patienter och den medicintekniska utvecklingen oka efterfragan pa
vard och omsorg.

En av de storsta utmaningarna for sjukvarden handlar om att klara framtidens kompetensforsorjning.
Det kommer att finnas en 6kad efterfragan pa personal med olika kompetenser, vilket 6kar behovet
av olika vardutbildningar. Fler utbildningsplatser ar emellertid ingen tillracklig [6sning. Det kommer
ocksa att kravas en rad insatser kopplade till sjukvardens organisation.

Det kan handla om insatser for att kompetensutveckla befintlig personal, se 6ver administrativa
rutiner och frigora resurser genom nya tekniska l6sningar. Det finns ocksa mojligheter att utveckla
arbetsmiljon och skapa fler karriarvagar.

Foljande rapport ar utarbetad pa uppdrag av Koncernrddet fér utbildning och strategisk
kompetensférsérjning i Region Skane. Rapporten beskriver tillgdngen och efterfragan pa
sjukskoterskor och underskoterskor i Skane pa kort och lang sikt.

Rapporten pekar pa ett behov av ett mer systematiskt arbete med kompetensforsérjning inom
varden pa flera nivaer och bade pagaende och forslag pa nya insatser redovisas. Rapporten ar tankt
att fungera som ett kunskaps- och diskussionsunderlag for Region Skanes langsiktiga strategiska
arbete med de kompetensutmaningar som finns.

De slutsatser och forslag som presenteras i rapporten ar resultatet av koncernradets gemensamma
arbete under aren 2014 — 2015.

Anders Axelsson (Naringsliv Skane) har fungerat som redaktér och huvudforfattare till rapporten. Lisa
Davidsson (Koncernstab HR) och Carina Nordqvist Falk (Avd. for Halso- och Sjukvardsstyrning) har
ansvarat sarskilt for kapitel 9 om Strategiska insatser och kapitel 10 om Framtidens sjukvard.

Ett sarskilt tack riktas till Oskar Nilsson pa Statistiska Centralbyran (SCB) som tagit fram de statistiska
underlagen till rapporten och varit behjalplig med metodstod och kloka synpunkter under arbetet
med rapporten.

Malmo 2015-10-20

Ann/Sofi Bennheden

-direktor i Region Skane
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Koncernradets slutsatser och rekommendationer

Under perioden 2008 — 2012 har:

e Antalet sjukskoterskor i Skane 6kat. Det géller det totala antalet saval som antalet relaterat
till befolkningen.
e Okningen har framst skett bland grundutbildade sjuksk&terskor.
e Antalet specialistutbildade sjukskoterskor har 6kat nagot, men:
o iforhallande till befolkningen har denna grupp minskat,
o medelaldern for gruppen ar hog och stora pensionsavgangar ar nara forestaende.
e Antalet underskoterskor och sjukvardsbitraden har minskat i Region Skane.

Slutsatser:

e Den upplevda och omdiskuterade bristen pa sjuksk&terskor kan inte:

o forklaras av att det totala antalet eller andelen sjuksk&terskor minskat.
Istallet forklaras situationen till stor del av obalanser mellan yrkesgrupper och
sjukvardens nuvarande organisering.

e Det rader idag brist pa specialistutbildade sjukskoterskor och den bristen kommer att 6ka om
extra insatser uteblir.

e Nodvandiga satsningar pa utbildning av specialistsjukskoterskor medfor samtidigt en
minskning av antalet grundutbildade sjukskoterskor eftersom dessa utgor rekryteringsbasen
for specialistutbildningarna.

e  Fler utbildningsplatser ar inte en tillracklig I6sning pa den radande situationen.

e Mer av samma som vi gor idag |6ser inte vara bemanningsproblem pa sikt. Det kravs ett antal
insatser inom sjukvarden for att uppna balans mellan tillgang och efterfragan pa
kompetenser.

Radets rekommendationer for framtiden:

e Tydliga och snabba satsningar pa specialistutbildningar for sjukskoterskor (inklusive
barnmorskor) dr nédvandiga. Utbildningarna maste i hogre grad &n tidigare utformas efter
vardens behov. Klinisk, snarare &n akademisk specialistkompetens, ar nodvandig.

e Satsningar pa grundutbildade sjukskoterskor behovs framst for att tacka upp for behovet av
specialistsjukskoterskor. Det finns ett langsiktigt behov av en battre balans mellan
grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor.

o Oka antalet underskoterskor for att klara det 6kade utbildningsbehovet av
specialistsjukskoterskor och satsa pa kompetensutveckling och vidareutbildning av
underskéterskor.

o Overforing av arbetsuppgifter (sk. Task-shifting), som traditionellt utférts av vissa
personalkategorier till andra grupper, maste fa snabbt genomslag i varden sa att varje
medarbetares kompetens utnyttjas maximalt.

e Patienten bor ses som en resurs i hanteringen av sin egen sjukdom dar sjukvarden i flera fall
kan uppna béattre resultat genom att inta en pedagogisk, stodjande och handledande roll i
monitorering och behandling.
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Nya tekniska l6sningar (e-Halsa), som t.ex. kan minska behovet av sjukhusbaserad vard
genom att data samlas in i hemmet och bedéms pa distans av sjukvarden, behover utvecklas
och implementeras.

Chefer inom sjukvarden bor ha ett tydligt fokus pa kompetensforsorjningsfragor.
Traditionella perspektiv pa yrkesroller maste utmanas genom att verksamheten blir battre
pa att uppmarksamma resurser hos enskilda medarbetare, som kan prestera sjukvard av hog
kvalitet och med bibehallen sdkerhet, oavsett grundutbildning.
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Sammanfattning

Det totala antalet sjukskéterskor i forhallande till befolkningen har 6kat i Skane under perioden 2008
—2012. Utvecklingen har emellertid varit olika for grund- och specialistutbildade sjukskdterskor.
Antalet grundutbildade sjukskoterskor har 6kat nagot i férhallande till befolkningen medan
specialistutbildade sjukskdterskor har minskat.

| SCB:s arliga undersokning — Arbetskraftsbarometern — har arbetsgivarna inom sjukvarden under en
rad ar uppgett att det blivit allt svarare att rekrytera sjukskoterskor, sarskilt galler det
specialistsjukskoterskor. Sysselsattningsgraden och matchningsgraden ar mycket hog for
sjukskoterskor bade i riket och i Skane. Samtidigt ar arbetslésheten mycket Iag vilket ssmmantaget
indikerar att efterfragan ar hog i férhallande till tillgangen.

Enligt SCB:s langsiktiga nationella prognos, baserad pa nuvarande organisationsstruktur och
utbildningsmonster, beraknas efterfragan pa bade grundutbildade och specialistutbildade
sjukskoterskor att 6ka fram till 2035. Aven efterfrdgan pa underskéterskor (omvardnadsutbildade)
berdknas 6ka under perioden. Tillgdngen beddms dock inte 6ka i samma takt vilket riskerar att leda
till framtida personalbrist om inga organisatoriska forandringar gors.

Den 6kade efterfragan drivs i hég utstrackning av den demografiska utvecklingen. Skanes befolkning
forvantas 6ka med 100 000 invanare (9 %) fram till 2025 och andelen dldre i befolkningen kommer
att oka kraftigt. Den riktigt stora aldersboomen kommer dock forst efter 2025. Samtidigt forbattras
héalsan och livslangden okar.

Analysen i rapporten visar att Skane har ett positivt inflode av sjukskoterskor via inflyttning och
pendling fran dvriga delar av Sverige. Samtidigt &r det en relativt stor andel sjukskoterskor som
pendlar till arbete i Danmark och Norge. Uppskattningsvis var det drygt 200 sjukskéterskor (1,8 %)
bosatta i Skane som hade sin huvudsakliga inkomst i ndgot av grannlanderna (exklusive inflyttade
fran Danmark) ar 2012. Darutéver fanns ytterligare 500 sjukskéterskor (3,7 %) i Skane som haft
tillfalliga anstallningar i Danmark eller Norge. Efter 2009 minskar dock granspendlingen bland
sjukskoterskor.

Det har i massmedia forekommit uppgifter om att arbetsforhallandena inom varden gjort att manga
sjukskoterskor soker sig till yrken utanfér vard och omsorg. | rapporten redovisas statistik over
faktiska yrkesbyten. | genomsnitt handlar det om cirka 37 sjukskoterskor per ar (0,3 %). Knappt
hélften av yrkesbytarna &r i aldern 35 till 44 ar.

Allt fler sjukskoterskor arbetar langre och medelaldern i yrkesgruppen 6kar. Detta beror sannolikt
framst pa det nya pensionssystemet, som bidragit till en sadan generell trend i samhallet. Daremot
oroar minskningen av antalet sjukskoterskor i aldern 40-59 ar, vilket kan vara en indikation pa
svarigheter att rekrytera och framférallt behalla sjukskoterskor.

| rapporten redovisas statistik 6ver [6nenivaer och loneutveckling for olika sjukskoterskegrupper
samt jamforelser mellan sektorer och mellan landstingen i storstadsregionerna. Det ar svart att
utifran I6nestatistiken utldsa nagra direkta effekter pa rekryteringsmojligheterna, en férdjupad
analys kravs for att dra nagra slutsatser.
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Bade den forra och den nuvarande regeringen har aviserat fler utbildningsplatser pa barnmorske-
och sjukskoterskeutbildningarna. Koncernradets bedomning ar att fler utbildningsplatser behovs,
men det maste ocksa skapas béttre forutsattningar for en mer utvecklad samverkan kring
dimensionering och innehallet i utbildningarna. Det kradvs arenor dar sjukvarden, hégskolor och
departement gemensamt kan planera framtida utbildningssatsningar, for battre koordinering av
tillgang och efterfragan pa praktikplatser och handledning, for att styra utbildningsresurserna till de
mest kritiska specialiteterna i varden och for att kunna utveckla innehallet i utbildningarna sa att
dessa motsvarar vardens kompetensbehov.

Koncernradet gor bedomningen att parallellt med utbildningssatsningarna maste sjukvarden
fokusera pa att utveckla arbetsorganisationen, innehallet i arbetsuppgifterna samt forbattra
arbetsmiljo och karriarmojligheter. Genom 6kade insatser foér kompetensutveckling och
kompetensforskjutning hos befintlig personal kan obalanser i varden delvis avvarjas.

Under 2014 har ett antal sarskilda utvecklingssatsningar for sjukskoterskor pabérjats. Beslut om
specifika utbildningsanstallningar har tagits och 8 tjanster startade 2014. Ytterligare 42 tjanster
tillkommer under 2015 och 10 tjanster 2016 inom prioriterade omraden. Malet ar att ha 60 tjanster
arligen framover. Férutom utbildningsanstallningarna sker en 6kad satsning pa utbildningsformaner
(19 000 kronor/manad baserat pa helfartsstudier) till sjukskéterskor som specialistutbildar sig inom
prioriterade omraden.

En kliniskt inriktad 1-arig fordjupningsutbildning for sjukskéterskor med anstallning inom Hematologi
och onkologi i Region Skanes egen regi startade i mars 2015. Syftet ar att kunna erbjuda
sjukskoterskor med cirka 1 ars erfarenhet kompetensutveckling dar bade teori och fardighetstraning
ingar. Mentorstdd ingar parallellt med den kliniska tjanstgoringen. Efter examination erhaller
sjukskoterskorna ett fordefinierat utokat ansvar. Utbildningen erbjuder darmed en karridarvag med
|6netillagg.

Varden blir allt mer hégspecialiserad, daven for omvardnadspersonal. Foljaktligen bor tillgangen och
behovet av specialistutbildningar inom alla omraden ses 6ver, dven de omraden som idag saknar
specialistutbildning. Koncernradets bedomning ar att det skulle vara vardefullt att etablera fler
specialistomrdden och majligheterna till utdékat samarbete med redan etablerade utbildningar bor
utredas. Vid sidan av specialistutbildningarna bor daven behovet av fler valdefinierade
funktionsutbildningar inventeras och etableras i syfte att effektivisera resursutnyttjandet i varden.
Darmed skapas ocksa fler mojligheter till kompetens- och karridrutveckling for olika personalgrupper.

Nyutexaminerade sjukskoterskor ska erbjudas ett introduktionsprogram bestaende av teoretiska
delar, fardighetstraning och tillgang till mentorer. Syftet ar att fa en snabbare och sakrare inskolning,
skapa 6kad trygghet och hogre kompetens, vilket ocksa kan bidra till att fa sjukskéterskor att stanna
kvar i verksamheterna. Introduktionsprogrammet startade i mars 2015.

Administrativa uppgifter tar allt mer tid i varden. Ett arbete pagar med syfte avlasta vardpersonalen
och flytta 6ver administrativa uppgifter fran lakare och sjukskoterskor till annan personal. Regelverk
och nyttan kring olika administrativa uppgifter maste noggrant kartldggas under processen.

Antalet underskoterskor och sjukvardsbitraden har minskat inom Region Skane under ett antal ar.
Enligt SCB:s yrkesstatistik har gruppen minskat med cirka 500 (7,6 %) anstallda mellan 2008 och

Arbetsmarknaden i Skane — Sjukskéterskorna 9



2012. Koncernradet bedémer att antalet underskoterskor bor 6ka med tanke pa bristen pa
sjukskoterskor och for att uppna en bra balans och ratt kompetensmix pa arbetsplatserna. Detta ar
viktigt ur flera perspektiv sdsom vardkvalitet, arbetsmiljé och kompetensférsorjning.

| det fortsatta strategiska kompetensforsorjningsarbetet bor behovet av underskoterskor kartlaggas
mer systematiskt. Det ar ocksa viktigt att marknadsfora utbildningarna till underskoterska for att fa
fler sékande. Tillsammans med kommunerna har Region Skane ett ansvar att kommunicera och
tydliggdra behoven gentemot olika utbildningsanordnare sa att dimensioneringen och innehallet i
utbildningarna speglar vardens behov. Vard- och omsorgscollege &r en viktig arena for dessa fragor.
Region Skane bor ocksa ta fram vidareutbildningsprogram for underskoterskor i syfte att starka
omvardnadskompetensen och skapa karridrvagar.

Yrkeshogskolan har blivit en allt viktigare del av utbildningssystemet. Har ges utbildningar for t.ex.
medicinska sekreterare, vardadministratorer och specialistutbildningar for underskoterskor.
Yrkeshogskolan &r en utbildningsform déar arbetslivet har stor mojlighet att paverka vilka utbildningar
som behovs. Koncernradet menar att Region Skane bor bli mer aktiva i dialogen med
yrkeshogskoleutbildningarna sa att regionens behov ligger till grund fér de utbildningar som initieras.

I nulaget saknas en samlad bild av sjukvardens faktiska kompetensbas och vilka kompetenser som
det rader brist pa. Under 2015 inleds ett arbete med att kartlagga tillgangen pa kompetenser i Region
Skane. Kartlaggningen ska ligga till grund for ett ledningssystem som goér det mojligt att analysera
kompetensbehoven ute i verksamheten och aggregerat for hela sjukvarden. Det kommer ocksa att
startas chefsutbildningar med inriktning mot kompetensforsorjningsfragor som stod for att kunna
analysera och planera verksamhetens kompetensbehov. Den allt mer komplexa vardkedjan 6kar
kravet pa samarbete 6ver specialist- och klinikgranserna och allt mer av varden skeri
multidisciplindra team. Utvecklingen mot okat organisatoriskt samarbete stéller 6kade krav pa
flexibilitet och ett mer effektivt utnyttjande av tillgangliga resurser. Via specialistoverskridande
kliniska férdjupnings- och funktionsutbildningar kan samarbetet starkas och rekryteringsbasen
breddas.

Koncernradet ser behov av att det i 6kad grad utvecklas program for intern kompetensutveckling for
att kunna flytta specialistuppgifter mellan ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor. Genom att fler
kvalificerade arbetsuppgifter kan férdelas mellan olika personalgrupper blir det mojligt att frigora tid
och resurser samtidigt som verksamheten blir mindre sarbar och effektiviteten kan 6ka.

Vidare bér mojligheterna att initiera nya yrkeskategorier kartlaggas mer systematiskt. Det kan t.ex.
handla om vardnara service, dar servicepersonal kan ta ett storre ansvar for kontakterna med
patienterna, men som inte nédvandigtvis kraver vardutbildning. Kritiska och hogspecialiserade
vardresurser kan eventuellt ocksa frigéras genom ett 6kat inslag av logistiker, receptarier och
tekniker inom olika omraden.

Den digitala utvecklingen gar just nu mycket snabbt och kan 6ppna upp for nya maojligheter att
effektivisera vardprocesser, genomfora kvalitetsforbattringar samt 6ka patientmedverkan nar det
géller t.ex. provtagning och rapportering. Utvecklingen av e-hélsotjanster 6ppnar for att vissa
diagnoser och behandlingar kan ges pa distans. Olika former av teknikstéd kan underlatta for
avancerad hemsjukvard. Koncernradet anser att det dr angelaget att det tas initiativ till en nationell
dialog kring hur digitala I6sningar mer systematisk kan implementeras i varden, vilka resurser som
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kravs och vilka effekter som kan uppnas. Inte minst behévs det en férdjupad kunskap om hur en
digital omstéallning kommer att paverka de langsiktiga personal- och kompetensbehoven inom
varden. Region Skane bor ocksa internt arbeta med fragan hur digitala plattformar kan bidra till
strukturell omstéallning av sjukvarden.
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1. Inledning

2013 beslutade Regiondirektdren att etablera ett antal interna koncernrad i Region Skane. Ett av
raden har uppdraget att arbeta med utbildning och strategisk kompetensférsorjning. Halso- och
sjukvarden star infor manga stora utmaningar som en vaxande och aldrande befolkning, langsiktig
finansiering, behovet av vardplatser, teknologiska och organisatoriska forandringar samt behovet av
personal och kompetens.

Region Skane har beslutat om en kompetensférsorjningsplan for 2015 — 2018. Ett centralt uppdrag
for koncernradet for utbildning och strategisk kompetensférsérjning ar att stodja genomférandet av
kompetensforsorjningsplanen. Som ett led i det arbetet har koncernradet beslutat att ta fram
relevanta kunskaps- och diskussionsunderlag som férhoppningsvis kan utgora stod for strategiska
beslut och prioriteringar i sjukvarden samt for att starka dialogen med den nationella nivan,
larosdtena samt med yrkeshogskolan och de kommunala vardutbildningarna géllande
dimensionering och innehall i vardutbildningarna. | rapporten presenteras ocksa ett antal forslag pa
insatser och fragestallningar att ga vidare med.

Foljande rapport syftar till att ge en fordjupad beskrivning av arbetsmarknadslaget for grund- och
specialistutbildade sjukskéterskor. Aven situationen fér omvardnadsutbildade (underskéterskor och
sjukvardsbitraden) berors oversiktligt i rapporten. Rapporten baseras pa statistik fran Statistiska
Centralbyran (SCB).

| Koncernradet for utbildning och strategisk kompetensforsorjning har under arbetet ingatt foljande
deltagare fran Region Skanes organisation:

HR-direktor Ann-Sofi Bennheden, Koncernkontoret (ordférande)
HR-strateg Lisa Davidsson, Koncernkontoret (sekreterare)
Verksamhetschef Lena Ek, Medicinsk Service

FoU chef Richard Frobell, Skanevard Sund

HR-chef Bruno Malmlind, Skanevard Kryh

Verksamhetschef Jan Astermark, Skanes universitetssjukvard
Verksamhetschef Ola Bergstrand, Skanes universitetssjukvard
Hélso- och sjukvardsstrateg Carina Nordqvist Falk, Koncernkontoret
Analytiker Anders Axelsson, Koncernkontoret

Forskningschef Hannie Lundgren, Koncernkontoret
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Rapportens disposition

Rapporten ar disponerad som foljer. | kapitel 2 beskrivs sjukvardens kompetensutmaning och vilka
omvarldsfaktorer som paverkar tillgang och efterfragan pa personal och kompetens i varden. Kapitel
3 presenterar SCB:s nationella prognoser over tillgang och efterfragan pa sjukskoterskor,
underskoterskor och barnmorskor fram till 2035. | kapitel 4 analyseras efterfragan pa sjukskoterskor i
Skane och i kapitel 5 tillgangen pa sjukskoterskor i Skane. | kapitel 6 redovisas I6nestrukturen och
I6neutvecklingen for sjukskoterskor i Skane i ett jamférande perspektiv. Kapitel 7 beskriver
utvecklingen for underskoterskor och relationen med sjukskodterskegruppen. | kapitel 8 presenteras
framskrivningar av efterfragan pa sjukskoterskor, underskoterskor och barnmorskor i Skane fram till
2025. Kapitel 9 beskriver pagaende och kommande insatser i Region Skanes
kompetensforsorjningsstrategi. | det avslutande kapitel 10 presenteras exempel och idéer pa hur
framtidens sjukvard kan komma att se ut med fokus pa tekniska innovationer och 6kad
patientmedverkan.
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2. Vardens kompetensutmaning

Sjukvarden men ocksa omsorgssektorn star infor vaxande utmaningar att klara den framtida
personal- och kompetensforsorjningen. | foljande avsnitt beskrivs éversiktligt nagra av de viktigaste
faktorer som paverkar tillgdng och efterfragan pa personal och kompetens inom halso- och
sjukvarden pa regional niva.

Att det kommer behdvas mer personal i varden i framtiden ar nog de flesta bedémare eniga om.
Men hur manga kommer att behévas och inom vilka omraden? Att ge ett mer exakt svar pa den
fragan ar betydligt svarare.

| Figur 1 redovisas 6versiktligt nagra av de viktigaste faktorerna som paverkar tillgang och efterfragan
pa personal och kompetenser i sjukvarden.

Figur 1 Modell 6ver faktorer med stor paverkan pa sjukvardens kompetensférsérjning

Utbildnings- Migration Arbetsmarknad Intresse for “Pejrsonal—
platser for varden vardyrken rorlighet och
pension

UTBUD AV KOMPETENS TILL HALSO- OCH SJUKVARDEN

1. Analys av 2. Mal och 3. Prioriteringar 4. Uppféljning
balans/obalans strategi och atgarder och utvardering

EFTERFRAGAN AV KOMPETENS FRAN HALSO- OCH SJUKVARDEN

Ekonomisk
Befolknings- utveckling och Forskning och Forebyggande Beteende-

utveckling budget innovationer atgarder forandringar

Kalla: Utveckling av modell och metodik for strategisk kompetensforsérjning av hélso- och sjukvarden i Skane, Region Skane, 2011

Nagot forenklat kan man s&ga att det ar enklare att kartlagga paverkansfaktorerna pa tillgangssidan
an vad det ar pa efterfragesidan. | figur 1 4r de faktorer som bedéms som nagot enklare att
kvantifiera markerade i blatt medan de faktorer som ar svarare att bedéma ar markerade i gratt.

Nar det géller tillgangen pa kompetenser sa bestams dessa av antalet sysselsatta vid borjan av en
matperiod med tillagg for nytillkomna under perioden samt avdrag for de som lamnar vardyrket.
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Inflédet till varden kommer primart fran nyutbildade i den egna regionen men kan ocksa komma fran
inflyttade fran 6vriga delar av landet eller fran utlandet. Andra kallor for personalinfléde kan vara
inpendling och personer som tidigare varit sysselsatta i annat yrke.

Nar det géller sjukskoterskor sa ar inflédet via utbildningssystemet den viktigaste faktorn. Darfor far
tillgangen pa utbildningsplatser i den egna regionen, men dven nationellt och i viss man i andra
lander en stor betydelse.

Men tillgangen paverkas ocksa av hur attraktivt vardyrket och vardsektorn i den egna regionen ari
forhallande till andra yrken respektive till vardsektorn i andra regioner. Vi har t.ex. under senare ar
kunnat se att allt fler sjukskoterskor valjer att arbeta i Danmark eller Norge.

Yrkets attraktivitet paverkar intresset for att soka till vardutbildningarna. Tillgangen kan ocksa
paverkas av konkurrens om personal och kompetenser mellan olika vardgivare i samma region —
landsting, kommun och privat sektor. Finns det brist pa specifika kompetenser 6kar konkurrensen om
befintlig personal.

Vidare kan personalens aldersstruktur paverka tillgangen genom att en hog andel dldre medarbetare
leder till fler pensionsavgangar. Likasa kan arbetsvillkor och ersattningssystem paverka tillgangen
genom okad personalomséattning, sjukfranvaro eller svarigheter att rekrytera ritt kompetenser. Aven
fordelningen mellan mén och kvinnor kan paverka kompetensforsorjningen. Varden ar en
kvinnodominerad bransch och kvinnor arbetar i hégre utstrackning deltid &n man (vilket ar en
avspegling av ojamstalldheten generellt i samhaéllet) och kan leda till farre arbetade timmar.

Nér det géller efterfragan pa kompetenser inom varden sa paverkas den i forsta hand av
befolkningens vardbehov, vilket i sin tur kan delas upp i ett antal komponenter. En av dessa ar
befolkningsutvecklingen i sig som (under antagandet att vardbehovet over tid dr oforandrat for olika
delar av befolkningen) leder till 6kad efterfragan pa vard och ddrmed ocksa pa personal och
kompetens. En annan faktor &r befolkningens aldersstruktur. En hogre andel dldre i befolkningen
leder till 6kade vardinsatser och okar vanligtvis ocksa efterfragan pa manga olika kompetenser i
samverkan, dd manga aldre ar multisjuka. En tredje faktor ar férandringar i befolkningens
sjukdomspanorama (férekomsten av olika sjukdomar och frekvensen av dessa).

Den langsiktiga ekonomiska utvecklingen ar en annan viktig faktor som har stor paverkar pa
efterfrdgan. En god ekonomisk tillvaxt paverkar bade invénarnas inkomster och det regionala
skatteunderlaget i positiv riktning. Omvant leder svag ekonomisk tillvaxt till minskade inkomster och
skatteintakter vilket kan paverka sjukvardens forutsattningar att leverera en kvalitativ vard.

Langsiktigt kan efterfragan pa vard ocksa paverkas av invanarnas beteende vad galler levnads- och
kostvanor. Likasa kan forebyggande insatser, som folkhalsoarbete, leda till ett minskat vardbehov pa
sikt.

Utover detta paverkas efterfragan pa vardkompetenser langsiktigt av forskning och innovationer, det
vill séga medicinska, teknologiska och organisatoriska forandringar i verksamheten. Inférandet av ny
medicinteknik, nya kliniska metoder eller forandrade administrativa rutiner etc. kan fa stor paverkan
bade vad galler antalet personal som vilka specifika kompetenser som efterfragas. Innovationer ar ett
omrade som fatt ett 6kat intresse inom bade forskning och planering av framtidens sjukvard.
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Hur varden organiseras ar av stor betydelse. En ineffektiv vard — exempelvis genom daligt
organiserad verksamhet — kan ge hogre personalkostnader. Innovationer kan frigéra resurser genom
béattre resursutnyttjande. Men nya metoder kan ocksa skapa ett behov som inte tidigare fanns, med
en 6kad konsumtion och 6kade kostnader som féljd. Fragan om hur mycket produktiviteten kan 6kas
i en verksamhet som i hog utstrackning ar fokuserad pa mansklig omvardnad ar ocksa svart att
uppskatta och bitvis ocksa en kontroversiell fraga. Det finns en grans for hur effektiv en verksamhet
kan bli utan att det gar ut 6ver de omvardande delarna i motet med patienten.

Med perfekt tillgang till information om alla dessa faktorer skulle det vara mojligt att fatta langsiktiga
beslut om rekryteringsbehov i varden och uppna balans mellan tillgang och efterfragan. Tyvarr ar inte
det mojligt. Det mesta av den information som finns att tillga har olika former av begransningar.
Dessutom behover information géras om till prognoser for att kunna uppskatta behoven pa langre
sikt. Det behovs bade for att planera den framtida dimensioneringen av utbildningarna och for
sjukvardens interna planering av personal- och kompetensbehov. Prognoser bygger emellertid alltid
pa vissa antaganden om framtiden dar flera viktiga faktorer kan vara svara att bedéma.

Prognoser for examinerade sjukskoterskor eller befolkningens aldersstruktur gar att géra med viss
precision (men aven dessa modeller bygger pa férenklade antaganden). Svarare ar det att forsoka
kvantifiera den langsiktiga ekonomiska utvecklingen. Och att forsdka berdkna effekterna av framtida
forskningsgenombrott och innovationer ar extremt svart. Av logiska skal kan vi inte veta nagot om
detta forran de faktiskt genomférts. Aven |&ngsiktiga och varaktiga beteendeférandringar och
forandrat sjukdomspanorama ar svart att bedéma.

En annan svarighet, som bland annat uppmarksammas i den har rapporten, ar svarigheten att
kvantifiera utgdngslaget. Aven om det finns en omfattande diskussion om brist pa vardplatser och
personal sa saknas det systematiska undersokningar som forsoker kvantifiera bristen pa regional
niva. Hur stor ar den, var finns den och vad beror den pa?

Ett satt att forsoka fanga bristen ar att mata upplevd brist. En gang om aret genomfor SCB en
nationell undersdkning — Arbetskraftsbarometern — dar man fragar hur arbetsgivarna bedémer det
aktuella rekryteringsldaget. Matningarna under senare ar visar att arbetsgivarna upplever att det blivit
allt svarare att rekrytera bade grund- och specialistutbildade sjukskoterskor. Det géller bade
yrkeserfarna och nyutexaminerade. Daremot upplever man inga rekryteringsproblem for
omvardnadsutbildade (underskoterskor och sjukvardsbitraden).

Arbetskraftsbarometern ger alltsa en kvalitativ signal om arbetsmarknads- och rekryteringslaget ur
ett arbetsgivarperspektiv. Undersoékningen ger dock ingen kvantitativ information om hur stor bristen
eller rekryteringsbehovet ar. Det finns inte heller nagon motsvarande information pa regional niva.

Vart tredje ar genomfér SCB ocksa en langsiktig nationell utbildnings- och arbetsmarknadsprognos —
Trender och prognoser. | den senaste prognosen fran 2014 och som stracker sig fram till 2035
berdknar man tillgang och efterfragan pa grund- och specialistutbildade sjukskéterskor och
omvardnadsutbildade (underskoterskor och sjukvardsbitraden).

Pa uppdrag av Region Skane kommer SCB att presentera en regionaliserad version av den nationella
prognosen for Skane som stracker sig fram till 2025. Skaneprognosen kommer att publiceras under
varen 2016.
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Utifran vad som sagts ovan ar det ar viktigt att vara medveten om att det langsiktiga strategiska
kompetensforsorjningsarbetet kommer vara baserat pa delvis osdker information. Men genom att
bygga upp ett mer systematiskt inriktat arbete och successivt utveckla kunskapsunderlagen ar det
anda mojligt att komma en bra bit pa vagen mot ett beslutsstédsystem som béattre kan fanga upp de
framtida regionala utbildnings- och rekryteringsbehoven.

| nasta kapitel redovisas SCB:s nationella prognoser for grund- och specialistutbildade sjukskoterskor
samt barnmorskor och omvardnadsutbildade. Har diskuteras ocksa kort vikten av att planera
utbildningssatsningar utifran ett helhetsperspektiv da férandringar for en personalgrupp kan fa stora
effekter for 6vriga grupper och for verksamheten i stort.
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3. Vad sager de nationella prognoserna?

Vart tredje ar genomfor Statistiska centralbyran (SCB) en langsiktig utbildnings- och
arbetsmarknadsprognos for riket som publiceras i rapporten Trender och prognoser. Den senaste
prognosen publicerades 2014 och stracker sig fram till 2035. SCB genomfor ocksa arligen en
enkatundersokning bland arbetsgivarna — Arbetskraftsbarometern — dar arbetsgivarna bedémer det
aktuella rekryteringslaget for olika utbildningsgrupper. Har redovisar vi SCB:s framtidsbedomningar
for grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor samt for barnmorskor och vard- och
omsorgsutbildade.

3.1. RISK FOR OKAD BRIST PA SPECIALISTUTBILDADE SJUKSKOTERSKOR

Ar 2012 var det drygt 49 300 forvarvsarbetande grundutbildade sjukskéterskor i Sverige. Drygt 70
procent arbetar inom hélso- och sjukvard och cirka 10 procent inom aldreomsorg. Nio av tio ar
kvinnor. | Arbetskraftsbarometern fran 2014 anger flertalet arbetsgivare att det idag rader brist pa
nyutexaminerade specialistsjukskdterskor inom flera inriktningar. Eftersom det ar en
urvalsundersokning finns det en statistisk osakerhet i svaren.

Det ar framst den forvantade befolkningsdkningen och 6kningen av antalet dldre i befolkningen som
forklarar den framtida efterfragedkningen av specialistutbildade sjukskoterskor. SCB pekar pa ett
sarskilt stort behov av geriatriksjukskoterskor. Sammantaget beraknas efterfragan pa
specialistsjukskoterskor 6ka med cirka 30 procent. Emellertid férvantas inte tillgangen att 6ka i
samma takt vilket riskerar att leda till att dagens brist forvarras pa sikt.

Mellan 2014 och 2035 berdknas efterfragan pa specialistsjukskoterskor 6ka med narmare 14 000
personer. | genomsnitt examineras cirka 1 900 specialistutbildade sjukskoterskor per ar (exkl.
barnmorskor och réntgensjukskoterskor) och tillgangen fram till 2035 férvantas 6ka med endast 100
sjukskoterskor.
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Figur 2 Prognos over tillgang och efterfragan pa specialistutbildade sjukskoéterskor till 2035
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Kalla: SCB, Trender och prognoser 2014

| 2014 ars varbudget aviserades en planerad utbyggnad av specialistsjukskoterskeutbildningen med
200 nyborjarplatser fran och med lasaret 2015/16. Ytterligare utbyggnad med totalt 200
utbildningsplatser angavs for lasaret 2016/17. Om denna utbyggnad sker berdknas tillgangen pa
specialistsjukskoterskor att 6ka med 10 procent, vilket dock inte kommer att rdacka for att mota den
beraknade efterfragan. Om tillgdng och efterfragan foljer basscenariot riskerar det att uppsta en brist
pa drygt 13 000 sjukskoterskor. Om utvecklingen istallet foljer alternativscenariot minskar den
beraknade bristen till 8 000 sjukskoterskor ar 2035.

SCB:s prognos pekar diarmed pa att det kommer att finnas behov av ytterligare insatser for att uppna
langsiktig balans mellan tillgang och efterfragan pa specialistutbildade sjukskoterskor. Det finns
behov av fler utbildningsplatser men for att dessa ska fyllas kan det komma att krdvas bade insatser
for att 6ka incitamenten till vidareutbildning samt en 6kad samverkan kring handledning och
utbildningsplanering mellan larosdtena och sjukvarden.

| tillaggsbudgeten fran april 2015 aviserar den nya regeringen en utbyggnad av fler nybérjarplatser
for specialistsjukskoterskor och barnmorskor.! Man aviserar 600 nybérjarplatser for
specialistsjukskoterskor och 250 nya platser for barnmorskeutbildningen i hela landet.

1 Tillaggsbudgeten publicerades efter SCB:s senaste prognos frdn 2014 och regeringens aviserade férslag pa nya
utbildningsplatser finns saledes ej med i prognosen.
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En annan aspekt som SCB lyfter fram ar svarigheterna att langsiktigt uppskatta om de stora
pendlingsstrommarna av sjukskoterskor till Norge kommer att fortsatta dven i framtiden.

3.2. FORTSATT STOR EFTERFRAGAN PA GRUNDUTBILDADE SJUKSKOTERSKOR
Ar 2012 var det drygt 63 400 foérvarvsarbetande grundutbildade sjukskéterskor i Sverige. Drygt 70
procent arbetar inom halso- och sjukvard och cirka 14 procent inom dldreomsorg. Nio av tio ar
kvinnor. Enligt Arbetskraftsbarometern fran 2014 anger flertalet arbetsgivare att det rader brist pa
nyutexaminerade sjukskoterskor med grundutbildning. Bristen forefaller ha 6kat efter 2012.
Eftersom det ar en urvalsundersokning finns det en statistisk osakerhet i svaren.

Som en f6ljd av den vantade befolkningsdkningen och att antalet dldre i befolkningen kommer att

oOka kraftigt under kommande 20 ar, beraknas efterfragan pa grundutbildade sjukskoterskor 6ka saval
inom halso- och sjukvard som inom aldreomsorgen. SCB pekar pa ett sarskilt stort framtida behov av
geriatriksjukskoterskor | basscenariot berdknas efterfragan oka i liknande omfattning som tillgangen.

Mellan 2014 och 2035 berdknas efterfragan pa grundutbildade sjukskoterskor 6ka med narmare
24 000 personer. | genomsnitt examineras cirka 4 100 grundutbildade sjukskoterskor per ar och
tillgang fram till 2035 forvantas 6ka med drygt 22 000 sjukskoterskor.
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Figur 3 Prognos over tillgang och efterfragan pa grundutbildade sjukskoterskor till 2035
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Kalla: SCB, Trender och prognoser 2014

| 2014 ars varbudget aviserades en planerad utbyggnad av specialistsjukskoterskeutbildningarna
samt barnmorskeutbildningen med sammantaget 300 nybdérjarplatser fran och med ldsaret 2015/16.
Ytterligare utbyggnad med totalt 250 utbildningsplatser angavs for lasaret 2016/17. Om denna
utbyggnad sker beraknas fler grundutbildade sjukskoterskor att vidareutbilda sig till
specialistsjukskoterskor. En effekt av detta kommer da bli att tillgdngen pa grundutbildade darmed
riskerar att minska. Enligt den alternativa berdkningen kommer da tillgangen istéllet att 6ka med
cirka 14 500 mellan 2014 och 2035. Det dr emellertid inte sdkert att alternativsceneriet kommer att
sld igenom. Den nya regeringen har namligen i den nya tilldggsbudgeten fran april 2015 aviserat att
forutom fler nyborjarplatser for specialistskdterskor och barnmorskor planerar man en utbyggnad av
700 nybdrjarplatser for grundutbildningen for sjukskoterskor.

| SCB:s prognos fran 2014 pekade man pa en mojlig utveckling dar fler utbildningsplatser pa
specialistsjukskoterskeutbildningen skulle kunna leda till en minskad tillgang pa grundutbildade
sjukskoterskor da de senare utgor rekryteringsbasen for specialistutbildningarna. Med den nya
regeringens beslut férefaller det kunna bli en battre balans genom att man utdkar bade
grundutbildningen och specialistutbildningen.
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Ett utokat antal utbildningsplatser for bade grund- och specialistutbildningarna kommer att stalla
Okade krav pa sjukvarden att ta fram handledare och praktikplatser fér de sjukskéterskestuderande.
For att kunna uppratthalla en god kvalitet i utbildningarna och klara en utbyggnad med fler
nybdrjarplatser kravs en nara samverkan mellan sjukvarden och larosatena.

En annan aspekt som SCB lyfter fram ar svarigheterna att langsiktigt uppskatta om de stora
pendlingsstrommarna av sjukskoterskor till Norge kommer att fortsatta dven i framtiden.

3.3. RISK FOR BRIST PA BARNMORSKOR

Ar 2012 var det cirka 7 100 forvarvsarbetande barnmorskor i hela landet. Merparten, 87 procent,
arbetar inom hélso- och sjukvard. Nastan samtliga ar kvinnor. | den senaste Arbetskraftsbarometern
fran 2014 anger flertalet arbetsgivare att det idag rader brist pa nyutexaminerade
barnmorskeutbildade.

Efterfragan pa barnmorskor beraknas 6ka med nastan 40 procent fram till 2035, vilket framst kan
forklaras av den relativt kraftiga befolkningsékningen under denna period. Darutdver kan cirka en
tredjedel av efterfragedkningen hanforas till antaganden om att andelen barnmorskor inom hélso-
och sjukvarden berdknas fortsatta att 6ka. Eftersom efterfragan vantas oka i storre omfattning an
tillgdngen finns risk for brist under storre delen av prognosperioden.

Mellan 2014 och 2035 berdknas efterfragan pa barnmorskor 6ka med omkring 2 400 personer. |
genomsnitt examineras cirka 285 barnmorskor per ar. Samtidigt beraknas tillgdngen 6ka med drygt
800 personer.
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Figur 4 Prognos over tillgang och efterfragan pa barnmorskor till 2035
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Kalla: SCB, Trender och prognoser 2014

| 2014 ars varbudget aviserades en planerad utbyggnad av barnmorskeutbildningen med
motsvarande 100 nyborjarplatser fran och med lasaret 2015/16 samt ytterligare utbyggnad med 50
nyborjarplatser for lasaret 2016/17. Om denna utbyggnad sker beraknas tillgangen val kunna mota
den vantade efterfragan, se den alternativa tillvaxtkurvan i figur 4.

| tillaggsbudgeten fran april 2015 aviserar den nya regeringen en utbyggnad av fler nyborjarplatser
for barnmorskor. Regeringen anger 250 nya platser fér barnmorskeutbildningen i hela landet.

3.4. RISK FOR KRAFTIG BRIST PA UNDERSKOTERSKOR

Nastan 217 000 forvarvsarbetande hade en gymnasial omvardnadsutbildning ar 2012. Av dessa
arbetade 43 procent inom aldreomsorg, 17 procent inom halso- och sjukvard och 14 procent inom
ovrig vard och omsorg. Kvinnodominansen ar stor da cirka nio av tio i arbetskraften ar kvinnor.

Enligt arbetsgivarnas bedomning i Arbetskraftsbarometern 2014 ar arbetsmarknadslaget relativt
balanserat for nyutexaminerade omvardnadsutbildade och har varit sa under flera ar.
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Figur 5 Prognos over tillgang och efterfragan pa vard- och omsorgsutbildade till 2035
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Aven om tillgdngen p& omvardnadsutbildade har varit god i férhallande till efterfrdgan under senare
ar bedémer SCB i sin langsiktiga prognos att situationen kan bli den omvanda. Om intresset for de
gymnasiala vardutbildningarna och genomstrémningen i gymnasieskolan ligger kvar pa nuvarande
niva beréknas i snitt narmare 3 000 examineras per ar. Dartill berdknas, om utbildningsvolymen ligger
kvar pa dagens niva, ett arligt tillskott fran framforallt kommunal vuxenutbildning pa drygt 5 000
personer med likartad utbildning. Narmare sex av tio bland de i arbetskraften &r 45 ar eller aldre och
da gruppen &r stor kan saledes ett stort antal personer forvantas ga i pension under
prognosperioden.

Enligt SCB:s prognos beraknas efterfragan 6ka med drygt 135 000 férvarvsarbetande, eller 60
procent mellan 2014 och 2035. Framsta orsaken ar den forvantade kraftiga 6kningen av andelen
dldre i befolkningen. Dessutom antas utbildningskraven 6ka och en stérre del av de som ar 2035
kommer att arbeta som vard- och omsorgspersonal ha en formell vard- och omsorgsutbildning
jamfort med hur det ser ut idag. Efterfragan paverkas dock ocksa av vilka prioriteringar som
kommunerna och landstingen kommer att géra i framtiden.

Enligt prognosen kommer tillgangen pa vard- och omsorgsutbildade minska med omkring 24 000
personer, eller 12 procent mellan 2014 och 2035. Det ar dock svart att fa en helt rattvis bild av
tillgangen pa vard- och omsorgsutbildade da den kommunala uppdragsutbildningen inte fangas av
den officiella statistiken. Sammantaget gor SCB bedémningen att tillgangen inte kommer att kunna
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mota efterfragan varvid det finns risk for kraftig brist pa vard- och omsorgsutbildade vid
prognostidens slut.

Summering:

SCB:s langsiktiga prognos pekar pa att det redan idag rader brist pa bade grundutbildade och
specialistutbildade sjukskoterskor. Bristen berdknas 6ka framforallt for specialistutbildade
sjukskoterskor men kan mildras nagot om antalet utbildningsplatser utokas i framtiden, vilket har
aviserats bade av den forra och nuvarande regeringen. En utokning av utbildningsplatser pa
specialistsjukskoterskeutbildningarna ar nodvandigt for att klara den framtida efterfragedkningen
men kan samtidigt innebéra att det istallet blir en 6kad brist pa grundutbildade sjukskoterskor
eftersom det ar denna grupp som utgor rekryteringsbasen for specialistutbildningarna. |
tillaggsbudgeten fran april 2015 anger den nya regeringen att aven grundutbildningen for
sjukskoterskor kommer att byggas ut med 700 nya utbildningsplatser.

Utbildningssatsningarna ar nédvandiga men en utbyggnad av bade grund- och specialistutbildningen
kommer samtidigt att 6ka behovet av handledarkompetens och praktikplatser i sjukvarden. For att
kunna klara utbildningsexpansionen med hog kvalitet kan det finnas 6kat behov av samplanering
mellan stat, landsting och larosaten sa att utbildningssatsningar koordineras med landstingens
mojligheter att hantera ett 6kat behov av praktikplatser och handledning och att utbildningarna
anpassas efter sjukvardens behov.

Nér det géller vard- och omsorgsutbildade anger arbetsgivarna att det aktuella arbetsmarknadslaget
ar relativt balanserat for nyutexaminerade. | SCB:s prognos berdknas det dock uppsta en kraftig brist
pa vard- och omsorgsutbildade fram till 2035, under forutsattning att utbildningsval och
genomstromningen samt antalet utbildningsplatser i gymnasieskolan och kommunal vuxenutbildning
forblir pa samma niva som idag.

| ndsta kapitel ges en oversiktlig redovisning av befolkningsutvecklingen i Skane fram till 2025 och hur
detta kan forvantas paverka personal- och kompetensbehoven pa den regionala nivan.
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4. Efterfragan pa sjukskoéterskor

Som diskuterades i forra avsnittet ar en svarighet i diskussionen om kompetensbehoven att
kvantifiera utgangslaget. Hur stort ar det aktuella rekryteringsbehovet och vilka kompetenser handlar
det om? Ett satt att ndrma sig fragan ar att se hur sysselsattningsgraden, matchningsgraden och
arbetslosheten ser ut for sjukskoterskegruppen.

Sysselsdttningsgrad ar ett matt pa andelen personer som forvarvsarbetar i en viss utbildningsgrupp i
forhallande till samtliga personer i gruppen bosatta i regionen. Sjukskoterskeutbildade tillhér en av
de grupper pa arbetsmarknaden som har hogst sysselsattningsgrad jamfort med flertalet andra
utbildningsgrupper. Ar 2012 hade sjukskéterskorna en sysselsittningsgrad pa 93 procent, vilket kan
jamforas med att den genomsnittliga sysselsattningsgraden for samtliga med en eftergymnasial
utbildning ar drygt 80 procent (inklusive granspendlare till Danmark). Fordelat mellan grundutbildade
och specialistutbildade var sysselsattningsgraden 91,9 respektive 93,7. For barnmorskor var
sysselsattningsgraden annu hogre ar 2012 — 95,2 procent. Sysselsattningsgraden bland
sjukskoterskor och barnmorskor i Skane har legat stabilt pa den héga nivan under flera ar.

| ett specialbestallt material har SCB pa Region Skanes uppdrag studerat matchningsgraden bland
sjukskoterskeutbildade i Skane. Matchningsgraden visar hur stor andel i en utbildningsgrupp som
arbetar i yrken som stammer 6verens med deras utbildning.

For grundutbildade sjukskoterskor har den matchade forvarvsgraden under perioden 2008 till 2012
Okat fran 76,2 till 81,3 procent. Det ar en 6kning med 5,1 procentenheter vilket ar betydligt hogre &n
okningen i den generella sysselsattningsgraden.

For specialistutbildade sjukskoterskor har den matchade forvarvsgraden under samma period 6kat
fran 87,9 till 88,1 procent och har i princip foljt samma utveckling som den generella
sysselsattningsgraden.

For barnmorskor har den matchade forvarvsgraden under perioden 6kat kraftigt fran 82,3 till 85,1
procent, vilket ar betydligt hdgre an 6kningen i den generella sysselsattningsgraden.
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Figur 6 Arbetsmarknadslaget for sjukskéterskor och barnmorskor i Skane 2012
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Kalla: SCB, egna berdkningar

Omvant ar arbetslésheten generellt mycket l1ag bland sjukskoterskor och barnmorskor i Skane saval
som i riket totalt. Arbetsloshet kan matas pa flera satt. Har anvands en registerbaserad metod déar
arbetslosa definieras som individer som inte férvarvsarbetar och som nagon gang under september,
oktober och november klassas som arbetssékande eller i atgard enligt arbetsférmedlingens register.
Andelen arbetslosa berdknas i foérhallande till den totala nattbefolkningen i undersékningsgruppen.

Ar 2012 1ag arbetslésheten for sjukskoterskor i Skane pa cirka 1,1 procent. Arbetsldshetsnivan i Skane
lag samma ar runt 7,5 procent som andel av befolkningen 16-64 ar.

Dessa matt besvarar inte i sig frdgan om hur stort rekryteringsbehovet eller bristen pa olika grupper
och kompetenser i sjukvarden ar. Som indikatorer ger de emellertid en signal om att efterfragan pa
sjukskoterskor ar stor och har 6kat dver tid, samtidigt som tillgangen inte 6kat pa samma satt.

4.1. BEFOLKNINGSTILLVAXTEN DRIVER EFTERFRAGAN

Det finns manga faktorer som paverkar efterfragan pa vard. En central faktor ar befolkningens halsa.
Utvecklingstrenden ar att befolkningens halsa forbattras och sjukligheten minskar. Samtidigt vaxter
befolkningen och antalet dldre 6kar vilket driver pa behovet av vard och omsorg.
Socialdepartementet konstaterar i en framtidsrapport att trots att vi pa individniva far battre halsa
kommer det stora antalet dldre och mycket gamla att driva upp konsumtionen av vard och omsorg.
Enligt SCB:s nationella befolkningsprognos kommer andelen aldre i befolkningen att 6ka med 30
procent mellan 2010 och 2050. Det innebar att en fjardedel av befolkningen kommer vara 65 ar eller
ldre &r 2050.2 Allt annat lika kommer alltsd den demografiska utvecklingen leda till ett 6kat behov av
vard och omsorg vilket kommer 6ka behovet av personal.

2 Socialdepartementet (2012), Empati och high tech och Socialdepartementet (2010), Den ljusnande framtid &r
vard. Delresultat fran LEV-projektet.
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Enligt Region Skanes senaste befolkningsprognos forvantas Skanes befolkning 6ka fran 1 289 000 till
1392 000 personer (9 %) mellan 2014 och 2025 Det dr en 6kning pa drygt 103 000 personer. 3
Andelen dldre i befolkningen (65 +) forvantas 6ka med 12,6 procent under perioden. Det innebar att
en fjardedel av Skanes befolkning kommer att vara 65 ar eller dldre ar 2025. Som framgar av figur 7
sa okar gruppen 75-84 ar kraftigt under perioden, 29 000 personer. Gruppen 85+ ar kommer under
perioden att 6ka med drygt 2 000 personer.

Den stora aldersboomen kommer att intrdda under efterféljande tioarsperiod da gruppen 85+ ar
kommer att 6ka kraftigt, vilket 4r den mest vardkravande aldersgruppen. En effekt av detta ar att det
stora trycket pa héalso- och sjukvarden kommer under aren efter 2025. Framférallt kommer behovet
av dldreomsorg att 6ka men aven efterfragan pa sjukvard kommer att 6ka.

Figur 7 Befolkningsutvecklingen for olika aldersgrupper i Skane 2013 — 2025
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Kalla: SCB:s befolkningsstatistik 1980 — 2014 samt Region Skanes befolkningsprognos 2015 -2025

Hur stort trycket blir i olika delar av sjukvarden och dldreomsorgen ar svart att exakt kvantifiera. En
forbattrad halsa och 6kad medellivslangd kan innebéara antingen utdkad sjuklighet, uppskjuten
sjuklighet eller komprimerad sjuklighet. Dessa tre halsoscenarier far helt olika effekter pa
vardkonsumtionen. 4

3 Region Skanes befolkningsprognos som antogs av Regionala tillvixtnamnden i september 2014 och baseras
pa statistik fran 2013. Prognosdata avser 2015 — 2025.

4 Socialdepartementet (2010), Den ljusnande framtid &r vard. Delresultat frdn LEV-projektet.
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Vardkonsumtionen paverkas inte enbart av alder utan dven kon, halsostatus, utbildningsniva,
inkomst etc. Vidare paverkas utvecklingen av hur varden och omsorgen ar organiserad i form av
slutenvard, 6ppenvard, hemtjanst och sarskilt boende med heldygnsomsorg.

Som framgar av figur 7 sa berdknas dven barn- och ungdomsgrupperna oka vilket ocksa kommer att
bidra till en 6kad vardkonsumtion.

| figur 8 visas totala halso- och sjukvardskostnader samt aldrevardskostnader efter alder i Skane 2013
och 2025. Kalkylen baseras pa totala halso- och sjukvardskostnader fran Region Skane (2008) samt
uppgifter fran SKL over dldreomsorgskostnader (2012) fordelat pa befolkningen efter kdn och alder.
Dessa kostnader har sedan kopplats till Region Skanes befolkningsprognos.

Av figuren framgar det att de samlade kostnaderna ar hogre for de dldre befolkningsgrupperna. Det
forklaras av att de genomsnittliga sjukvardskostnaderna stiger ju dldre manniskor blir och eftersom
andelen aldre i befolkningen 6kar ar det bland dessa aldersgrupper som kostnaderna i framtiden
framst kommer att 6ka. Fram till 2025 férvantas dven adldrevardskostnaderna 6ka i Skane vilket
framst forklaras av 6kningen av gruppen 75-84 ar.

Figur 8 Kostnad for hélso- och sjukvard och dldreomsorg i Skane 2013 och 2025 (Mnkr)
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Kalla: Region Skane och SKL samt egna berdkning.

Ar 2013 var de totala kostnaderna fér bade hilso- och sjukvard samt dldreomsorgen i Skane 30,6
miljarder kronor. Av dessa utgjorde sjukvardskostnaderna 60 procent och dldreomsorgen 40 procent.
Framskrivningen av dessa kostnader till 2025 ger en total kostnadsékning pa 4,1 miljarder kronor.
Okningen fordelar sig relativt jamt mellan sjukvarden och dldreomsorgen. | kalkylen har ingen
uppjustering av vardkostnaderna gjorts utan bade berdkningen fér 2013 och framskrivningen 2025
baseras endast pa de tillgdngliga kostnadsunderlagen fran Region Skane (2008) och SKL (2012).
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En stor del av dessa kostnader utgors av personalkostnader och den prognostiserade
kostnadsutvecklingen indikerar darfor en 6kad efterfragan pa vardpersonal i Skane under kommande
tioarsperiod. Den utvecklingen ligger i linje med SCB:s nationella prognoser 6ver den 6kade
efterfragan pa vardpersonal som beskrevs i kapitel 3.

Behovet av vard och omsorg ar emellertid inte enbart en avspegling av den demografiska
utvecklingen. Kostnader och personalbehov d&r maojliga att paverka genom en rad olika atgérder
sasom forebyggande insatser inom folkhalsa och forbattrad effektivitet i sjukvarden. Detta &r fragor
som kommer att diskuteras mer utforligt i rapportens avslutande kapitel.

| nasta kapitel ges en omfattande oversikt dver hur sjukskoterskornas arbetsmarknad har utvecklats i
Skane under perioden 2008 till 2012. Har redovisas hur manga de férvarvsarbetande
sjukskoterskorna ar och vilka utbildningsgrupper som vaxt respektive minskat och hur
sjukskoterskegruppen har utvecklats i forhallande till befolkningen. Vidare redovisas ocksa de
viktigaste in- och utflédena till sjukskoterskegruppen sa som nyutexaminerade, flyttningar,
granspendlingen till Danmark och Norge, yrkesbytare, pensionsavgangar, fordelningen mén och
kvinnor, forandrad aldersstruktur, arbetad tid och I6nestruktur. | kapitlet berors ocksa utvecklingen
for underskoterskor och sjukvardsbitraden.
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5. Tillgangen pa sjukskoterskor i Skane

Ar 2012 fanns det i Skane cirka 13 100 sjukskoterskeutbildade som forvarvsarbetade inom ett
sjukskoterskeyrke i ldrarna 16-74 &r.> Drygt hélften (52%) av dessa tillhér gruppen Grundutbildade
och knappt (48%) var specialistutbildade sjukskoterskor. De senare fordelar sig pa 15 olika
utbildningsgrupper, se figur 10. Sjukskoterskor med specialistexamen mot distriktsjukskdterska ar
den storsta gruppen, 11 procent. | dvriga grupper ar andelen 5 procent eller lagre.

Figur 9 Fordelningen mellan grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor i Skane 2012
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Kélla: SCB, egna berdkningar

5 Populationen sjukskdterskor och barnmorskor som anvidnds i denna rapport utgdr fran tre grundkriterier som
baseras pa individens utbildning, sysselsattning och yrke. Fér en mer utforlig redovisning av definitionen se
Bilagor.
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Figur 10 Antal férvarvsarbetande specialistsjukskoterskor i Skane efter inriktning. Ar 2012
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Kélla: SCB, egna berdkningar

Under perioden 2008 till 2012 6kade det totala antalet forvarvsarbetande sjukskoterskor i Skane med
569 personer eller 4,5 procent. Det ar framférallt antalet grundutbildade sjukskoterskor som har 6kat
under perioden. Antalet grundutbildade sjukskéterskor 6kade med 458 personer eller med drygt 7
procent, vilket kan jamforas med de specialistutbildade sjukskdterskorna som endast 6kade med 111
personer eller med 1,8 procent. Under 2011 och 2012 har sysselsattningsutvecklingen varit
oférandrad for specialistutbildade sjukskoterskor och svagt minskande fér grundutbildade
sjukskoterskor. Det forklaras framst av att det inom Region Skane radde anstallningsstopp under
2011.
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Figur 11 Antal forviarvsarbetande sjukskéterskor i Skane efter inriktning. Ar 2008 - 2012
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Kalla: SCB, egna berdkningar

Utvecklingen inom gruppen specialistutbildade sjukskdterskor varierar mycket mellan olika
specialistinriktningar vilket har olika orsaker. Tillgangen har 6kat kraftigt for t.ex. sjukskoterskor med
inriktning akutsjukvdrd, ambulans — vilket delvis kan forklaras av att det ar en relativt ny utbildning
som inférdes 2001. Den nast storsta procentuella férandringen har skett i gruppen geriatrik. Gruppen
ar dock liten och 6kningen motsvarar endast 13 personer. En annan grupp som okat relativt mycket
ar operationssjukskoterskor inom akutsjukvarden som 6kat med 21 procent mellan 2008 och 2012.

| de tre grupperna Allmdn hdlso- och sjukvard, ospecificerat; Akutsjukvdrd, ospecificerat och Annan
specialisering har antalet anstallda sjunkit betydligt under redovisningsperioden. Det beror
framforallt pa att dessa grupper néstan uteslutande avser aldre utbildningar som upphort i samband
med omlaggningen av sjukskoterskeutbildningen som genomfoérdes 1993 och 2001.

Aven det minskade antalet sjukskdterskor inom gruppen Allmén hdlso- och sjukvdrd, kirurgi kan
forklaras av férandringar i utbildningssystemet. Utbildningen finns fortfarande kvar (dock inte i
Skane), men i mycket begransad omfattning. Mellan aren 2005 — 2012 var det genomsnittliga antalet
nyborjare pa utbildningen 25,6 personer i hela riket. De tidigare hogre nivaerna férklaras av att
pabyggnadsutbildningen till specialiserad sjukskoterska inom kirurgisk sjukvard mellan aren 1952 —
1965 och 1982 — 1992 |3g i ett block i direkt anslutning till grundutbildningen.®

Specialistutbildningen med inriktning Psykiatri berors inte i samma omfattning av omldggningar i
utbildningssystemet, men antalet forvarvsarbetande har 6kat med endast 2 personer under
perioden. Statistiken for hela riket uppvisar motsvarande relativa minskning. | tabell 1 redovisas
utvecklingen fér samtliga utbildningsgrupper i Skane under perioden 2008 — 2012.

5 Nationella planeringsstédet 2014, Socialstyrelsen 2014
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Tabell 1 Antal forvirvsarbetande sjukskéterskor i Skane efter inriktning. Ar 2005 - 2012

Férandring Forandring

2012 2008-2012 (%)
Grundutbildade sjukskoterskor 6335 6793 458 7,2%
Allman halso- och sjukvard,ospec 155 108 -47 -30,3%
Allman halso- och sjukvard, kirurgi 516 427 -89 -17,2%
Allman halso- och sjukvard,onkologi 84 92 8 9,5%
Akutsjukvard, opec 329 273 -56 -17,0%
Akutsjukvard, Anestesi 401 463 62 15,5%
Akutsjukvard, Ambulans 125 165 40 32,0%
Akutsjukvard, Intensiv 467 505 38 8,1%
Akutsjukvard, Operation 277 336 59 21,3%
Barn och ungdom 550 599 49 8,9%
Geriatrik 56 69 13 23,2%
Psykiatri 516 518 2 0,4%
Distriktsskoterska 1424 1469 45 3,2%
Barnmorska 666 688 22 3,3%
Annan specialisering 262 195 -67 -25,6%
Rontgensjukskoterska 373 405 32 8,6%
Specialistutbildade sjukskoterskor 6201 6312 111 1,8%
Samtliga 12 536 13105 569 4,5%

Kalla: SCB, egna berdkningar

5.1. ANTALET SJUKSKOTERSKOR | FORHALLANDE TILL FOLKMANGDEN

Det totala antalet sjukskoterskor har alltsa 6kat i Skane men for att kunna vardera 6kningen behéver

den relateras till befolkningsutvecklingen. Antal sjukskoterskor per tusen invanare ar ett matt som
ofta anvands av olika organisationer sasom OECD, Varldshédlsoorganisationen (WHO) och EU:s
statistikbyra Eurostat, for att jamfoéra standarden pa sjukvarden mellan olika lander. WHO:s

sammanstallning visar att Sverige ligger pa en 14:e plats i varlden nar det géller antal sjukskoterskor

per tusen invanare. Danmark ligger pa tredje plats och Norge pa sjunde. Matmetoderna ar emellertid

inte samstdmmiga och inte heller matéren (Sverige 2007, Norge 2011, Danmark 2009)7 s& jamforelser

maste goras med forsiktighet.

Under perioden 2008 till 2012 har det totala antalet sjukskoterskor per tusen invanare i Skane okat.

Nivan gick ner under krisaret 2009 men har sedan 6kat. Sett 6ver hela méatperioden har antalet

sjukskoterskor per capita 6kat inom atta utbildningsgrupper: Grundutbildade, Akutsjukvdrd anestesi,

Akutsjukvard operation, Akutsjukvard ambulans, Akutsjukvdrd intensiv, Barn och ungdom, Geriatrik

samt Réntgensjukskdterskor.

Som framgar av tabell 2 sa var 6kningen storst bland de grundutbildade. Under matperioden
minskade det totala antalet specialistsjukskoterskor per tusen invanare. Det ar fraimst de aldre

7 http://gamapserver.who.int/gho/interactive charts/health workforce/NursingMidwiferyDensity/atlas.html
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ospecificerade specialistinriktningarna som minskat men daven grupperna Kirurgi, Psykiatri och
Distriktsskéterskor.

Att antalet grundutbildade sjukskéterskor i forhallande till folkmangden har 6kat under matperioden,
samtidigt som antalet specialistsjukskoterskor minskat, skulle kunna vara en féljd av att vissa tjanster
som tidigare innehafts av specialistsjukskoterskor istdllet bemannas av grundutbildade
sjukskoterskor.

Tabell 2 Antal férvarvsarbetande sjukskoterskor per tusen invanare, efter utbildningsgrupp i Skane.
Ar 2008 - 2012

Utbildningsgrupper 2008 2009 2010 2011 2012 Forandring
Grundutbildade sjukskoterskor 5,22 5,19 5,29 5,44 5,38 0,16
Allman hélso- och sjukvard,ospec 0,13 0,12 0,12 0,09 0,09 -0,04
Allman hélso- och sjukvard, kirurgi 0,42 0,40 0,38 0,36 0,34 -0,09
Allmén halso- och sjukvard,onkologi 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,00
Akutsjukvard, opec 0,27 0,25 0,24 0,23 0,22 -0,05
Akutsjukvard, Anestesi 0,33 0,35 0,35 0,35 0,37 0,04
Akutsjukvard, Ambulans 0,10 0,10 0,12 0,12 0,13 0,03
Akutsjukvard, Intensiv 0,38 0,39 0,39 0,40 0,40 0,02
Akutsjukvard, Operation 0,23 0,24 0,25 0,26 0,27 0,04
Barn och ungdom 0,45 0,46 0,48 0,47 0,47 0,02
Geriatrik 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,01
Psykiatri 0,42 0,40 0,39 0,42 0,41 -0,01
Distriktsskoterska 1,17 1,17 1,19 1,17 1,16 -0,01
Barnmorska 0,55 0,56 0,54 0,55 0,54 0,00
Annan specialisering 0,22 0,20 0,19 0,17 0,15 -0,06
Rontgensjukskoterska 0,31 0,31 0,32 0,31 0,32 0,01
Specialistutbildade sjukskoterskor 5,10 5,07 5,08 5,04 5,00 -0,10
Samtliga 10,32 10,27 10,37 10,48 10,38 0,06

Kalla: SCB, egna berdkningar

Region Skane uppskattar att det under 2014 fattades cirka 300 sjukskoterskor, grund- saval som
specialistutbildade. Kostnaderna for att anlita personal via bemanningsféretag har mer an
fordubblats sedan 2013. Den st6rsta obalansen pa specialistutbildade sjukskoterskor i Skane finns
inom medicin, kirurgi, psykiatri samt onkologi.® Aven behovet av barnmorskor &r stort.
Barnmorsketitheten, raknat per tusen invanare, dr i Sédra sjukvardsregionen lagst i landet.®

5.2. JAMFORELSE MELLAN STORSTADSLANEN OCH RIKET

Motsvarande berdkningar fér Stockholms lan, Vastra Gotalandsregionen och for hela riket visar att
det forekommer betydande regionala skillnader. Rikssnittet for antalet sjukskoterskor per tusen
invanare var 10.77 ar 2012. Av de tre storstadslanen ar det Skane som ligger narmast rikssnittet med
10.38. Vastra Gotalandsregionen har ett férhallandevis stort antal sjukskoterskor per tusen invanare,

8 Region Sk&ne (2015), Kompetensférsérjningsplan fér Region Skane 2015 — 2018.
9 Socialstyrelsen (2014) Nationella planeringsstédet.
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11.51. Stockholms lan har 8.98 férvarvsarbetande sjukskoterskor per tusen invanare, vilket ar lagst
bland de tre storstadslanen och ocksa lagt jamfort med rikssnittet.

Variationerna mellan regionerna i de olika grupperna foljer i stor utstrackning det generella monstret
for samtliga sjukskoterskor. | de flesta fall r det saledes antalet sjukskoterskor per tusen invanare
hogst i Vastra Gotaland och lagst i Stockholms lan. Skane placerar sig i en mellanposition. Det finns
emellertid nagra undantag.

| forhallande till 6vriga regioner ar antalet specialistsjukskéterskor med inriktning mot Barn och
ungdom relativt hégt i Skane. Aven grupperna Allmén hélso- och sjukvédrd onkologi, Akutsjukvdrd
ospecificerat, Akutsjukvard anestesi, Akutsjukvdrd operation samt Psykiatri ligger 6ver rikssnittet.

Som framgar av figur 12 sa har antalet grundutbildade sjukskoterskor 6kat i forhallande till
befolkningen i Skane under aren 2008 till 2012. Samma utveckling syns i Vastra Gotalandsregionen
och i riket som helhet. | Stockholm har utvecklingen snarast varit oférandrad och svagt nedatgaende.

Figur 12 Antal forvirvsarbetande grundutbildade sjukskoterskor per tusen invanare, i de tre
storstadslinen och riket. Ar 2008 — 2012.
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Kalla: SCB, egna berdkningar

Nar det géller de specialistutbildade sjukskoterskorna ser vi en annan utveckling. Bdde i Skane och i
Stockholm har antalet specialistsjukskoterskor per 1 000 invanare minskat under perioden 2008 till
2012. Utvecklingen i riket har i stort sett varit oférandrad medan nivan okat i Vastra
Gotalandsregionen.
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Figur 13 Antal forvdarvsarbetande specialistsjukskoterskor per tusen invanare, i de tre
storstadslianen och riket. Ar 2008 - 2012.
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Kalla: SCB, egna berdkningar

Sjukskoterskegruppernas antal i férhallande till befolkningen paverkas av flera faktorer. En
delforklaring till variationen av antal sjukskoterskor i forhallande till befolkningen mellan regionerna
kan vara skillnaderna i befolkningstathet. Ar 2012 var antalet invanare per km2115,1 i Skane jamfort
med 67,2 i Vastra Gotalandsregionen och 325,9 i Stockholms |4n.1° Samtidigt visar Socialstyrelsens
rapport (Nationella planeringsstodet 2014) att antalet sjukskoterskor per capita ar hégst i den
glesbefolkade norra delen av landet.

En annan faktor som paverkar antalet sjukskoterskor i forhallande till befolkningen &r hur
aldersstrukturen ser ut i respektive region. Exempelvis kan en hog andel aldre i befolkningen
innebéra att det finns forhallandevis manga geriatrikutbildade sjukskoterskor i regionen. En hog
andel av befolkningen i barnafédande alder kan innebéara en hogre andel barnmorskeutbildade etc.
Ett naturligt steg i den vidare analysen ar darfor att studera hur fordelningen ser ut efter kén och
alder.

5.3. ALLT FLER ALDRE SJUKSKOTERSKOR

Aldersfordelningen bland de forvarvsarbetande sjukskoterskorna i Skane har under perioden 2008 —
2012 inneburit att antalet sjukskoterskor i aldern 30-39 ar har legat relativt stabilt. Samtidigt som de i
aldern 40-49 och 50-59 minskat. Sjukskoterskorna har daremot 6kat bland de aldre, 60+ ar och de
yngre, 20-29 ar.

10'5CB:s befolkningsstatistik
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Figur 14 Antal forvirvsarbetande sjukskoterskor i Skane efter aldersgrupp. Ar 2008 - 2012

4000
3500 —_— —
3000 — e
= 20-29 ar
2 500
e 30-39 ar
2 000 o
e 40-49 ar
1500 e e 50-59 ar
1000 60+ ar
500
0 T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012

Kalla: SCB, egna berdkningar

Andelen 60+ ar okar av naturliga skal mest i de aldre utbildningsgrupperna: Allmdn hélso- och
sjukvadrd ospecificerad och Akutsjukvdrd ospecificerad. Men dven i gruppen Allmdn hdlso- och
sjukvard kirurgi, Allmdn hélso- och sjukvdrd onkologi, geriatrik, Akutsjukvdrd intensiv samt
Akutsjukvard operation.

Totalt sett &r andelen sjukskoterskor 60+ ar storst i kommunal sektor och lagst i landstinget. Men

bland de specialistgrupper som rdknas upp ovan dr merparten anstallda i landstingssektorn forutom

geriatriksjukskoterskorna dar de flesta ar anstallda i kommunal sektor.

En forklaring till att antalet yngre forvarvsarbetande sjukskoterskor har 6kat ar att antalet antagna till

grundutbildningen till sjukskoterska i riket har 6kat fran cirka 2 500 ar 2005 till drygt 3 100 ar 2012
vilket ar en 6kning pa 24 procent. | Skane har antalet antagna pa grundutbildningen 6kat med 26
procent. Mellan dren 2008 till 2012 har 405 sjukskoterskor i aldrarna 20-29 ar flyttat till Skdne —

huvudsakligen grundutbildade - fran ovriga Sverige for att forvarvsarbeta. Det ar 182 personer fler dn

som flyttade fran Skdne under samma period.

Att fler dldre arbetar beror delvis pa det nya pensionssystemet, vilket har bidragit till en generell
trend i samhallet att fler aldre fortsatter arbeta langre upp i aldrarna. Samtidigt indikerar
minskningen av sjukskéterskor i aldrarna 40-59 ar att det férekommer generella svarigheter att
rekrytera och behalla specialistutbildade sjukskoterskor.

Socialstyrelsen har pekat pa de 6kade pensionsavgangarna som en av utmaningarna for att klara
vardens framtida kompetensbehov. Socialstyrelsen drar slutsatsen att det kommer krdvas 6kade
satsningar pa utbildning, men konstaterar ocksa att det kommer ta flera ar innan utbildningstakten

kan balansera utflédet i form av pensionsavgéngar och évergéng till annan verksamhet.!!

11 Socialstyrelsen (2014), Nationella planeringsstédet 2014. Tillgdng och efterfragan pa vissa personalgrupper
inom halso- och sjukvard samt tandvard.
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5.4. HOG ANDEL ALDRE BLAND SPECIALISTSJUKSKOTERSKOR | SKANE

Andelen yngre dr som vantat forhallandevis hég bland grundutbildade sjukskoterskor (35 procent)
och rontgensjukskoterskor (18 procent). Tva utbildningar som inte forutsatter tidigare studier inom
omradet. Av de specialistutbildade sjukskoterskorna var andelen yngre hogst inom Akutsjukvdrd
ambulans. Ar 2012 var 36 procent av specialistsjukskdterskorna i denna grupp mellan 20 och 34 ar.
En forklaring till den héga andelen yngre ar att utbildningen ar relativt ny och infordes férst 2001.

| flera av grupperna med specialistexamen var en hog andel av de férvarvsarbetande aldre. |
grupperna Akutsjukvard ospecificerat, Allmdn hdlso- och sjukvdrd ospecificerat, Allmén hélso- och
sjukvard kirurgi och Annan specialisering var 6ver halften av de forvarvsarbetande dver 55 ar, vilket
till stor del forklaras av att antalet utbildningsplatser minskat eller helt forsvunnit for dessa
utbildningsinriktningar under senare ar.

Figur 15 Aldersférdelningen bland férvirvsarbetande sjukskoterskor efter utbildningsinriktning i
Skane. Ar 2012
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Kélla: SCB, egna berdkningar

Andra grupper med en hég andel dldre ar Psykiatri och Distriktskéterska dar ndra 50 procent av de
forvarvsarbetande i Skane var 55 ar eller aldre ar 2012.

Bortser man fran gruppen Grundutbildade har andelen 55 ar eller dldre 6kat fran 35 procent ar 2008
till 41 procent 2012. Okningen av andelen 3ldre var sirskilt stor bland de med specialistexamen mot
geriatrik. Ar 2008 var 27 procent av de férvirvsarbetande med denna utbildning éver 55 ar, fyra ar
senare hade andelen stigit till 32 procent.
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5.5. SNED KONSFORDELNING

Sjukskoterska ar ett av de mest kvinnodominerade yrkena pa arbetsmarknaden. Ar 2012 fanns det
1 305 sjukskoterskeutbildade man som forvarvsarbetade inom ett sjukskoterskeyrke i Skane. Det &r
drygt 150 fler an ar 2008. Andelen méan har under perioden 2008 till 2012 6kat marginellt fran 9
procent till 10 procent.

Konsfordelningen bland de grundutbildade sjukskoterskorna har inte andrats pa ett betydande satt
sedan 2008. Andelen man har endast 6kat marginellt fran 9 till 10 procent. Kénsférdelningen varierar
mycket mellan de olika specialistinriktningarna. Sjukskoterskegruppen Akutsjukvdrd, ambulans ar
den enda specialistinriktningen dar mannen utgor en majoritet. Ar 2008 var andelen méan i gruppen
69 procent. Ar 2012 hade siffran minskat till 64 procent. Andelen man &r dven jamforelsevis hog i
grupperna Akutsjukvadrd, anestesi (28 procent), Psykiatri (23 procent) och Réntgensjukskéterskor (18
procent). Andelen méan har 6kat mest i sjukskoterskegruppen Akutsjukvdrd, anestesi. Mellan aren
2008 och 2012 6kade andelen méan i gruppen fran 25 till 28 procent.

Tabell 3 Andel forvirvarbetande sjukskéterskor fordelat efter inriktning och kon i Skane. Ar 2005
och 2012

2008 2012

Sjukskoterskegrupper Kvinnor Man Kvinnor

Grundutbildade sjukskoterskor 91% 9% 90% 10%
Allman hélso- och sjukvard,ospec 98% 2% 96% 4%
Allman hélso- och sjukvard, kirurgi 94% 6% 94% 6%
Allméan hélso- och sjukvard,onkologi 99% 1% 99% 1%
Akutsjukvard, opec 91% 9% 89% 11%
Akutsjukvard, Anestesi 75% 25% 72% 28%
Akutsjukvard, Ambulans 31% 69% 36% 64%
Akutsjukvard, Intensiv 88% 12% 87% 13%
Akutsjukvard, Operation 95% 5% 95% 5%
Barn och ungdom 96% 4% 97% 3%
Geriatrik 91% 9% 94% 6%
Psykiatri 78% 22% 77% 23%
Distriktsskoterska 98% 2% 97% 3%
Barnmorska 100% 0% 100% 0%
Annan specialisering 92% 8% 90% 10%
Rontgensjukskoterska 82% 18% 82% 18%
Specialistutbildade sjukskoterskor 91% 9% 90% 10%
Samtliga 91% 9% 90% 10%

Kalla: SCB, egna berdkningar

| specialistgrupperna Barnmorska, Distriktsskéterska, Barn och ungdom, Geriatrik samt samtliga
undergrupper inom Allmdn hdlso- och sjukvadrd finns det endast ett fatal férvarvsarbetande man.

Ett generellt monster i sjukskdterskegrupperna ar att andelen kvinnor och man ar jamnare bland de
som ar under 40 ar, undantaget aldersgruppen 20-24 ar. Bland de férvarvsarbetande
sjukskoterskorna i aldrarna 20 till 24 ar &r kvinnodominansen stor. Ar 2012 var cirka 93 procent i
aldersgruppen kvinnor. Att andelen kvinnor bland de yngre hégutbildade forvarvsarbetande &r hog ar
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ett generellt monster pa arbetsmarknaden. Kvinnorna utgér cirka 63 procent av samtliga
forvarvsarbetande i Sverige mellan 20 och 24 ar med en eftergymnasial utbildning som &r tva ar eller
langre.

Bland de dldre sjukskoterskorna (55+) utgdér mannen en férhallandevis stor andel i grupperna
Akutsjukvard, ambulans, Psykiatri, Akutsjukvard anestesi och Réntgensjukskéterska. Samtliga aldre
sjukskoterskor i gruppen Akutsjukvdrd ambulans var man. Bland de dldre med en
specialistsjukskoterskeexamen mot Psykiatri och Akutsjukvard, anestesi var en fjardedel av de
forvarvsarbetande man och mannen utgjorde en nastan lika hég andel bland de aldre
rontgensjukskoterskorna. En jamforelse 6ver tid visar inga betydande forandringar av
konsfordelningen for forvarvsarbetande sjukskoterskor i olika aldrar. De férandringar som sker
kommer ofta av att stora arskullar flyttas fram mellan aldersgrupperna. | de mindre
sjukskoterskegrupperna ar antalet observationer inte tillrackligt hogt for att generera tolkningsbara
resultat.

5.6. ALLT FLER INOM PRIVAT SEKTOR

Under senare ar har allt fler verksamheter inom manga kommuner och landsting privatiserats, vilket
medfort ett 6kat antal forvarvsarbetande inom bland annat vard och omsorg ar anstéllda i privat
sektor. Under perioden 2008 till 2012 bytte ndrmare 3 300 sjukskoterskor sektor i Skane. Av dessa
byten skedde ndarmare 1 800 till privat sektor, varav 77 procent utgjordes av personer som tidigare
arbetat inom landstinget.

Det har dven skett byten i motsatt riktning. Under matperioden bytte omkring 560 sjuksk&terskor
fran privat sektor till en arbetsgivare inom antingen kommun, landsting eller stat.

En fordelning mellan kdnen visar att det ar 2012 var 5,7 procent av mannen och 4,8 procent av
kvinnorna som bytte sektor.

Andelen som bytt sektor varierar mycket mellan de olika sjukskéterskegrupperna. Ar 2012 var
andelen “sektorbytare” hogst i gruppen Geriatrik, men eftersom gruppen ar liten, handlar det endast
om ett fatal personer. Bland de storre grupperna var andelen som bytte sektor hog bland
distriktsskéoterskor, 7 procent eller drygt 100 personer i denna grupp bytte sektor ar 2012. Vanligast
var att man gick over till privat sektor.

| sjukskoterskegruppen Akutsjukvdrd ambulans skedde en stor forandring 2010. Fran att det arligen
handlat om mellan 3 till 5 sjukskoterskor som bytte till privat sektor sa var det 70 personer ar 2010.
De tva efterféljande &ren atergick antalet sektorbytare i gruppen till tidigare nivéer. Aven i gruppen
Grundutbildade var det forhallandevis manga som bytte till privat sektor ar 2010.
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Tabell 4 Antal forvirvsarbetande sjukskéterskor som bytt sektor. Ar 2008 - 2012

Riktning Sektor Ar

2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Till Kommun 142 132 112 149 167 702
Fran Landsting 116 82 70 104 114 486
Fran Naringslivet 25 49 41 45 48 208
Fran Stat . . . . 5 5
Till Landsting 134 121 126 173 137 691
Fran Kommun 65 54 64 69 53 305
Fran Naringslivet 63 61 55 96 79 354
Fran Stat 6 6 7 8 5 32
Till Naringslivet 332 343 443 351 327 1796
Fran Kommun 101 73 67 76 82 399
Fran Landsting 231 267 373 274 242 1387
Fran Stat . . . . . 0
Till Stat 18 22 16 21 15 92
Fran Kommun . . 5 5 . 10
Fran Landsting 14 16 7 13 8 58
Fran Néringslivet 6 6
Samtliga 626 618 697 694 646 3281

.. prickas av sekretesskal

Kalla: SCB, egna berdkningar

Det stora antalet sjukskoterskor i dessa grupper som bytte fran offentlig till privat sektor forklaras
huvudsakligen av Region Skanes beslut att ldgga ut, de delar av ambulansverksamheten som

fortfarande drevs i egen regi, pa entreprenad.

Av samtliga sjukskoterskor i Skane forvarvsarbetade ar 2012 cirka 13 procent i privat sektor, 17
procent hade kommunen som arbetsgivare och cirka 70 procent var anstallda i landstinget. Mindre
an en halv procent arbetar i statlig sektor. Férdelningen mellan sektorerna varierar mycket mellan

sjukskoterskegrupperna.

Antalet forvarvsarbetande sjukskoterskor som ar anstéllda i bemanningsforetag i Skane uppgick ar
2012 till cirka 80 personer enligt SCB:s yrkes- och branschstatistik. Antalet har i princip varit
oférandrat sedan 2008. Som jamfdrelse kan ndmnas att 74 forvarvsarbetande ldkare var anstallda i

bemanningsféretag ar 2012. Antalet forvarvsarbetande lakare i Skane anstéllda i bemanningsforetag
har mer an férdubblats sedan 2008.

Bland sjukskoterskor utbildade mot Akutsjukvédrd operation, Allmén hélso- och sjukvdrd onkologi,

Akutsjukvard intensiv, Barnmorska, Réntgensjukskéterska, Akutsjukvdrd ospecificerat forvarvsarbetar

Over 80 procent inom landstingssektorn. Gemensamt for grupperna ar ocksa att andelen inom

kommunal- och landstingssektorn minskat ndgot under perioden 2008 till 2012.
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Figur 16 Antal forvarvsarbetande sjukskoterskor efter utbildningsinriktning och sektor i Skane.
Ar 2012
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Kélla: SCB, egna berdkningar

| grupperna Psykiatri, Akutsjukvdrd anestesi samt Grundutbildade var andelen inom
landstingssektorn mellan 73 och 78 procent. Aven i dessa grupper har andelen inom privat sektor
Okat under perioden.

Inom Barn och ungdom, Allmdn hdlso- och sjukvdrd ospecificerat, Allmdn hélso- och sjukvard kirurgi
och Allmdn specialisering 1ag andelen inom landstingssektorn mellan 61 och 67 procent ar 2012.
Fordelningen av férvarvsarbetande mellan sektorerna har varit relativt konstant i dessa grupper
under perioden 2008-2012.

| specialistgrupperna Geriatrik och Distriktsskéterska ar det forhallandevis fler som arbetar inom den
kommunala sektorn. Inom Geriatrik forvarvsarbetade sju av tio inom kommunal sektor ar 2012 och
bland distriktsskoterskorna forvarvsarbetade fyra av tio inom kommunal sektor. Under perioden
2008 till 2012 har andelen med specialistexamen mot geriatrik inom kommunal sektor 6kat. Bland
distriktsskoterskorna har andelen forvarvsarbetande inom kommunal sektor varit relativt konstant
under samma period. Andelen distriktssjukskoterskor inom privat sektor har daremot 6kat fran 10 till
16 procent mellan 2008 och 2012.
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Det har inte inom ramen for den har rapporten varit mojligt att djupare analysera effekterna for
vardens kompetensforsorjning utifran utvecklingen mot allt fler privata aktérer verkar inom
vardomradet. Eftersom det redan i utgangslaget rader brist pa vissa kompetenser har sannolikt
konkurrensen om befintlig personal mellan privata och offentliga vardgivare 6kat. Exempelvis har
vardvalet for 6gonsjukvard inneburit en spridning av sjukskoterskor specialiserade inom
ogonsjukvard mellan vardgivare vilket paverkat bemanningen negativt i landstingssjukvarden.

5.7. IN- OCH UTFLODEN PA ARBETSMARKNADEN

Som beskrivits i tidigare avsnitt har tillgangen pa sjukskoterskor dkat nagot under perioden 2008 —
2012, men inte i samma omfattning som befolkningen. Nar det galler specialistsjukskoterskorna har
dessa faktiskt minskat i férhallande till befolkningen under den undersokta perioden. Vidare ar
medianaldern bland de férvarvsarbetande sjukskodterskorna med en specialistexamen hog och har
Okat under senare ar. Hég medelalder innebar stora pensionsavgangar framover. Trots att allt fler
arbetar hogre upp i aldrarna kravs 6kad pafylinad fran utbildningssystemet for att tillgangen pa
sjukskoterskor inte skall sjunka och darmed generera en 6kad brist.

Den 6kning av sjukskoterskor som skett har i forsta hand géllt grundutbildade och i
specialistgrupperna inom akutsjukvarden, medan antalet forvarvsarbetande har minskat inom flera
specialistinriktningar delvis till féljd av stora pensionsavgangar.

Tillskottet av sjukskoterskor sker i forsta hand via utbildningssystemet. Dartill tillkommer inflyttning
samt inpendling fran andra Ian och fran utlandet.

Utflode av sjukskoterskeutbildade sker pa samma satt via flyttning och arbetspendling fran Skane till
andra lan och till utlandet. Det har under senare ar blivit mer vanligt att sjukskoterskeutbildade
bosatta i Skane under hela eller delar av aret pendlar till arbete i Danmark eller Norge.

| diskussionerna kring den 6kade bristen pa sjukskoterskor i landet har det forekommit forklaringar
som handlar om att allt fler sjukskoterskor valjer att byta karriar och borja arbeta som nagot annat an
sjukskoterska vilket genererar en minskad tillgang.

| foljande avsnitt beskrivs utvecklingen i Skane under perioden 2008 till 2012 med fokus pa in- och
utfloden av sjukskoterskor i den skanska sjukvarden.

5.8. ANTALET EXAMINERADE FRAN UTBILDNINGSSYSTEMET

Tillskottet av sjukskoterskor sker i forsta hand via utbildningssystemet. | Skane ar det Hogskolan i
Kristianstad, Malmo hogskola och Lunds universitet som svarar for grundutbildningar och
specialistutbildningar. Utbildningarna mot specialistexamen sker i férsta hand pa Lunds universitet.
Det bedrivs dock inte utbildning inom alla specialistinriktningar i Skane.

Antalet examinerade i Skane skapar underlag for nyrekrytering inom de olika
sjukskoterskegrupperna. Det totala antalet examinerade sjonk initialt fran 741 personer ar 2005 till
654 ar 2006. Forst 2011 examinerades ater fler dn 700 sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor i
Skane.
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Inom samtliga utbildningar har antalet examinerade varierat mycket mellan aren. | nagra
specialistgrupper har ingen eller endast ett fatal individer tagit ut examen under vissa ar. | gruppen
Grundutbildade togs farre examina ut under 2012 jamfért med genomsnittet for évriga ar. Samtidigt
var det totala antalet uttagna examina bland specialistsjukskéterskor och réntgensjukskdterskor
hogre under 2012 jamfort med genomsnittet for 6vriga ar. Antalet uttagna examina 6kade mest inom
gruppen Barn och ungdom. Aven i utbildningen mot barnmorska var antalet examinerade
forhallandevis hégt under 2012.

| grupperna Allmdn hélso- och sjukvard, ospecificerat, Allmdn hdlso- och sjukvard, kirurgi,
Akutsjukvard ospecificerat samt Annan specialisering examinerades inga personer pa larosaten i
Skane under matperioden.

Majoriteten av de nyexaminerade sjukskoterskorna i Skane arbetar ocksa i regionen. Av de
examinerade sjukskoterskorna 2010/11 var 79,5 procent yrkesverksamma i Skane ar 2012.

Tabell 5 Examinerade fran lirositen i Skane. Ar 2005 - 2012

Utbildningar 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Grundutbildning 489 511 478 440 426 465 512 462
Allm. hilso/sjukv.onkologi 8 20 3 8 3 10 2 13
Akutsjukvard, Anestesi 25 19 21 21 17 23 16 24
Akutsjukvard, Ambulans 23 17 11 14 12 14 16 17
Akutsjukvard, Intensiv 17 17 19 20 15 15 14 16
Akutsjukvard, Operation 10 9 16 13 14 9 18 12
Barn och ungdom 11 1 24 10 29 28 35 30
Geriatrik 16 0 17 2 5 6 1 6
Psykiatri 25 1 13 3 22 21 34 24
Distriktsskoterska 71 46 30 53 62 45 87 72
Barnmorska 20 1 19 18 36 22 17 36
Rontgensjukskoterska 26 12 12 15 19 13 14 17
Samtliga 741 654 663 617 660 671 766 729

Kalla: SCB, egna berdkningar

Generellt sa ar examensfrekvensen hog bland sjukskoterskestuderande, men det finns en viss oro
bland utbildningsanordnarna 6ver att man upplever att antalet avhopp fran vissa utbildningar har
Okat under senare ar. Enligt ldrosatena ar avhoppen stérre pa halvfartsutbildningarna inom
specialistinriktningarna vilket sannolikt beror pa att manga av de studerande jobbar ndrmare heltid
for att forsorja sig samtidigt som de studerar. En del avbryter sina utbildningar fér att man inte orkar
studera och jobba samtidigt.

Region Skane har gjort bedomningen att dven om de skanska larosdtena bibehaller nuvarande
utbildningsvolym racker det inte for att tacka Region Skanes kommande behov av sjukskéterskor. Det
skulle behovas ytterligare ca.200 nya utbildningsplatser i Skane, fordelat pa bade grund- och
specialistutbildningar, fér att ticka behoven.!?

12 Region Skane (2015), Kompetensférsérjningsplan fér Region Sk&ne 2015 - 2018
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Den nya regeringen har aviserat fler nyborjarplatser foér barnmorskeutbildningen och utbildningarna
for grund- och specialistutbildade sjukskoterskor. Totalt for riket handlar det om 250 nya platser pa
barnmorskeutbildningen, 700 fér grundutbildningen och 600 for specialistsjukskdterskor.’ | tabell 6
redovisas platsfordelningen for de skanska larosatena. | bilaga 12.3 redovisas platsfordelningen till
samtliga larosaten.

Tabell 6 Utbyggnad av vissa utbildningar som leder till yrkesexamen under 2015 och 2016 (antal
nyborjarplatser)*

Antal nybdrjarplatser Barnmorska Sjukskoterska (grund)  Sjukskoterska (specialist)**
Lunds universitet 24 32 35
Malmo hogskola 0 32 28
Hogskolan i Kristianstad 0 22 18
Skane totalt 24 86 81
Riket totalt 250 700 600

*Utbyggnaden avser en utokning av antalet programnybérjare jamfort med 2014.

**For sjukskoterskeutbildningen sker en stegvis utbyggnad av antalet nyborjarplatser till och med 2017 (57
procent av utbyggnaden sker under 2015 — 2016. Fortsatt utbyggnad gors under 2017).

Universitetskanslerambetet (UKA) har i rapporten Specialistsjukskéterskor och vérdens behov (2014)
studerat hur samverkan mellan larosatena och sjukvarden fungerar och larosatenas forutsattningar
att bedriva specialistsjukskoterskeutbildningarna.

Utbildningarna ar dyra och kraver bland annat larare med hég kompetens. Finansieringen bygger pa
ett resurstilldelningssystem som inférdes budgetaret 1993/94 och bygger pa att ldrosatena far
ersattning av staten i tva led, dels for antalet studerande och dels fér studenternas prestationer.
Larosatena kan alltsa bara tacka sina kostnader om de far tillrackligt manga studenter och att
genomstromningen ar tillrackligt god. | annat fall kan larosatena bli skyldiga att betala tillbaka den
del av anslaget som motsvarar uteblivna studenter.*

Som redan papekats finns det problem med stort bortfall pa vissa utbildningar under studiernas
gang, sarskilt inom vissa inriktningar. | UKA:s rapport ar det en dterkommande synpunkt att flera av
de sjukskoterskor som soker till specialistutbildningarna inte paborjar, eller avbryter, studierna for
att de tvingas arbeta parallellt med studierna. Ett annat problem som larosatena upplever ar att
antalet VFU-platser manga ganger inte ar tillrackliga for att ta in sd manga studerande som man
behover for att uppna en barande ekonomi i utbildningarna.

Omvant anser manga representanter fran sjukvarden att man har begransade majligheter att
paverka vilka utbildningar som ska bedrivas och innehallet i utbildningarna. Enligt UKA finns det
manga samverkansarenor mellan varden och larosatena men det ar sallan dar de avgérande besluten
fattas. UKA konstaterar:

13 Utbildningsdepartementet, Promemoria 2015-04-15
14 Universitetskanslerambetet (2014), Specialistsjukskéterskor och vdrdens behov — en intervjustudie. Rapport
2014:8
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“Ndgra av de landstingsféretrddare som intervjuats har uttryckt frustration éver de, trots samrad, till
sist statt utanfor beslut med stor betydelse fér hélso- och sjukvdrden. | Region Skdne stdlldes det pa
sin spets ndr utbildningar vid Lunds universitet prioriterades bort pG grund av sparbeting. | Vistra
Gétaland har det funnits ett intresse i den regionala politiska ledningen fér att ta 6ver
specialistutbildningen, i analogi med Iékarnas specialisttjinstgéring. | Region Norr har de fyra
landstingen varit maktlésa nér universiteten inte kunnat enas om att tillsammans ge en utbildning till
operationssjukskdterska som landstingen behévt. | Stockholm séiger en féretrédare for landstinget
som intervjuats att méjligheten att pdverka ldrosdtenas planering dr alldeles for liten. En tolkning av
detta dr att samverkan fungerar viél, sa Iéinge den begrdnsas till en principiell nivd, eller till fragor dér

det finns en samsyn.”*®

Samverkan mellan larosdtena och sjukvarden ar en nédvandig del for att klara
kompetensférsorjningen. Varden har ansvar for att kommunicera vilka kompetenser som behovs till
hdgskolorna. UKA pekar pa att en utmaning &r att det i en del landsting verkar finnas ett glapp mellan
signalerna fran landstingens ledningar och hur man agerar ute i sjdlva vardverksamheten. Den
interna samordningen verkar i en del fall behova starkas sa att ledningarnas signaler om behov av att
fler ska vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor ocksa far genomslag ute pa klinikerna och
avdelningarna.

Region Skane har paborjat ett internt arbete for att systematiskt kartlagga hur personal- och
kompetensbasen ser ut i verksamhetens olika delar. En nuldgesbeskrivning ar en nédvandig del for
att kunna uppskatta framtida behov, prioritera ratt atgarder och kommunicera tydligare mot
utbildningsanordnarna.'®

UKA:s slutsatser ar att de befintliga samverkansorganen bér uppratthéllas och utvecklas. De ser ocksa
att det finns behov av att |arosatena ges battre planeringsforutsattningar och att finansieringen av
strategiska utbildningar blir mer langsiktig. Det ar samtidigt nodvandigt att sjukvarden skapar
incitament for att fler sjukskoterskor vidareutbildar sig till specialister. Eftersom utbildningarna ar ett
delat ansvar mellan sjukvarden och larosatena finns det behov av att utarbeta nya former av klinisk
utbildning bade for att sakra kvalitativ VFU och att utbildningsinnehallet matchar vardens specifika
kompetensbehov. For att uppna en battre nationell styrning féreslar man vidare att ldrosatena ska
aterrapportera pa vilket satt utbildningarna till specialistsjukskoterska har samplanerats med
huvudméannen inom sjukvarden.’

5.9. ARBETSPENDLING TILL OCH FRAN SKANE

Arbetspendling over lansgrédns kan bade ha positiv och negativ inverkan pa tillgangen pa
sjukskoterskor i Skane. Nettopendlingen visar antalet som pendlar in till regionen i forhallande till
antalet som pendlar ut. Ar nettopendlingen positiv arbetspendlar fler till Ianet dn ut, vilket innebar

15 Universitetskanslerambetet (2014), Specialistsjukskéterskor och vdrdens behov — en intervjustudie. Rapport
2014:8

16 Region Skane (2015) Kompetensforsérjningsplan fér Region Skane 2015 — 2018.

17 Universitetskanslerambetet (2014), Specialistsjukskéterskor och vdrdens behov — en intervjustudie. Rapport
2014:8

Arbetsmarknaden i Skane — Sjukskoterskorna 47



ett tillskott av arbetskraft. Ar nettopendlingen negativ ar férhallandena omvinda och arbetskraft
forsvinner ut fran lanet.

Under perioden 2008 till 2012 var nettopendlingen av sjukskoterskor till Skane positiv under samtliga
ar utom 2008, da den var noll. Aren 2010 till 2012 |3g nettodverskottet mellan 45 och 55
sjukskoterskor. Under 2012 arbetspendlade 242 sjukskéterskeutbildade till Skane fran andra lan
samtidigt som 197 pendlade till arbete utanfor Skane.

For de enskilda sjukskoterskegrupperna ar effekten fran arbetspendlingen i de flesta fall mycket liten.
Det handlar ofta om nagra enstaka personer som utgor skillnaden mellan antal in- och utpendlare.
Nettopendlingen var, av forklarliga skal, stérst bland de grundutbildade dar det ar 2012 var 35 fler
som arbetspendlade till Skdne dn som pendlade ut. Aven om det handlar om laga nivder kan det vara
vart att uppmarksamma att nettopendlingen var negativ for Barnmorskor samtidigt som det i Skane
finns ett relativt Iagt antal forvarvsarbetande i denna grupp i forhallande till folkmangden. Bortsett
fran barnmorskegruppen har arbetspendlingen inom landet huvudsakligen haft en positiv inverkan
pa tillgangen pa sjukskoéterskor i Skane.

5.10. FLYTT TILL JOBB

En liknande typ av rorlighet pa arbetsmarknaden utgors av de som flyttar till en ny kommun eller [an
for att arbeta. Antalet sjukskoterskeutbildade som flyttar till Skane for forvarvsarbete fran annat lan
har dverskridit antalet som flyttat ut under samtliga &r under perioden 2008 till 2012. Overskott p&
inflyttare var hogst 2008 da narmare 80 personer fler flyttade till Skane an fran. Ar 2012 var
inflyttningsoverskottet det lagsta under den undersokta perioden med 15 personer. Bade bland in-
och utflyttare ar det gruppen Grundutbildade som dominerar flyttstrommarna.

Aldersfordelningen bland flyttarna visar att flertalet ar yngre. Over 30 procent av de
sjukskoterskeutbildade som flyttar till och fran Skane var mellan 25 och 29 ar. Motsvarande monster
framgar dven i statistiken 6ver samtliga flyttare i Sverige, dar personer i dldern 25-29 ar ar hogt
representerade. For sjukskoterskeutbildade i Skane ar denna andel dnnu hogre. Statistiken 6ver
flyttare inom landet visar, liksom pendlingsstatistiken, pa en positiv effekt pa arbetskraftsutbudet av
sjukskoterskor i Skane.

5.11. MIGRATION

Tillgangen pa sjukskoterskor paverkas dven av hur manga som flyttar till och fran utlandet. Ar 2012
immigrerade 22 forvarvsarbetande sjukskoterskor till Skane fran utlandet. Av dessa var det 18 som
aterinvandrat. Samma ar emigrerade 30 sjukskoterskor som tidigare forvarvsarbetet i Skane. Pa
grund av de laga flodena har migrationen till och fran Skane en begransad betydelse som indikator pa
efterfragan pa sjukskoterskor.
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Det finns en outnyttjad potential i att tillvarata redan utbildad personal som kommer fran andra
lander. Denna resurs har Region Skane hittills inte utnyttjat i nagon storre utstrackning men ett
arbete kommer att pdbdrjas med att utveckla program fér dessa grupper.1®

5.12. ARBETE | DANMARK ELLER NORGE

Att arbeta som sjukskoterska i Norge eller Danmark har varit populart under en langre period i
Sverige. Statistik fran norska SAK (Statens Autorisasjonskontor for helsepersonell) visar att fran 2005
har i genomsnitt Over tusen svenska sjukskoterskor sokt sjukskoterskelegitimation i Norge arligen.
Efter finanskrisen 2008 har emellertid antalet sjukskoterskor bosatta i Skane med arbetsinkomster
fran Danmark och Norge minskat.

Det ar generellt betydligt fler sjukskoterskor som haft inkomst fran arbete i Danmark eller Norge &n
som arbetspendlat eller flyttat till annat Ian i Sverige for att arbeta. Det bor understrykas att
statistiken som redovisas i figur 17 inte avser forvarvsarbetande utan de som nagon gang under aret
haft [6neinkomst fran arbete i Danmark eller Norge. Den allmanna forklaringen till att sa manga
sjukskdterskor viljer att arbeta i grannlanderna ar den hégre 16nenivan i dessa lander.'® En
jamforelse av statistik avseende genomsnittlig manadslon for sjukskoterskor i Norge och Sverige visar
att en norsk |6n var cirka 10 000 SEK hégre &r 2012.%° Enligt uppgifter i massmedia (E 24) &r
lagstalonen for en sjukskoterska i Norge drygt 112 000 SEK hogre arligen an motsvarande lagstalon i
Sverige.

Figur 17 Antal sjukskoterskeutbildade bosatta i Skane som haft arbetsinkomster i Danmark eller
Norge. Ar 2008 - 2012
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Kalla: SCB, egna berdkningar

18 Region Skane (2014), Kompetensférsorjningsplan for Region Skdne 2015 — 2018.
19 Arbetskraftens rorlighet i Norden — Drivkrafter och effekter (2007), P. Andersson och E. Wadensjo.
20 Lgnestrukturstatistik SCB 2012, Lgnn for ansatte i helseforetakene Statistisk Sentralbyré Norge.
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Antalet som arbetat i Norge eller Danmark 6kade mellan aren 2005 till 2009 men har darefter
minskat. Granspendlingen styrs inte i forsta hand av efterfragan i Skane utan snarare av skillnaden i
I6neinkomst. Detta har blivit allt mer uppenbart for svenska arbetsgivare vilket gjort att man i vissa
fall erbjudit hdgre 16ner fér att locka tillbaka svenska sjukskoterskor.??

Det forekommer i viss utstrackning dven att sjukskoterskeutbildade arbetspendlar fran Danmark och
Norge till Sverige. Fran Norge handlar det om nagra enstaka individer. Aven fran Danmark var det
endast ett fatal dven om antalet har stigit fran under tio ar 2007 och 2008, till cirka 50 sjukskoterskor
ar 2012.

For att skapa en mer fullstandig bild 6ver hur arbetspendlingen till Norge och Danmark paverkar
flodet av och tillgangen pa sjukskoterskor i Skane kravs statistik dver arbetets omfattning pa andra
sidan gransen. Uppgifter om tjanstgéringsomfattning, tidsperiod och kanske framférallt arbetade
timmar hade varit vardefullt i sammanhanget. Tyvarr saknas denna typ av statistik i dagslaget.

Daremot ar det mojligt att fa fram uppgifter om hur manga av de som nagon gang under aret arbetat
i Danmark eller Norge och klassificerats som sysselsatta, dvs. har sin huvudsakliga I6neinkomst i
annat land. Ar 2012 handlade det om 340 personer eller cirka 40 procent av det totala antalet. Tittar
man pa hur manga som upphort med forvarvsarbete i Skane for att istallet 6verga till forvarvsarbete i
Norge sa var det 25 sjukskoterskeutbildade ar 2012.

5.13. HUR VANLIGT AR DET ATT MAN LAMNAR YRKET?

Diskussionen kring sjukskoterskebristen, I6nenivan och bristande karridrmaéjligheter har pagatt under
en langre tid i Sverige. Det har i massmedia framkommit uppgifter om att arbetsférhallandena gjort
att manga sjukskdterskor éverviager att séka sig till yrken utanfér vard och omsorg.2? Statistiken éver
sjukskoterskor som bytt karridr och borjat arbeta inom ett yrke som inte ar ett vardyrke visar
emellertid en annan bild. Under perioden 2008 till 2012 var det i Skane cirka 190
sjukskoterskeutbildade som bytte karriar och borjade arbeta med nagot annat &n ett vardyrke. |
genomsnitt handlar det om cirka 37 personer per ar. 40 procent av sjukskoterskorna som bytte
karriar var i aldrar mellan 35 och 44 ar. Karriarbyte ar nagot vanligare bland manliga sjukskoterskor.

Vanligast var att de sjukskoterskeutbildade borjade forvarvsarbeta som larare pa universitet,
gymnasie- och grundskola.

5.14. PENSION

Nar en person beddms vara pensionar ar inte sjalvklart da man i manga fall valjer att arbeta kvar pa
arbetsplatsen efter det att pension borjat tas ut, men i begransad omfattning. Darmed blir det inte
heller sjalvklart i statistiken nar personer ska klassificeras som pensionerade.

21 ”syenska sjukskéterskor i Norge lockas hem —med norsk [6n”, DN 2014-02-14:
http://www.dn.se/ekonomi/svenska-sjukskoterskor-i-norge-lockas-hem-med-norsk-lon/

22 yardférbundet https://vardforbundet.se/Vardfokus/Webbnyheter/2012/Oktober/Nya-sjukskoterskor-
behover-battre-coachning/
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| den héar studien beddéms en person som pensiondr om han/hon ar 61 &r eller dldre?® och fran det
ena aret till det andra upphor att vara klassificerad som forvarvsarbetande. Det innebar saledes att
den statistik som presenterades i tabell 7 inte bara behover avse pensionerade. Det kan dven handla
om sjukskoterskor som har blivit sjuka eller av andra anledningar valt att arbeta i sa pass begransad
omfattning att de inte langre klassificeras som forvarvsarbetande.

Det totala antalet pensionsavgangar har varierat en del under perioden. Tydligast &r emellertid att
antalet stigit kraftigt under aren 2011 och 2012. Flest pensionsavgangar var det 2011, da
forhallandevis manga i grupperna Grundutbildade och Distriktsskéterska gick i pension.

Sett under hela perioden har pensionsavgangarna varit férhallandevis storst i gruppen Annan
specialisering och Allméan halso- och sjukvard ospecificerat. Det forklaras av att dessa grupper fraimst
utgors av aldre specialistinriktningar som inte langre finns kvar i utbildningssystemet. Bland de nu
aktuella utbildningarna har antalet pensionsavgangar bland DistriktsskGterska varit relativt stor
liksom inom gruppen Psykiatri och Allmdn hélso- och sjukvard kirurgi (utbildningen finns endast kvar i
mycket begransad omfattning).

I nagra sjukskoterskegrupper har mycket fa eller ingen alls gatt i pension (enligt den definition som
anvands har). Det forklaras av att det ar en mycket liten del av de sjukskoterskor som ingar i dessa
grupper som ar 61 ar eller aldre, vilket delvis beror pa att det handlar om utbildningar som tillkommit
under senare ar. Emellertid har antalet dldre personer blivit fler under méatperioden och man kan
darfor forutsatta att pensionsavgangarna kommer bli fler i dessa grupper framover.

Tabell 7 Pensionsavgangar bland sjukskéterskor i Skane. Ar 2008 - 2012

Sjukskoterskegrupper

Grundutbildade sjukskoterskor 62 80 54 91 72
Allméan hélso-/sjukvard ospec. 3 4 10 8 11
Allman hélso-/sjukvard kirurgi 7 10 19 20 18
Allméan hélso-/sjukvard onkologi 0 1 0 0 1
Akutsjukvard, ospec. 6 8 7 11 12
Akutsjukvard, Anestesi 5 2 3 5 2
Akutsjukvard, Ambulans 0 0 0 0 0
Akutsjukvard, Intensiv 2 1 3 1 3
Akutsjukvard, Operation 1 0 1 1 0
Barn och ungdom 5 4 6 9 14
Geriatrik 0 0 0 0 1
Psykiatri 21 13 13 15 16
Distriktsskoterska 51 37 39 71 54
Barnmorska 10 13 16 15 16
Annan specialisering 10 16 12 15 16
Rontgensjukskoterska 0 2 5 12 5
Specialistutbildade sjukskoterskor 121 111 134 183 169
Samtliga 183 191 188 274 241

23 Gransen 61 &r har valts darfor att det ar ldgsta aldern for att man skall ha ritt att ta ut lderspension
(Pensionsmyndigheten).
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Kalla: SCB, egna berakningar

De olika delarna som héar anvands for att beskriva rérligheten bland sjukskoterskeutbildade i Skane
pekar i delvis olika riktningar och uppvisar ofta en betydande variation mellan aren. Nar det géller
examinerade, pendling, flyttningar, karriarbyten och migration ar utvecklingen relativt konstant
mellan aren. Antalet som valjer att under hela eller delar av aret arbeta i Norge eller Danmark ar
relativt hogt men har minskat efter 2009. Néar det géller antalet sjukskoterskor som gar i pension har
den gruppen 6kat betydligt under matperioden.

Dessa slutsatser indikerar att utbudet av sjukskoterskor i Skane minskat och att rekryteringslaget har
blivit mer anstrangt. For att analysera bristsituationen finns det behov av att férdjupa analysen kring
floden och rorligheten bland sjukskodterskorna. Ett forslag ar att gora en longitudinell studie dar
sjukskoterskegruppen féljs dver tid och dar de enskilda individernas rérlighet fran utbildning till
arbete och i arbetet kartldggs. Detta dr ocksd ndgot som bland annat féreslagits av Socialstyrelsen.?*

5.15. HEL- OCH DELTID

| den har rapporten beskriver vi i forsta hand férvdrvsarbetande sjukskoterskor i Skane. For att
definieras som forvarvsarbetande maste ett antal faktorer uppfyllas (se Bilaga om definitioner). Att
vara forvarvsarbetande sdger emellertid mycket lite om omfattning pa den tjanst dar personen
forvarvsarbetat. Arbetets omfattning, det vill siga om det handlar om en hel- eller deltidstjanst mats
i SCB:s lonestrukturstatistik. Mattet Tjdnstgéringsomfattning visar faktisk tjanstgoringstid i
forhallande till heltid. Varde ”100” i tjanstgoringsomfattning motsvarar heltid, ”50” motsvarar halvtid
och ”75” i tjanstgoringsomfattning motsvarar en trekvartstjanst och sa vidare.
Tjanstgoringsomfattning visar inte individens arbetande timmar utan avser endast den
overenskomna tjanstgéringsomfattningen for personens anstallning.

| samtliga utbildningsgrupper utom Allmdn hdlso- och sjukvdrd ospecificerat har 85 procent eller fler
av de forvarvsarbetande sjukskoterskorna en tjanstgoéringsomfattning som motsvarar 75 procent
eller mer (grupp ”75-99” eller ”100”). Hogst andel som arbetar heltid (100) var det ar 2012 i
sjukskoterskegruppen Akutsjukvdrd ambulans, andelen heltidsarbetande var dven forhallandevis hog
i grupperna a Geriatrik, Psykiatri samt Allmén hélso- & sjukvard onkologi, dar andelen
heltidsarbetande oversteg 70 procent. | elva av de sexton sjukskoterskegrupperna arbetade mellan
40 och 60 procent heltid. Lagst andel heltidsarbetande var det i grupperna Allmdn hdélso- & sjukvadrd
ospecificerat dar endast drygt en tredjedel arbetade heltid.

Andelen som arbetar heltid (100) har under perioden 2008 till 2012 6kat inom de flesta
sjukskoterskegrupper. Enda undantaget ar Allmdn hdélso- & sjukvdrd ospecificerat dar 5 procent farre
arbetar heltid samt gruppen Akutsjukvdrd ambulans dar andelen heltidsarbetande sjunkit med nagon
enstaka procent sett dver hela perioden. Storst har 6kningen av andelen heltidsarbetande varit i
grupperna Geriatrik och Psykiatri.

Deltidsarbete ar traditionellt vanligare bland kvinnor an bland man och ar aven mer vanligt
forekommande i kvinnodominerade yrken. Bland de forvarvsarbetande sjukskoterskorna i Skane var
andelen heltidsarbetande betydligt hogre bland mannen dn bland kvinnorna. Ar 2012 arbetade nira

24 Nationella planeringsstédet 2014, Socialstyrelsen 2014
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80 procent av mannen heltid, motsvarande siffra fér kvinnorna var 52 procent. Emellertid finns det
tecken pa att utvecklingen bérjar gd mot en utjamning, da andelen heltidsarbetande bland ménnen
har sjunkit under perioden 2008 till 2012 och under samma period 6kat bland kvinnorna. Skillnaden
mellan kénen var ungefar sex procentenheter ar 2012.

Tabell 8 Andel (%) sjukskoterskor per tjanstgoringsomfattningsintervall (16-64 ar) i Skane 2012*

Tjanstgoringsomfattning

Sjukskoterskegrupper 25-49 50-74 75-99

Grundutbildning 2 2 7 34 55
Allman héalso/sjukv. ospec. 2 2 20 41 34
Allméan halso/sjukv. kirurgi 1 2 12 34 51
Allméan héalso/sjukv. onkologi 0 3 3 23 70
Akutsjukvard, ospec. 0 2 12 38 48
Akutsjukvard, Anestesi 2 1 8 30 59
Akutsjukvard, Ambulans 0 1 4 7 88
Akutsjukvard, Intensiv 1 2 4 34 59
Akutsjukvard, Operation 0 2 7 42 50
Barn och ungdom 2 1 9 39 49
Geriatrik 0 0 5 21 74
Psykiatri 0 2 7 20 71
Distriktsskoterska 2 2 9 41 46
Barnmorska 1 2 11 43 43
Annan specialisering 1 1 12 40 46

Rontgensjukskoterska 1 2 4 29 64
* Uppgift om tjanstgéringsomfattning hamtas fran I6nstrukturstatistiken. Data till denna statistik inhamtas i

vissa fall via enkéter som skickas ut till ett urval av foretagen/organisationerna. Det innebdr att uppgift om
tjanstgoringsomfattning inte finns for samtliga individer i populationen. Tjanstgéringsomfattningen avser den
anstallning dar individen klassificeras som forvarvsarbetande. Statistik ar enbart tillganglig for aldrarna 16-64
ar. Andelsberdkningarna omfattar inte bortfallet.

Kalla SCB, egna berdkningar

En annan faktor som paverkar tjanstgéringsomfattningen ar alder. Heltidsarbete var vanligast bland
de yngre. | aldersklasserna 20-24 ar och 25-29 ar arbetade 80 respektive 75 procent heltid. |
aldersklasserna 35-39 ar och 40-44 &r var andelen heltidsarbetande l4gst. Ar 2012 arbetade 46
respektive 47 procent av sjukskdterskorna i dessa aldrar heltid. Aven bland de som var 60 till 64 &r
var det farre dn hélften som arbetade heltid. Utvecklingen under perioden 2005 till 2012 visar att
skillnaderna mellan aldrarna minskar. Fler av de yngre arbetar deltid samtidigt som andelen
heltidsarbetande 6kat bland de aldre och bland sjukskoterskor mellan 35 och 44 ar.
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6. Lonestrukturen

| samband med den 6kade bristen pa sjukskoterskor i Sverige har en diskussion om sjukskéterskornas
ersattningsnivaer blossat upp. Exempelvis inleddes ett upprop under 2012 med krav pa en ingangslon
pé 24 000 fér sjukskdterskor.” De hdgre l6nerna i Norge har inneburit att allt fler sjukskéterskor
soker sig dit, samtidigt som svenska arbetsgivare erbjuder hoga ersattningar for de som valjer att
arbeta kvar pa sin ordinarie arbetsplats under semesterperioden.?®

Uppgifterna som anvands har har hdmtas fran SCB:s I6nestrukturstatistik som gors pa uppdrag av
Medlingsinstitutet. Populationen utgors av samtliga forvarvsarbetande individer i de undersokta
sjukskoterskegrupperna som arbetat inom ett sjukskoterskeyrke. | genomsnittlig manadslon ingar
grundlon, rorliga 16netillagg samt formaner. Undersékningen genomfoérs uppdelad pa olika sektorer
dar landstingssektorn, kommunal sektor och den statliga sektorn totalundersoks (uppgifter inhdmtas
for samtliga individer varje ar). | privat sektor genomférs en urvalsundersokning som omfattar
ungefar halften av alla anstéllda. | urvalet ingar en stor andel av de storre féretagen, medan en
forhallandevis liten andel av foretagen med mindre &n tio anstéallda undersoks.

Tabell 9 Genomsnittlig manadslon for férviarvsarbetande sjukskéterskor i Skane. Ar 2012

Sjukskoterskegrupp Landsting Kommun Privat**

Grundutbildning 28 800 30200 31900 +1066.24
Allman halso- & sjukv. ospec. 32900 31100 * *
Allman halso- & sjukv. kirurgi 32 500 31300 * *
Allman halso- & sjukv. onkologi 33000 30 200 * *
Akutsjukvard, ospec. 35000 34300 * *
Akutsjukvard, Anestesi 33300 32600 32900 +23.52
Akutsjukvard, Ambulans 31100 31 800 31500 +237.16
Akutsjukvard, Intensiv 33100 32900 * *
Akutsjukvard, Operation 33 200 33 300 * *
Barn och ungdom 32 300 31000 * *
Geriatrik 32200 32 000 * *
Psykiatri 32500 33400 * *
Distriktsskoterska 31800 31900 32200 +560.56
Barnmorska 33500 32700 * *
Annan specialisering 32100 32 000 * *
Rontgensjukskoterska 29 500 30900 * *
Samtliga 30500 31000 33800 +2044.28

*Uppgift saknas eller ar for osaker for att kunna redovisas.

5 visterbottenkuriren, 2012-03-11 ”Sjukskéterskestudenter i I6neuppror”
26 p4 vistmanland 2014-06-10, “Extra betalt ska lésa bristen pa sjukskéterskor”
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**Privat sektor definieras som privata och offentliga aktiebolag, ekonomiska foreningar/stiftelser,
handelsbolag, kommanditbolag, intresseorganisationer samt finansiella aktiebolag och institutioner. Hit raknas
aven hushdllssektorns ideella organisationer. Det gor att den skiljer sig nagot mot definitionen av "néringslivet”
som anvants tidigare i rapporten. Avvikelsen avser i forsta hand den statliga sektor dar antalet sjukskoterskor
ar mycket begransat.

*** konfidensintervall for berakningarna avseende den privata sektorn
Kalla SCB, egna berdkningar

Inom landstingssektorn i Skane var medellénen lagst bland de grundutbildade och bland de med
direktutbildning mot réontgensjukskoterska. Medellonen var hogst bland specialistgrupperna
Akutsjukvard ospecificerat foljt av Barnmorska, Akutsjukvérd anestesi, Akutsjukvdrd operation och
Akutsjukvadrd intensiv. En forklaring till den relativt hoga medellonen inom gruppen Akutsjukvard
ospecificerat kan vara den jamforelsevis hoga medelaldern, 58 ar, jamfort med 46 till 47 ar i de tre
andra grupperna inom akutsjukvarden som anges ovan. Resultaten ger inte tillrdcklig information for
att avgora vilka faktorer som forklarar skillnaderna i |6n mellan grupperna. Vidare studier kravs for
att avgora i vilken utstrackning olika |6netillagg (skift/ OB) och bakomliggande faktorer sasom
arbetslivserfarenhet och utbildning paverkar I6nen. Inom tio av de sexton grupperna ar medellonen
hogre i landstinget dn vad den dr inom den kommunala sektorn. For den storsta
sjukskoterskegruppen Grundutbildade var medellénen 1400 kronor hégre inom den kommunala
sektorn, ar 2012.

Lonestatistiken inom privat sektor ar forknippad med en del osdkerhet da den bygger pa ett urval av
foretag samtidigt som den héar presenteras for relativt sma redovisningsgrupper. Urvalsforfarandet
innebar att skattningar av medellénen bara kunnat goras for fyra sjukskoterskegrupper,
Grundutbildade, Akutsjukvdrd anestesi, Akutsjukvdrd ambulans och Distriktsskéterska. Skattningarna
av medellénen inom privat sektor ar forhallandevis héga for grupperna Grundutbildade och
Distriktsskoterska medan skattningarna av medellénen bland de tva grupperna inom akutsjukvard i
privat sektor ligger mellan nivaerna i landstinget och i den kommunala sektorn.

Osdkerheten i skattningarna kan illustreras genom en berdkning av konfidensintervallet.
Konfidensintervallet for gruppen grundutbildade visar att den verkliga(sanna) genomsnittliga
manadslénen ar 2012, med 95 procents sannolikhet ligger i intervallet 30 881 kr och 32 920 kr.
Oséakerheten for skattningarna pa de tre andra sjukskoterskegrupperna dr mindre, men man boér vara
forsiktigt vid jamforelse av medellénen inom privat sektor med 6vriga sektorer. Det ar heller inte
lampligt att i det har fallet anvanda skattningarna inom den privata sektorn for att géra jamforelser
Over tid.

Lon ar ett verktyg som arbetsgivarna anvander for att hdavda sig i konkurrensen om arbetskraften. Av
tidigare avsnitt framgar att det sker en del arbetspendling och flyttning mellan lanen bland de
sjukskoterskeutbildade.

Det kan bland annat darfor vara intressant att studera hur medellénen skiljer sig at mellan
landstingen. En jamforelse av medellonerna for de olika sjukskoterskegrupperna inom landstinget i
Skane och de angrédnsade lanen, Halland, Blekinge och Kronoberg visar att I6nenivaerna i Region
Skane i de flesta fall &r hogst. De enda undantagen ar grupperna Annan specialisering och
Réntgensjukskéterska dar den genomsnittliga manadslonen var hogst i Blekinge lan.

Arbetsmarknaden i Skane — Sjukskoterskorna 55



Tabell 10 Genomsnittlig manadslon for sjukskoterskor i landstingssektorn i Skane och angransande

Ian. Ar 2012
Sjukskoterskegrupp Skane Halland Kronoberg Blekinge
Grundutbildning 28 800 28 000 28600 27800
Allméan héalso/sjukv. ospec. 32900 30300 31100 30700
Allman hélso/sjukv. kirurgi 32500 30500 30500 31400
Allméan héalso/sjukv. onkologi 33 000 28 700 * *
Akutsjukvard, ospec. 35000 32 800 33500 33800
Akutsjukvard, Anestesi 33300 31500 32500 31300
Akutsjukvard, Ambulans 31100 31500 30500 30300
Akutsjukvard, Intensiv 33100 31700 32500 32300
Akutsjukvard, Operation 33 200 29 800 30900 31300
Barn och ungdom 32 300 30 300 31600 31400
Geriatrik 32 200 * * *
Psykiatri 32500 31800 31600 32400
Distriktsskoterska 31800 30400 31000 30400
Barnmorska 33500 31800 32500 31900
Annan specialisering 32100 29 600 31400 33200
Rontgensjukskoterska 29 500 28 700 29 800 30200
Samtliga 30500 29400 29900 29600

Kalla SCB, egna berdkningar

Av tabell 11 framgar att medellénen i Skane dven i de flesta fall Gverstiger genomsnittet for hela

landet. Jamforelsen med de Ovriga tva storstadsléanen, Vastra Gotalandsregionen och Stockholms lan,

visar att den genomsnittliga manadslonen bland landstingsanstéllda var hogst i Stockholms lan. Lagst

var den i Vastra Gotalands lan och Skane lag daremellan.
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Tabell 11 Genomsnittlig manadslon for sjukskoterskor i landstingssektorn i storstadsregionerna
och riket. Ar 2012

Sjukskoterskegrupp Stockholm VG-region

Grundutbildning 28 800 29 600 28 600 28 600
Allmén hélso/sjukv. ospec. 32900 32400 31700 31300
Allman hélso/sjukv. kirurgi 32500 33700 32500 31800
Allmén hélso/sjukv. onkologi 33 000 32700 31100 31600
Akutsjukvard, ospec. 35000 36 600 33900 34200
Akutsjukvard, Anestesi 33300 33700 32100 32300
Akutsjukvard, Ambulans 31100 31900 30600 31200
Akutsjukvard, Intensiv 33100 35300 31800 32900
Akutsjukvard, Operation 33200 34 000 31600 32000
Barn och ungdom 32 300 33 200 31700 31900
Geriatrik 32200 33400 31400 31600
Psykiatri 32500 34200 32000 32100
Distriktsskoterska 31800 32700 31300 31000
Barnmorska 33500 33700 32600 32500
Annan specialisering 32100 34 500 31300 31500
Rontgensjukskoterska 29 500 30 800 30 300 30100
Samtliga 30500 31300 30200 30 100

Kalla: SCB, egna berdkningar

6.1. LONEUTVECKLINGEN

Nar det galler I6neutvecklingen ar det viktigt att understryka vikten av att vara forsiktig vid tolkningar
av resultaten. En 6kad medellon i en grupp innebar inte nddvandigtvis att I6neutvecklingen for
individerna i gruppen har 6kat i motsvarande omfattning. Forandringen i medellon kan till exempel
ocksa vara en foljd av forandringar i gruppens sammansattning. Har det exempelvis tillkommit manga
nyexaminerade i gruppen innebér det ofta att medellénen paverkas negativt, medan en intakt
gruppsammansattning kan innebéara att medellonen 6kat mer. | vissa mindre sjukskoterskegrupper
kan enstaka individers fran- och tillkomst ge relativt stora effekter pa medellonens utveckling.

Mellan 2008 och 2012 steg den genomsnittliga manadslonen med 14 procent inom landstinget och
12 procent i den kommunala sektorn i Skane. Férandringen av medellénen varierar emellertid en del
mellan de olika sjukskéterskegrupperna och mellan landstinget och kommunerna. | samtliga
sjukskoterskegrupper var l6neutvecklingen mellan 2008 och 2012 stérst inom landstinget. Har ingar
dven sjukskoterskegruppen Distriktsskoterska som ar en av de fatal grupper som i storre utstrackning
forvarvsarbetar inom den kommunala sektorn. Skillnaderna i I6neutvecklingen mellan sektorerna var
storst inom Akutsjukvdrd Anestesi och for Distriktsskéterskor.
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Tabell 12 Loneutvecklingen for ett antal sjukskoterskegrupper i kommunal respektive
landstingssektorn i Skane. Ar 2008 - 2012

Landsting Kommun
Sjukskoterskegrupp 2008 A Utv. 2008
Grundutbildade sjukskoterskor 25500 28 800 13% 27 000 30200 12%
Allman halso- och sjukvard,ospec 28 700 32800 14% 28 000 31200 11%
Allman hélso- och sjukvard, kirurgi 28 600 32500 14% 28000 31300 12%
Allman halso- och sjukvard,onkologi 28 100 33000 17% 26800 30500 14%
Akutsjukvard, opec 30400 35000 15% 30500 34200 12%
Akutsjukvard, Anestesi 28 400 33200 17% 29600 32600 10%
Akutsjukvard, Ambulans 27500 30900 12% * 31100 *
Akutsjukvard, Intensiv 28 600 33100 16% 29300 33400 14%
Akutsjukvard, Operation 28 600 33300 16% 29900 33300 11%
Barn och ungdom 27 900 32 300 16% 27 100 31000 14%
Geriatrik 27 400 32 200 18% 28200 32100 14%
Psykiatri 27 600 32500 18% 28800 33400 16%
Distriktsskoterska 27000 31800 18% 28000 32000 14%
Barnmorska 28 800 33500 16% 28 400 32700 15%
Annan specialisering 27 800 32100 15% 27 800 32000 15%
Rontgensjukskoterska 26 100 29500 13% 28 600 30 800 8%
Samtliga 26 800 30500 14% 27 600 31000 12%

Kalla: SCB, egna berdkningar

6.2. JAMFORELSE AV LONEUTVECKLINGEN INOM LANDSTINGSSEKTORN MELLAN
STORSTADSREGIONERNA

Den genomsnittliga manadslonen for samtliga forvarvsarbetande sjukskoterskor inom landstinget i
Sverige steg med 12 procent mellan 2008 och 2012. Under samma period var 6kningen i Skane och
Stockholms lan 14 procent. | Vastra Gotaland var 6kningen nagot lagre, 11 procent. Generellt foljer
|I6neutvecklingen for de enskilda sjukskoterskegrupperna samma monster. | samtliga grupper har den
genomsnittliga manadslénen 6kat mer i Skane an i Vastra Gotalandsregionen mellan 2008 och 2012. |
jamforelse med landstinget i Stockholms l&n har atta sjukskoterskegrupper i Skane haft en svagare
|6neutveckling medan sex grupper har haft en starkare l6neutveckling.

Sarskilt tydligt var skillnaden mellan lanen fér Allméan halso- och sjukvard onkologi som 6kade med 17
procent i Skane medan den 6kade i Vastra Gétalandsregionen och Stockholms 1dn med 10 procent
respektive 15 procent; Allman halso- och sjukvard anestesi som i Skane 6kade med 17 procent
medan den 6kade i Vastra Gotaland med 12 procent och i Stockholm med 13 procent. For
barnmorskor 6kade medellonen i Skane med 17 procent medan den 6kade med 12 procent i Vastra
Gotaland och Stockholms lan.
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7. Tillgangen pa underskoéterskor och sjukvardsbitraden

Gruppen underskoterskor och sjukvardsbitraden ar, enligt SCB:s yrkesstatistik, den enskilt storsta
yrkesgruppen inom vard- och omsorgssektorn i Skane. Ar 2012 arbetade det drygt 22 800
underskoéterskor och sjukvardsbitraden i Skane. Mellan 2008 och 2012 6kade gruppen med cirka 300
forvarvsarbetande eller 1,4 procent. Andra yrkesgrupper inom varden som ar stora ar vardbitraden,
personliga assistenter samt vardare och skotare. Det ar framst dessa grupper som blivit fler inom
vard- och omsorgen i Skane under senare ar.

Figur 18 Antal anstéllda sjukskoterskor, underskéterskor och vardare efter sektor i Skane 2012
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Fotnot: 2012 var det 48 sjukskoterskor och 85 underskéterskor, vardbitraden och vardare anstallda i statlig
sektor i Skane. Dessa ar ej inkluderade i detta underlag.

Kalla: SCB, egna berdkningar

Som framgar av figur 18 sa ar flertalet underskoterskor och sjukvardsbitraden anstallda i kommunal
sektor. Narmare 14 000 ar anstallda i kommunal sektor foljt av omkring 5 000 i Region Skane
(landstinget) och omkring 4 000 i privat sektor.

7.1. UTVECKLINGEN | REGION SKANE

Ar 2012 var det cirka 9 200 sjuksk&terskor anstallda i Region Skane enligt statistik fran SCB. Av dessa
var ndrmare 5 000 grundutbildade och 4 200 specialistutbildade. Det var samtidigt drygt 5 000
underskoéterskor och omkring 1 000 skotare, vardare och vardbitraden anstéllda i Region Skane.

Under perioden 2008 till 2012 minskade antalet anstallda i samtliga dessa yrkesgrupper forutom
grundutbildade sjukskoterskor som 6kade med drygt 200 personer. Gruppen underskoéterskor och
sjukvardsbitraden minskade med drygt 400 personer och de specialistutbildade sjukskéterskorna
minskade med omkring 190 personer.
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En del av férklaringen till att antalet underskoterskor och sjukvardsbitraden minskat i
landstingssjukvarden kan ha sin forklaring i att en del personalgrupper lyfts 6ver till privat vard via
olika vardval under den undersokta perioden. Nar det galler underskoterskor anstallda i
bemanningsféretag i Skane har den gruppen endast marginellt 6kat under perioden 2008 — 2012. En
annan, och troligen viktigare, forklaring ar att flera kliniker och avdelningar inom Region Skane valt
att dra ner pa underskoterskor och ersatta dessa med grundutbildade sjukskoterskor.

Figur 19 Antalet anstéllda sjukskoterskor, underskoterskor, skétare och vardbitraden i Region
Skane 2008-2012
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Kalla: SCB, egna berdkningar

Att antalet underskoterskor i sjukvarden minskat kan vara en bidragande orsak till en 6kad obalans
mellan olika kompetenser som behovs i varden. Som beskrivits tidigare i rapporten pekar de
nationella prognoserna pa att efterfrdgan pa omvardnadsutbildade kommer att 6ka kraftigt under
kommande 20-arsperiod och att det finns en éverhangande risk for brist om inte fler utbildar sig
inom vard- och omsorg.

Underskoterskor ar en strategisk grupp bade inom sjukvarden och i den kommunala omsorgen.
Universitetskanslerambetet (UKA) ser behov av att det tas fram kommunala strategier fér
specialiserad omvardnadskompetens. Det blir ocksa viktigt ur den regionala sjukvardens perspektiv.
Samverkan mellan kommunerna och landstingen okar vilket gér det angeldget att man har
gemensamma strategier och handlingsplaner fér dimensionering och innehall i
omsorgsutbildningarna. UKA ser till exempel behov av forstarkta satsningar pa geriatrisk
omvardnadskompetens med tanke pa det kade antalet dldre i befolkningen i framtiden.?’

27 Universitetskanslerambetet (2014), Specialistsjukskéterskor och vdrdens behov — en intervjustudie. Rapport
2014:8
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Fler underskoterskor i sjukvarden kan bidra till en battre balans och ratt kompetensmix i
verksamheterna. Det kommer troligen ocksa bli nédvandigt om fler grundutbildade sjukskéterskor
ska vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor. | det fortsatta strategiska
kompetensforsorjningsarbetet bor behovet av underskoterskor kartlaggas mer systematiskt. Det ar
ocksa viktigt att marknadsfora utbildningarna till underskoterska for att fa fler sékande till
utbildningarna. Tillsammans med kommunerna har Region Skane ett gemensamt ansvar att
kommunicera och tydliggéra behoven gentemot olika utbildningsanordnare sa att varden far ratt
kompetenser framover. Detta ar ett arbete som pagar inom vard- och omsorgscollege. Region Skane
bor ocksa ta fram program for vidareutbildning fér underskéterskor for att starka och utveckla
omvardnadskompetensen och skapa karridarvdgar som till exempel specialiserade
omvardnadsutbildningar inom yrkeshogskolan.
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8. Efterfragan pa sjukskoterskor och underskoterskor i
Skane fram till 2025

| detta avsnitt redovisar vi prognoser 6ver hur efterfragan antas utvecklas i Skane fram till 2025 for
foljande grupper: Grundutbildade sjukskoterskor, specialistutbildade sjukskoterskor, barnmorskor
samt underskoterskor och sjukvardsbitraden.

Efterfrageprognosen har tagits fram med utgangspunkt i Region Skanes befolkningsprognos. Antalet
sjukskoterskor har skrivits fram utifran hur relationen sag ut mellan antalet sjukskoterskor i
forhallande till befolkningen 2008. Som beskrivits tidigare i rapporten saknas kvantitativ information
om hur stor personalbristen &r i nulaget for olika sjukskoterskegrupper. Utifran samtal med experter i
sjukvarden har vi gjort beddmningen att personalsituationen var mer balanserad 2008 vilket darfor
beddmts vara ett rimligt startar for att skriva fram efterfragan. Den demografiskt drivna efterfragan
har kompletteras med berdkningar av genomsnittliga pensionsavgangar fram till 2015.

Nér det géller barnmorskegruppen har den prognostiserats med utgangspunkt i antalet nyfédda barn
per ar i Region Skanes befolkningsprognos.

Forutom pensionsavgangar tillkommer generell personalomséattning i verksamheten vilket gor att det
faktiska rekryteringsbehovet ar storre. Vi har inte har gjort nagra berdkningar av generell
personalomsattning.

Prognoserna avser samtliga sjukskoterskor, barnmorskor och underskoéterskor som ar
forvarvsarbetande i Skane, det vill sdga bade inom landstinget, kommunerna och privat sektor.

Andra viktiga faktorer som inte har inkluderats har ar férandrad produktivitet beroende pa férandrad
organisation och inférande av ny teknik. Det saknas i nuldget kvantitativ information for att kunna
prognostisera sddana effekter.

Det har inte varit mojligt att inom ramen for denna rapport ocksa prognostisera tillgangen pa langre
sikt. FOr att gbra dessa berdkningar behover vi modellera utvecklingen géllande férvarvsarbetande,
pensionsavgangar, nyexaminerade, nyborjare, nettoflyttningar och nettopendling. Darfor redovisas
inte har ndgon bedémning om framtida brist eller balans som SCB gor i sin nationella prognos. Region
Skane kommer dock att under 2016 presentera en regional utbildnings- och arbetsmarknadsprognos
for Skane med sikte pa 2025 enligt samma modell som SCB:s nationella prognos.
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8.1. GRUNDUTBILDADE SJUKSKOTERSKOR

Ar 2012 forvarvsarbetade 6 800 grundutbildade sjukskoterskor i Skane. Av dessa arbetade 73 procent
inom landstinget, 16 procent inom kommunen, och 11 procent i privat sektor. Kvinnodominansen ar
stor da nio av tio av de forvarvsarbetande ar kvinnor.

Figur 20 Prognos over efterfragan pa grundutbildade sjukskoterskor i Skane till 2025
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Kalla: SCB, egna berdkningar

Mellan 2008 och 2012 har antalet grundutbildade forvarvsarbetande sjukskoterskor 6kat i Skane med
cirka 460 personer. De grundutbildade sjukskoterskorna har ocksa 6kat andelsmassigt fran 50 till 52
procent av samtliga sjukskéterskor. Aven i férhallande till per tusen invanare har de grundutbildade
sjukskoterskorna dkat.

| prognosen antas efterfragan pa grundutbildade sjukskoterskor att mellan 2013 och 2025 6ka med
560 personer i Skane. Utdver detta beraknas ytterligare 860 grundutbildade sjukskoterskor behéva
ersattningsrekryteras fram till 2025 pa grund av pensionsavgangar. Det innebar en 6kad efterfragan
pa cirka 21 procent i férhallande till antalet férvarvsarbetande grundutbildade sjukskoterskor ar
2012.

Som beskrevs i kapitel 3 aviserades i varandringsbudgeten nya utbildningsplatser for
specialistsjukskoterskor och barnmorskor. Detta kan komma att ytterligare 6ka rekryteringsbehovet
pa grundutbildade sjukskoterskor i Skane.
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8.2. SPECIALISTUTBILDADE SJUKSKOTERSKOR

Ar 2012 forvarvsarbetade drygt 5 600 specialistutbildade sjukskoterskor i Skane (exkl. barnmorskor).
Av dessa arbetade 65 procent inom landstinget, 19 procent inom kommunen, och 15 procent i privat
sektor. Kvinnodominansen ar stor da nio av tio av de férvarvsarbetande ar kvinnor.

Figur 21 Prognos over efterfragan pa specialistutbildade sjukskoterskor i Skane till 2025
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Kalla: SCB, egna berdkningar

Mellan 2008 och 2012 har antalet specialistutbildade forvarvsarbetande sjukskoterskor 6kat i Skane
med cirka 90 personer. De specialistutbildade sjukskéterskorna har emellertid minskat
andelsmaissigt fran 44 till 43 procent av samtliga sjukskdterskor. Aven i forhéllande till per tusen
invanare har de specialistutbildade sjukskéterskorna minskat.

| prognosen antas efterfragan pa specialistutbildade sjukskoterskor, mellan 2013 och 2025, att 6ka
med cirka 530 personer i Skane. Utdver detta berdknas ytterligare 1 700 specialistutbildade
sjukskoterskor behova ersattningsrekryteras fram till 2025 pa grund av pensionsavgangar. Det
innebér en 6kad efterfragan pa cirka 39 procent i forhallande till antalet forvarvsarbetande
specialistsjukskoterskor ar 2012.

Som beskrevs i kapitel 3 aviserades i varandringsbudgeten nya utbildningsplatser for
specialistsjukskoterskor och barnmorskor. Detta kan komma att 6ka tillgangen pa specialistutbildade
sjukskoterskor i Skane nagot.
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8.3. BARNMORSKOR

Ar 2012 forvarvsarbetade omkring 690 barnmorskor i Skane. Av dessa arbetade 85 procent inom
landstinget, 2 procent inom kommunen, och 13 procent i privat sektor. Samtliga forvarvsarbetande
barnmorskor ar kvinnor.

Figur 22 Prognos over efterfragan pa barnmorskor i Skane till 2025
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Kalla: SCB, egna berdkningar

Mellan 2008 och 2012 har antalet forvarvsarbetande barnmorskor i Skane 6kat med cirka 20
personer. Andelen barnmorskor har oférandrat varit 5,3 procent av samtliga sjukskoterskor. Aven i
forhallande till per tusen invanare har andelen barnmorskor varit oférandrad.

| prognosen antas efterfragan pa barnmorskor mellan 2012 och 2025 att 6ka med cirka 70 personer i
Skane. Utover detta berdknas ytterligare 180 barnmorskor behéva ersattningsrekryteras fram till
2025 pa grund av pensionsavgangar. Det innebér en 6kad efterfragan pa cirka 37 procent i
forhallande till antalet forvarvsarbetande barnmorskor ar 2012.

Som beskrevs i kapitel 3 aviserades i varandringsbudgeten nya utbildningsplatser for
specialistsjukskoterskor och barnmorskor. Detta kan komma att 6ka tillgdngen pa barnmorskor i
Skane nagot.
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8.4. UNDERSKOTERSKOR OCH SJUKVARDSBITRADEN

Ar 2013 forvarvsarbetade drygt 22 000 underskoéterskor och sjukvardsbitraden i Skane. Av dessa
arbetade 62 procent inom aldreomsorgen, 31 procent inom halso- och sjukvarden och 6 procent
inom 6vrig vard och omsorg. Kvinnodominansen ar stor da nio av tio av de forvarvsarbetande ar
kvinnor.

Figur 23 Prognos over efterfragan pa underskoterskor och sjukvardsbitraden i Skane till 2025
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Kalla: SCB, egna berdkningar

Mellan 2009 och 2013 har andelen underskoterskor och sjukvardsbitraden anstéllda i halso- och
sjukvarden minskat fran 17 till 14 procent. Aven inom &vrig vard och omsorg har gruppen minskat
fran 7,6 till 6 procent. Inom aldreomsorgen har istillet andelen underskéterskor och
sjukvardsbitraden tkat fran 44 till 47 procent.

| prognosen antas dessa utvecklingstendenser huvudsakligen att fortsatta fram till 2025 vilket
resulterar i att den totala efterfragan pa underskéterskor och sjukvardsbitraden mellan 2014 och
2025 kommer att 6ka med drygt 3 600 personer. Utover detta berdknas ytterligare 4 500 personer
behova ersattningsrekryteras fram till 2025 pa grund av pensionsavgangar. Det innebar en 6kad
efterfragan pa cirka 37 procent i forhallande till antalet forvarvsarbetande underskoterskor och
sjukvardsbitraden ar 2012.

Under antagandet att de rekryteringsmonster som géllt under perioden 2009 till 2013 forblir
oférandrade innebar det att hela efterfragedkningen kommer att ske inom dldreomsorgen medan
antalet underskoterskor och sjukvardsbitraden kommer att fortsatta minska inom héalso- och
sjukvarden.

Hur sdker kan man da vara pa dessa prognosresultat? Prognoserna bygger pa vad vi vet om
relationen mellan befolkningsutveckling och sjukvardspersonal. Historiskt finns ett starkt samband
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mellan dessa tva storheter och det finns mycket som talar for att dessa samband ar relativt stabila
och inte fordandras snabbt. Men prognoser far inte tolkas deterministiskt utan snarare som
konsekvensframskrivningar som ska ge underlag for diskussion och planering. Genom olika beslut
och insatser paverkas utveckling — forskning, teknik, ekonomi, organisation etc. — vilket kan leda till
en annan utveckling &n den som prognostiserats. Den osdkerheten (eller friheten) maste man vara
medveten om, samtidigt som det ar nédvandigt att férsoka uppskatta framtida personal- och
kompetensbehov for att kunna ge bade sjukvarden och utbildningsanordnarna battre
planeringsforutsattningar.
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9. Strategier for att klara det framtida kompetensbehovet

Region Skane har sedan 2013 en regional kompetensférsorjningsplan med framtagna aktiviteter som
ska stotta kompetensférsorjningsprocessen. | den nyligen beslutade Kompetensférsérjningsplan fér
Region Skdne 2015-2018 (PM 2015-03-18) redovisas aktiviteter som syftar till att verksamheterna ska
arbeta mer strategiskt med att kartlagga nuvarande kompetens och definiera framtida behov.
Sjukvarden ska optimera bemanningen genom att se éver sin kompetensmix och tydliggora
utvecklings- och karridrvagar samt koppla anstéllnings- och l6nevillkor till dessa. Malet ar att
medarbetarna ska anvdnda sin kompetens pa basta satt for att arbetet ska bli mer effektivt och
darmed ocksa mer attraktivt. Koncernkontoret kommer under 2015 att ta fram ett verktyg och
metodstdd till cheferna i arbetet med att se 6ver sin kompetensmix och ett IT-stéd ska upphandlas
hosten 2015.

Olika projekt har startat for att se 6ver hur administrativa arbetsuppgifter kan éverféras fran t ex
ldkare och sjukskoterskor till annan personal, funktionsbeskrivning for underskoterskor och
medicinska sekreterare ska tas fram och en ny 1-arig férdjupningsutbildning for sjukskoterskor
startade i mars 2015. Programmet, som l0per enligt en individuellt utarbetad utbildningsplan,
erbjuder sjukskoterskor med ca 1 ars erfarenhet kompetensutveckling dar teori varvas med
fardighetstraning samt tillgang till mentorstod parallellt med klinisk tjanstgoring. Avslutad utbildning
ska féljas av utdkade kliniska befogenheter och ansvar. Utbildningsanstallningar for sjukskéterskor
ska gora det mer attraktivt att vilja ga specialistutbildning. Utbildningsanstallningar inrattas inom
regionalt prioriterade omraden och sjukskéterskan arbetar kliniskt 50 % och gar reguljar
specialistutbildning 50 % med full 16n. Initialt 4&r malet att ha minst 60 tjanster igang per ar.

En ambition &r ocksa att utbildningsanstallningar dar sjukskoterskorna far full 16n under hela
utbildningen ska bidra till att minska avhoppen fran halvfartsutbildningarna. Region Skane bedémer
att det i nulaget ar for fa utbildningar som ges pa halvfart i Skane. Region Skane har ocksa utokat
utbildningsférmanerna for sjukskoterskor som gar prioriterade utbildningar.

Region Skane arbetar for en 6kad dialog med utbildningsanordnare i Skane kring saval innehall,
dimensionering som upplagg av den verksamhetsférlagda utbildningen. Det finns idag arenor, saval
lokala som regionala, for samverkan kring detta som d@n mer behéver utvecklas. | de
samverkansgrupper som finns diskuteras verksamheternas krav pa utbildningsinnehall,
interprofessionellt samarbete i utbildning och under praktik samt gemensamma kvalitetskriterier for
handledning och utvardering. Det harda trycket fran utbildningsanordnare pa tillgang till fler
praktikplatser gor att nya pedagogiska modeller behdver testas och inforas.

Region Skane arbetar ocksa for att antalet utbildningsplatser for sjukskoterskeutbildningarna i Skane
ska 6ka. Region Skane anser att det dr nodvandigt att samtliga specialistutbildningar finns placerade i
Skane, i dagslaget saknas specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot kirurgi.

Nar det géller de gymnasiala utbildningarna som ges inom ramen fér Vard- och omsorgscollege
arbetar Region Skane for att tydliggora vilka krav som finns for anstallningsbarhet inom sjukvarden.
Riktlinjer har tagits fram under varen 2015. Bade utbildningsanordnare och studerande ska veta vilka
kurser som kravs och planeringen kan underlattas.
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Yrkeshogskoleutbildningar inom vard- och omsorg finns idag i Skane med olika inriktningsmal. Region
Skane far regelbundet forfragningar fran utbildningsanordnare som vill starta nya utbildningar och
vill att Region Skane engagerar sig i utbildningarna. Region Skanes intentioner ar idag att bara stotta
de utbildningar vi ser ett behov av i vara verksamheter och avser da ocksa att teckna avtal kring
utbildningarnas LIA-platser (LIA=ldrande i arbete). Nar verksamheterna gor sina
kompetenskartlaggningar kan nya behov identifieras som visar behov av sarskilda YH-utbildningar.
Nar kartlaggningen ar klar kan Region Skane mer proaktivt kommunicera sjukvardens
utbildningsbehov till utbildningsanordnare inom yrkeshogskolan.
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Framtidens sjukvard

| tidigare kapitel har vi redovisat tillgang och efterfragan pa sjukskoterskor och underskoterskor
nationellt och i Skane. | prognoserna beskrivs ett 6kat framtida personalbehov inom vard och
omsorg. Samtidigt sker en snabb utveckling inom bade forskning och teknik som kan fa stor inverkan
pa bade minniskors hilsa och sjukvardens framtida resursbehov.? | féljande kapitel beskrivs
utvecklingstendenser som ar svara att rdkna pa men som kan fa stor betydelse for hur framtidens
sjukvard kommer att se ut.

Halso- och sjukvarden star infor ett bade majligt och 6nskvart paradigmskifte dels relaterat till nya
unika tekniska forutsattningar dels utifran krav/férvantningar hos patienter och nérstaende att i 6kad
grad fa ta storre del i sin egen vard och behandling. Befolkningen véxer och andelen aldre 6kar.
Samtidigt har hdlsan forbattrats och medellivslangden 6kar. Smart utnyttjat kan detta ge unika
mojligheter for varden att sdkerstélla att tillrackliga resurser finns for individer med stora behov
och/eller bristande autonomi. Det senare har en avgérande betydelse for att kunna ge en jamlik vard
och hélsa och fa acceptans for en fortsatt solidariskt finansierad hélso- och sjukvard. Det &r
emellertid svart att utifran historiska data berdkna omstallningsbehoven framover. Utvecklingstakten
ar snabb och majligheterna att I6sa uppgifterna manga. Omstallningen av halso- och sjukvard till en
ny tid handlar dven om att vaga se och uttala visioner om framtiden. Visioner som bidrar till att
organisationen forflyttar sig framat. Infor 2025 finns i Danmark visioner om 20 % minskning av
andelen sluten vard jamfért med idag samt en generell medelvardtid pa 1 dygn! Vilka innovationer
och nya arbetssatt kommer det att driva fram?

Nya tekniska forutsattningar kan t.ex. handla om allt battre forutsattningar for kroniskt sjuka att
sjalvmonitorera sin sjukdom och sjalvordinera sig, nagot som exempelvis diabetiker med stor
framgang gjort under lang tid och dar patienterna sjalva i hog utstrackning driver pa utvecklingen.
Kanske fotograferar diabetikerna sjélva snart sin 6gonbotten vartannat ar med mobiltelefonen och
skickar bilden direkt till 6gonldkaren for bedomning? Stort fokus ligger idag pa medicinskteknisk
utrustning i patientens hand men imorgon handlar det mojligen mer om sensorer i och omkring oss.
Inbyggd teknik i hemmen, i golv, vdggar och tak eller i de vanliga vitvarorna? Puls, blodtryck och tum-
EKG kan tas i hemmet vilket underlattar for varden att identifiera personer med obehandlade
formaksflimmer. Det later kanske osannolikt idag men vem trodde for 20 ar sedan att SMS-
livrdddare, med stéd av GPS-funktionen i mobilen, skulle komma fram till en patient med hjartstopp
4 minuter fore ambulansen, vilket raddar liv! Eller att sjalvinstruerande hjartstartare skulle finnas pa
gym och golfklubbar, att anvdndas av amatorer och skolungdomar? Ny teknik ger dven unika
moijligheter att lagra stora informationsmangder samt att sjalvinstruera anvandaren. Kanske kan den
dven Overbrygga en del av de sprak- och kulturbarriarer som finns i varden idag och darigenom skapa
nya mojligheter till en jamlikare vard.

Globala och nationella aktérer, saval foretag som enskilda, ger sig in pa flera olika omraden pa halso-
och sjukvardsmarknaden. Forsdk pagar med kontaktlinser som mater glukosvardet hos
diabetespatienter, utvecklandet av en sked som motverkar skakningar hos personer med Parkinson
och en rad hélso-appar som hjalper oss att halla koll pa kost och motion. Google vill skapa ett

28 En bra dversikt dver teknikutvecklingens méjliga effekter pa framtidens sjukvard finns i Socialdepartementet
(2012), Empati och high tech.
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varningssystem for cancer och andra allvarliga sjukdomar genom att nanopartiklar tillsammans med
en sensor pa armen ska indikera nar nagot ar pa vag att handa i kroppen vilket kan medfora tidig
diagnostik och behandling.

Men hur ska da varden framdover ha “kontroll” éver utvecklingen? Vill vi det? Behdver vi det? Ar en
av utmaningarna att vi sjalva maste bli snabbare? Innovationer vaxer fram pa nya satt, ibland med
stod av s.k. crowd-funding som innebér att en utvecklare eller ett foretag 6ppet via natet soker sma
investeringar av ett stort antal manniskor. Har finns en rérelse som dven varden maste interagera
med och dra nytta av. Tdnk om framtidens forskning kan rekrytera patienter i tusental pa ingen tid
alls via appar dar intresserade via mobilt bank-id ansluter sig for att delta istéllet for dagens sma
tidningsannonser med telefonnummer till en sjukskéterska dit man kan ringa under en timme/dag.
Vad innebar nya satt att samla in stora mangder data och gora dem tillgangliga i 6ppna databaser for
manga?

eHalsa utgor ett viktigt signalsystem for en ny tid inom hélso- och sjukvarden (oavsett om det sker
hemma, pa sjukhuset eller pa vardcentralen), som ett smartare satt att paketera och leverera en
tjdnst. En resurssnalare tjanst som anvander férmagan hos de patienter som kan och vill sjdlva, som
frigdor mer tid for de patienter som inte kan, vill eller vagar. eHélsa kan ge utrymme fér en
personcentrerad vard dar erbjudandet verkligen utgar fran den enskildes egen berittelse,
upplevelse, formaga och vilja. En del i omstallningen kommer att styras av de professionella,
framforallt dar vinsterna for sjukvardssystemet ar mer uppenbara sa som t ex vard hemma istallet for
pa sjukhuset. Annat kommer att utvecklas i allianser mellan alltmer otaliga
patienter/patientféreningar tillsammans med nya aktérer som vi sett de senare aren inom
diabetesvarden.

Vard kommer framover att ges hemma i allt storre utstrackning eftersom manga patienter 6nskar
det, for det ar tekniskt mojligt och for att det ar nédvandigt om varden ska kunna hantera de 6kande
behoven. Aven hir kan ny teknik bist, som t ex i Holland dir det satsas intensivt pa ”videovard” som
ett kostnadseffektivt alternativ till fysiska besok hemma. | samverkan med Apple introducerar man
|asplattor till kroniskt sjuka i t ex. hjartsvikt och KOL och lar patienter tidigt att koppla upp sig digitalt
mot varden. Istéllet for 4 — 8 fysiska besok per dag klarar samma vardenhet 20 — 30 videobesok per
dag. Ett antal aterbesok vid sjukhusens specialistmottagningar skulle sakert ocksd, i den man de inte
omfattar aktivitet eller fysisk kontakt, kunna skotas 6ver distans. Skolor i Skane har under &mnet
"Elevens Val” haft i uppdrag att introducera lasplattor fér seniorer med stor framgang.

Omstéllningen av halso- och sjukvarden staller nya krav pa medarbetar- och ledarskap. Att vara
innovativ, tdnka “utanfér boxen” och implementera stéller krav pa alla. Det kravs ett nyfiket
forhallningssatt, mod och uthallighet. Nya kreativa arbetsformer dar olikheter kan métas och
perspektiven samt idéerna brytas. Ny teknik och nya l6sningar kommer att bli en del av framtidens
sjukvard men det ar omojligt att 6verblicka vilka krav det kommer att stalla pa framtidens
kompetenser inom varden.
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10. Bilagor

10.1. DEFINITIONER OCH UTBILDNINGSGRUPPER

Populationen sjukskdterskor och barnmorskor som anvands i denna rapport definieras utifran tre
grundkriterier: individernas utbildning, sysselsattning och yrke.

Redovisningen av statistiken 6ver sjukskoterskor och barnmorskor i Skane baseras pa SCB:s
utbildningsklassificering SUN2000 (Svensk utbildningsnomenklatur). Klassificeringen utgar fran de
utbildningar som finns i det svenska utbildningssystemet for grundutbildning mot sjukskoterska,
direktutbildning mot rontgensjukskoterska samt vidareutbildningar mot
specialistsjukskoterskeexamen inom ett antal omraden.

SUN-kod Utbildningar Redovisningsgrupp

723a Grundutbildning Grundutbildning

723b Allman hélso- och sjukvard, ospecificerad* Allman hélso- och sjukvard,ospecificerad
(aldre utbildning paborjad fore 1993)
Medicinsk vard Endast enstaka forekomster, samredovisas

med gruppen "Allméan halso- och sjukvard,
ospecificerad"

723b1 Kirurgisk vard Allman hélso- och sjukvard,kirurgi

723b3 Onkologisk vard Allman hélso- och sjukvard,onkologi

723c Akutsjukvard, ospecificerad (dldre utbildning  Akutsjukvard, ospecificerad
paborjad fore 1993)

723c2 Ambulanssjukvard Akutsjukvard, Ambulans

723cl Anestesisjukvard Akutsjukvard, Anestesi

723c3 Intensivsjukvard Akutsjukvard, Intensiv

723c4 Operationssjukvard Akutsjukvard, Operation

723d Halso- och sjukvard for barn och ungdom Barn och ungdom

723e Vard av aldre Geriatrisk vard

723f Psykiatrisk vard Psykiatrisk vard

723g Distriktsskoterska Distriktsskoterska

723h Barnmorska Barnmorskeverksamhet

723j Annan specialisering (inkl. Annan specialisering

oftalmologassistentutbildning och
ortoptistutbildning)**

725f Diagnostisk radiologi och onkologi Rontgensjukskoterska
Distriktutbildning for réntgensjukskoterskor

* De som under perioden 1982-1993 laste med inriktning mot allman halso- och sjukvard anses av Socialstyrelsen vara
grundutbildade sjukskoterskor och inte specialistsjukskéterskor. Manga av de som ar klassificerade inom 723b Allman
halso- och sjukvard har en sjukskoterskeexamen fran denna tid har flyttas 6ver till 723a grundutbildade sjukskoterskor for
att undvika en Gverskattning av antalet specialistsjukskoterskor.

** Utbildningar som helt utgatt eller som i dagslaget enbart forekommer i mycket begransad omfattning.

Med hjalp grunddata fran Hogskoleregistret samt Socialstyrelsens register 6ver sjukvardsutbildade
har de sex grupper for specialistsjukskoterskor som anvands i SUN2000 kunnat kompletteras med

Arbetsmarknaden i Skane — Sjukskéterskorna 74



ytterligare undergrupper foér utbildningarna 723b (allman halso- och sjukvard) samt 723c
(anestesisjukvard, intensivvard, akut/olycksfallssjukvard och operationssjukvard inkl. specialisering
mot ambulanssjukvard samt operationsassistentutbildning). Har anvands 14 grupper for olika typer
av specialistsjukskoterskeexamen. Dartill tillkommer grundutbildade sjukskoterskor, barnmorskor
samt direktutbildade till rontgensjukskoterska. Totalt blir det 16 redovisningsgrupper enligt tabell X.
Gruppen medicinsk vard samredovisas med Allman halso- och sjukvard pa grund av allt for fa
observationer.

| definitionen av sjukskoterskor som anvands i rapporten ar grundkriteriet att individens hogsta
utbildning, enligt SUN2000, ar klassificerat inom nagon av grupperna. Sjukskoéterskeutbildade kan
ibland ha mer an en specialistutbildning. | statistiken som redovisas har avses den senast genomférda
utbildning for respektive ar. For statistiken avseende ar 2008 avses den senaste utbildningen ar 2008
osv.

Sysselsadttning

Ett annat grundkriterium for populationen ar att individerna ska klassificeras som férvarvsarbetande.
Uppgift om forvarvsarbete hamtas fran SCB:s registerbaserade arbetsmarknadsstatistik (RAMS). Som
forvarvsarbetande raknas alla som har arbetat i genomsnitt minst en timme per vecka under
november manad. Aven de som varit tillfilligt frinvarande under méatperioden, t.ex. pa grund av
sjukdom, ingar. "Forvarvsarbetat i Skane” innebar att individen klassificerats som forvarvsarbetande
pa ett arbetsstélle som &r beldget i Skane lan.

Yrke

Det tredje och sista grundkriteriet fér populationen sjukskoterskor ar att de ska ha férvarvsarbetat
inom ett fordefinierat sjukskoterskeyrke (Se bilaga 12.2). Uppgift om yrke hamtas fran SCB:s
yrkesregister. Yrkesregistret baseras framst pa uppgifter fran arbetsgivarorganisationerna. Registret
uppdateras arligen med uppgifter for samtliga som arbetar i den offentliga sektorn. For den privata
sektorn inhamtas varje ar data fran ett urval av arbetsgivarna varfor uppgift om yrke kan saknas for
vissa individer.
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10.2. YRKESGRUPPER ENLIGT SSYK SOM AVSER SJUKSKOTERSKOR

SSYK-kod Yrkesgrupp

1228 Verksamhetschefer inom vard och omsorg
1318 Chefer fér mindre enheter inom vard och omsorg
2231 Barnmorskor

2232 Avdelningschefer, vardavdelning/mottagning
2233 Akutsjukskoterskor m.fl.

2234 Barnsjukskoterskor

2235 Distriktsskoterskor

2236 Andra sjukskoterskor med sarskild kompetens
3231 Sjukskoterskor, medicin/kirurgi

3232 Operationssjukskoterskor

3233 Geriatriksjukskoterskor

3234 Sjukskoterskor, psykiatrisk vard

3235 Rontgensjukskoterskor

3239 Ovriga sjukskoéterskor
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10.3. UTBYGGNAD AV VISSA UTBILDNINGSPLATSER SOM LEDER TILL
YRKESEXAMEN UNDER 2015 OCH 2016 (ANTAL NYBORJARPLATSER)*
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Spec. sjukskoterskor

Sjukskoterskor (Grund)**

Antal nyborjarplatser

Uppsala universitet 18 32 35
Lunds universitet 24 32 35
Goteborgs universitet 31 45 40
Stockholms universitet 0 0 0
Umea universitet 15 32 28
Link6pings universitet 15 17 28
Karolinska institutet 35 22 55
Kungl. Tekniska hogskolan 0 0 0
Lulea tekniska universitet 0 45 24
Karlstads universitet 0 32 24
Linnéuniversitetet 11 22 24
Orebro universitet 23 22 24
Mittuniversitetet 7 22 12
Blekinge tekniska hogskola 0 17 15
Malmo hogskola 0 32 28
Malardalens hogskola 7 32 20
Gymnastik- och idrottshogskolan 0 0 0
Hogskolan i Boras 8 32 20
Hogskolan Dalarna 13 32 18
Hogskolan i Gavle 0 27 24
Hogskolan i Halmstad 0 17 10
Hogskolan Kristianstad 0 22 18
Hogskolan i Skévde 15 22 18
Hogskolan Vast 0 32 18
Kungl. Musikhogskolan i Sthim 0 0 0
Soédertorns hogskola 0 0 0
Chalmers tekniska hégskola AB 0 0 0
Stiftelsen Hogskolan i Jonkoping 0 32 10
Stockholms konstnarliga hogskola 0 0 0
Roda Korset hogskola 0 30 24
Ersta-Skondal hogskola 0 20 24
Sophiahemmet hogskola 28 30 24
Summa 250 700 600

*Utbyggnaden avser en utokning av antalet programnybodrjare jamfért med 2014.
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**For sjukskoterskeutbildningen sker en stegvis utbyggnad av antalet nybdrjarplatser till och med
2017 (57 procent av utbyggnaden sker under 2015 — 2016. Fortsatt utbyggnad goérs under 2017.).

Arbetsmarknaden i Skane — Sjukskéterskorna 78



