\\

\\

Forutsattningar for att mota framtidens halso- och
sjukvard

Kompetensforsorjning i Region Vasternorrland

egion

~a R
= Visternorrland



= Region
== Visternorrland

Datum Dnr Sida
2021-01-28 20RS6026 2(44)

Sammanfattning

Denna rapport askadliggor ett antal forutsattningar som paverkar Region
Vasternorrlands kompetensforsorjning pa kort och lang sikt. Redan idag rader stor brist
pa flera yrkeskategorier som verkar inom halso- och sjukvarden. De demografiska
forandringarna innebér for norra Sverige och Region Vasternorrland en mycket stor
okning av andelen aldre i befolkningen under kommande ar, det vill saga farre personer
i arbetsfor alder ska hantera halso- och sjukvard for allt fler. Rapporten presenterar
tillvaxt och prognos for fem av de yrkesgrupper det idag rader brist pa i Vasternorrlands
lan: sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, ldkare, tandlékare och tandhygienister.
Svarigheterna att rekrytera dessa yrkeskategorier delas med 6vriga riket, Vasternorrland
har dock en nagot mer utmanande bild &n manga andra lan. Nar det géller nyutbildade
har lanet haft en positiv tillvaxt av nyutbildade lékare och sjukskdterskor, tillvaxten har
dock varit lagre an riket i genomsnitt och rapporten visar ocksa pa svarigheter att
behalla kompetensen. Cirka 25 procent av medarbetarna i Region Vasternorrland i dessa
yrkeskategorier kommer dessutom att uppna pensionsalder under den narmaste 10-ars-
perioden och regionen har under en langre tid haft landets hdgsta hyrpersonalkostnader.

Rapporten belyser vidare hur hélsan ser ut hos lanets invanare: forandringar i vard-
konsumtionen de senaste aren, sjalvskattad halsa och riskfaktorer hos befolkningen.
Halsa ar ojamlik utifran socioekonomiska perspektiv. Genom att jobba med fore-
byggande och framjande hélsoarbete gar det att paverka befolkningens hélsa och
utjamna skillnader, nagot som behover goras gemensamt med bade offentliga aktorer
och civilsamhéllet.

Det finns manga publicerade rapporter som pekar pa att varden behdver tanka nytt for
att klara valfardsutmaningarna. Samhallsutveckling och digitalisering, forskjutning mot
forebyggande och framjande hélso- och sjukvard samt omstéllning mot en nara och
personcentrerad vard ar avgorande faktorer. For att klara de viktiga omstallningarna
kravs organisatoriska forutsattningar vad galler kultur, ledning och styrning samt réatt
kompetens.

Rapporten avslutas med att ge forslag pa omraden som Region Vésternorrland kan
utveckla for att skapa mojligheter att sékra kompetens pa kort och lang sikt, dar grunden
behdver vara ett systematiskt arbete med att planera kompetensforsorjning pa olika
nivaer i organisationen.



E Region
me= Vasternorrland
Datum Dnr
2021-01-28 20RS6026

Innehall

L INIEOANING. .ottt 4
11 BaKOrUNG....ooooeiiecice et 4
IV 1 OSSR 4
1.3 Rapportens innehall och anvandningSomMrade ............cceeveereererereierssisieienennnn, 4
14 AVOEENSIINGA ....cueiiiitiitiiteeieeee ettt bbbttt n e b bbb eneas 5
1.5  Arbetsgrupp/referenSOruPP ..ovecveieeie e 5

2 Tillvagagangssatt/datainSamling .............cccovvviiiiiiiiiiiiiicieeese s 6
2.1  Data till arbetskraftSherakningar............ccoceieieiininiiieee e 6
2.2 Data till statistik Gver VardKONSUMEION ...........ccccoviiiiiiiieieieeeeeeeeeeeee e 6
2.3 OVrig datainSAMIING.........cocveviereeiireicecee ettt 7
A B 1= 1 11 4[] 1< SRR 7

3 Utvecklingen i Vasternorrland — demografi och yrkeskategorier i varden................ 9
3L DEMOGIATT ..ttt bbb 9
3.2 ATUEISSIIUKLUL .......voceeceeceee ettt 9
3.3 Tillvaxt och prognos for olika yrkeskategorier i VArden............ccccecevevevevenne. 11
3.4 Hyrpersonal — SJUKSKOLEISKON .........coiiiiiiiiiiiieie e 20
3.5 Hyrpersonal — [EKAre ...........cooiiiiiiee e 22
3.6  Pensionsavgangar inom Region Vasternorrland............ccccceeveeeeeeveveeeennne, 23

4 INVANAINAS NAISA ....c.cueiieeeeieieeececcte ettt renas 25
4.1 Vardkonsumtion i FEJIONEN.........cccveveveiereiereieieeeie e 25
4.2 Invanarnas sjalvskattade NAISa.............ccceeeveviviverecerieeeeee e, 29
4.3 Levnadsvanor oCh risKfaktorer ..........ccocvovieiiieii i 32
4.4 Aldrande 0CN NAISA...........c.cc.eveviveeeeeeceeeee et 33

5  Halso- och sjukvarden - ett arbetsliv i fOrandring...........ccccoceveveeveevevireeieeeeeeieenenes 33
5.1  Langsiktig kompetensforsorjning ..........cccoevvvvvriririiiieiiiieiieeeeeeeeeeee s 33
5.2 Fran reaktivt till forebyggande och framjande halsoarbete ................c.cocu...... 34
5.3  Forutsattningar for forandring och nya krav pa kompetensforsorjning............ 35

6 Sammanfattande diskussion, slutsatser och rekommendationer ...............c.ccoceeuenne. 37

(2] (=102 A 1T=) T TR TRRTRRRRRTRRN 43

Sida
3(44)



= Region
== Visternorrland

Datum Dnr Sida
2021-01-28 20RS6026 4(44)

1 Inledning

1.1 Bakgrund

Behovet av valfardstjanster kommer att 6ka de kommande aren da Sveriges befolkning
okar i antal samtidigt som befolkningsstrukturen forandras till att besta av en allt storre
andel aldre. Under samma tidsperiod uppnar dessutom manga medarbetare i valfards-
sektorn pensionsalder. Enligt SKR:s rekryteringsrapport fran 2018 behover halso- och
sjukvardens arbetsgivare 6ka antalet anstallda med drygt 4 000 personer per ar under en
tiodrsperiod om inga forandringar i arbetssatt gors. Darutover forvantas knappt 8 000
medarbetare ga i pension arligen under perioden. Dértill kommer personalbehovet i
hélso- och sjukvard som bedrivs i kommunerna. Ytterligare en aspekt som kan ha stor
betydelse for utformningen av vélfortjanster inklusive kompetensférsérjning ar omstall-
ningen till en personcentrerad och nara vard. Kompetensforsorjning &r en strategisk
fraga som ska bidra till att Region Véasternorrlands mal pa kort och lang sikt uppnas
samt att verksamheten utvecklas utifran de behov som finns i dag och de som kommer
att finnas i framtiden. For att sakerstélla att Region Vasternorrland fokuserar pa ratt
kompetensforsorjningsatgarder behdvs tydliga underlag med rimliga prognoser for hur
olika framtidsscenarier kan paverka kompetensbehoven. Beroende pa vilka atgarder
som gors och vilken effekt de far kommer kompetensbehoven se olika ut.

Denna rapport belyser nagra centrala aspekter av halso- och sjukvardens forutsattningar
i Region Vasternorrland som pa olika satt paverkar behoven av kompetens. Den visar
ocksa pa tillvaxt och prognos for ett antal yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden i
vart lan.

Rapporten ar framtagen under corona-pandemin. Pandemin kommer naturligtvis fa en
rad effekter pa de omraden som rapporten belyser, vilket vi far aterkomma till i framtida
genomlysningar.

1.2 Syfte

Syftet med rapporten ar att visa hur tillgangen pa kompetens inom Region
Vasternorrland ser ut och hur utvecklingen inom olika omraden paverkar kompetens-
behovet pa kort och lang sikt. Rapporten ska ocksa ge exempel pa hur olika strategier
kan paverka kompetenshehoven.

1.3 Rapportens innehall och anvdndningsomrade

Rapporten ska utgora ett underlag vid framtagande av kompetensforsorjningsstrategier
inom Region Vasternorrland och vander sig framfor allt till politiska beslutsfattare och
chefer.
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1.4 Avgransningar

Med hénsyn till den tid uppdraget haft till sitt forfogande har arbetsgruppen avgrénsat
arbetet till att fokusera pa hélso- och sjukvard da denna utgor den storsta delen av
Region Vasternorrlands verksamhet. Nar det géller tillgang pa olika yrkeskategorier har
arbetsgruppen fokuserat pa fem legitimationsyrken. Inom dessa yrkeskategorier finns i
dag stora svarigheter att rekrytera och behalla personal. Arbetsgruppen ar val medveten
om att det rader brist inom betydligt fler yrkeskategorier inom Region Vésternorrland.

1.5 Arbetsgrupp/referensgrupp

Rapporten har tagits fram av en arbetsgrupp. Fran Omrade HR har Ulrika Ejesjo, HR-
specialist (ansvarig for uppdraget) deltagit. Fran Planering och uppfoljningsenheten har
Elisabeth Henrysdotter, utredare, och Andreas Haeggstrom, verksamhetsanalytiker,
deltagit. Fran Regional utveckling har Christian Forsberg, analytiker; Johan Vinther,
strateg; Gunnar Holmgren, analytiker, samt Per-Albin Dahlstrom, folkhalsoplanerare,
deltagit. Fran Enheten for Utveckling och Innovation har Linda Strid, projektledare,
deltagit. Ansvariga chefer har varit Eva Stromsten, Omrade HR och Hanna Wahlund,
Ekonomi och Samordning.
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2 Tillvdgagangssatt/datainsamling
2.1 Data till arbetskraftsberakningar

En bestéllning har gjorts till SCB (Statistiska Centralbyran) dar examinerade studenter
vid larosatena Mittuniversitet och Umea Universitet, samt for samtliga larosaten, 6ver
en femarsperiod 2012/13-2016/17 har redovisats per examensinriktning. | statistiken
framgar bade fran vilket lan studenterna rekryterats vid studiernas start och i vilket lan
de &r bosatta under 2018. Ansatsen (och darmed antagandet) ar att statistik over en
femarsperiod bidrar till ett medeltal' som kan anvandas som underlag for att skatta
examinerade framat.

Uppfoljningsar har satts till 2018 - detta innebér att studenter som tog examen 2012/13
foljs upp var de bor 2018 och analogt foljs studenter som tog examen 2016/17 upp var
de bor 2018. Poangen med detta &r att 6ver en femarsperiod erhalls da ett medeltal pa
hur méanga (som efter examen) efter tva och ett halvt ar bor i ett visst lan. Ett antal som
sedan kan ligga till grund for den skattade tillgangen pa nyutbildade per ar (som ocksa
stannar kvar i respektive 1an) och per exameninriktning framgent.

Data har aven anvénts frdn SCB:s regionala matchningsindikatorer? via SCB:s 6ppna
statistikdatabas. Utifran dess tabeller U2, U3 och E3 har férandringen av antalet inom
respektive uthildningsgrupp 6ver tid, antalet som gar vidare i studier per utbildnings-
grupp samt matchningsgraden hos respektive utbildningsgrupp beraknats.

Data dver aldersuttraden (pensionsavgangar) har hamtats via SCB:s verktyg/databas
SupercrosssMONA (Microdata Online Access) — Vasternorrlandsdatabasen, som
regionen har tillgang till genom att Regional utveckling betalar for licensen/tjansten.

2.2 Data till statistik dver vardkonsumtion

Dataunderlaget ar ursprungligen hamtat fran regionens journalsystem NCS Cross. De
uppgifter som anvénds i rapporten finns till storsta delen tillgangligt i regionens data-
lager for statistik och uppféljning. For att tolka utvecklingen refereras till statistik som
tagits fram av SCB (folkmangd per aldersgrupp). Utvecklingen i vardkonsumtion
presenteras huvudsakligen for perioden 2016-2019.

t Over en femérsperiod vart man i snitt bor 2,5 &r efter examen.
2 Tillvaxtverket/REGLAB. (2014).
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2.3 Ovrig datainsamling

Pensionsavgangar fordelat pa yrkeskategorier internt inom Region Vasternorrland har
hamtats fran personalsystemet Heroma.

Genomgang av relevanta rapporter och andra skrifter samt webbsokningar har bidragit
till underlaget.

Data dver hyrpersonal har hamtats fran regionens interna system Hyland.

2.4 Definitioner

Arbetskraften - Arbetskraften definieras i Sverige som de arbetsfdra personerna i
befolkningen i aldrarna 15-74 ar (ej studerande, pensiondarer etc). Med andra ord
summan av de personer som har ett arbete och de som aktivt sdker efter ett arbete (utan
att arbeta idag). Se schematisk bild nedan.

Figur 1. Schematisk bild 6ver vilka som ingdr i arbetskraften och vilka som inte gor det.

BEFOLKNINGEN

‘ ‘ Edl
IAHBETSKHMTEN ARBETSKRAFTEN

Sjuka
==

Pensionérer

Heltidsstuderande

Ovriga

Kalla: SCB.

Begreppet arbetskraft anvands i denna rapport for aldersspannet 20-64 ar och ar
redovisat per utbildningsgrupp. Analysen fokuserar pa in- och utflodet av arbetskraft
per utbildningsgrupp — det vill sga primart aldersuttraden pa grund av pension samt ny-
intraden pa grund av ny-examination. Till detta raknas per femars-period dven om
nettoflodet &r positivt eller negativt vad avser personer i arbetskraften som byter boende
lan.

Demografi — Med demografi avses en befolknings geografiska férdelning, storlek och
sammanséttning. Exempel pa indelningsvariabler &r alder, kon och boenderegion.
Exempel pa forandringar ar fodelser, dodsfall, flyttningar, in- och utvandring.

Forebyggande alternativt preventivt halsoarbete - att undvika att en risk eller
negativt utfall uppstar (till exempel alla har flytvast eller sitter ned i baten).

HalsofrAmjande arbete - att stdrka manniskors halsa, ofta genom att 6ka egenmakten/
kontrollen dver sin tillvaro (till exempel lara manniskor att simma).
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Manga ganger behdvs bade forebyggande och halsoframjande arbete, bade flytvast och
kunna simma. Ibland &r en aktivitet bade forebyggande och framjande, till exempel x
fysisk aktivitet.

Kompetensforsorjning - Process i organisationen for att fortlopande sakerstalla ratt
kompetens for att uppna verksamhetens mal och tillgodose dess behov. Kompetens-
forsorjning omfattar alla atgarder for att attrahera och rekrytera nya medarbetare samt
utveckla och behalla nuvarande medarbetare. | begreppet ryms ocksa olika insatser vid
avveckling.

Arbetad tid
165 h x 12 manader

Arsarbetare egen personal - Beriknas enligt: Arsarbetare =

Avtalade hyrtimmar
173,33 h x 12 manader

Arsarbetare hyrpersonal — Beréknas enligt: Arsarbetare =



== Region
== Vasternorrland

Datum Dnr Sida
2021-01-28 20RS6026 9(44)

3 Utvecklingen i Vasternorrland — demografi och
yrkeskategorier i varden
3.1 Demografi

Den demografiska utvecklingen beskrivs ofta utifran befolkningens totala storlek, dess
forandring (6kning eller minskning) och sammanséttning av olika grupper. Exempelvis
kon, inrikes- och utlandsfodda. Mer séllan belyses det faktum att en befolknings alders-
struktur (komposition) forandras dver tid, det vill sdga hur manga individer som tillhor
en viss aldersgrupp. Om vi lever langre (allt annat lika) 6kar bade befolkningen samt
antalet och andelen aldre, det senare har stor paverkan pa efterfragan och finansiering av
valfardstjanster.

Vésternorrlands befolkningsutveckling har varit svag jamfort med évriga lan. Sett till
hela befolkningen i lanet har antalet 6kat med 1,1 procent under perioden 2010-2019.
Endast Norrbottens Ian har haft en svagare utveckling. | storstadslanen har befolkningen
Okat med 11-16 procent under samma period. Den del av Véasternorrlands befolkning
som ar i arbetsfor alder, det vill sdga 2064 ar, har minskat med 3,4 procent under
perioden. Detta ar ungefar i niva med Norrbottens lan. I Uppsala lan och Stockholms
lan har befolkningen i arbetsfor alder okat med 11 respektive 14 procent.

SCB:s befolkningsprognos for Vésternorrlands lan visar att det framst ar andelen aldre
personer som okar. Sociala monster, arbetsliv, levnadsvanor och livsstil, varderingar
och attityder till sjukdom och sjukvard forandras 6ver tid. Detta paverkar behovet och
efterfragan pa vard. Vardbehovet 6kar nar vi blir aldre.

3.2 Aldersstruktur

Beskrivningen av aldersstrukturen kan uttryckas pa olika satt, men alla soker i slutdandan
fanga samma sak — att beskriva forandringen av befolkningssammansattningen 6ver tid.
Matten kan redovisas endera som en kvot (forsérjningskvot) eller en procentsats
(andelen yngre och éldre). Vilken framstallning man valjer & mer en pedagogisk fraga.

Ofta ar det centrala att félja den relativa forandringen mellan de som nyttjar valfards-
tjanster och de som finansierar den. Da brukar man anvénda sig av forsorjningskvoten
(som sétter dessa i relation till varandra). | denna rapport ligger inte fokus pa hur vard-
uttaget finansieras, darav kommer den (fér detta syfte) mer pedagogiska procentsatsen
Over hur utvecklingen av andelen aldre och yngre ser ut. Att folja denna utveckling ger
en forsta god indikation om utveckling av vardbehoven, da éldre ar den grupp som star
for det storsta varduttaget.
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Figur 2. Befolkningsforandringar i aldrarna 0-19 ar, 20-64 ar, 65-79 ar samt 80+4ar, utveckling
i procent, Véasternorrlands 1an 2020-2030.

Arbetsfor alder

-3.4% -3.2% -7% +37.7%

Region Vasternorrland

0-19 3r 20-64 ar 65-79 ar 80+ ar

Kalla: SCB befolkningsframskrivning 2020-2039 (20200603).

| Sverige och Vasternorrland har det varit ett relativt jamt forhallande mellan andelen
som ar yngre an 20 ar och aldre an 64 ar som andel av hela befolkningen sen 70-talet
och framat. Det innebér att varje arbetande person har behovt forsorja ungefar lika
manga under denna tid. Detta kan, grovt, likstallas med att varduttaget av aldre ocksa
varit relativt konstant och jamnt under denna tid. | VVasternorrland &r och har vi varit i
ett lage dar andelen yngre och i synnerhet de aldre 6kar som andel av befolkningen och
fortsatter att gora det under lang tid. Trenden ar densamma i hela landet, men norra
Sveriges 6kning ar relativt storre an Syd- och Vistsverige, Ostra Mellansverige och
Stockholms utveckling.®

Anledningarna till 6kningen &r flera, bland annat storre arskullar efter 1930-talet, en
okad forvantad livslangd och ett relativt storre utflode an infléde pa arbetsmarknaden.
Forandringen ar under dverskadlig tid strukturell, da vi lever allt langre och givet det
barnafédande som &gt rum. Prognosen fram till 2030 visar pa en kraftig 6kning av
antalet som 65 ar och &ldre som andel av befolkningen, men dven en mindre 6kning av
andelen yngre &n 20 &r*. Andelen yngre och aldre som métt av totala befolkningen
toppar 2039 (48,3 procent) i Vasternorrland och bérjar sedan falla tillbaka 2043°.

Sett ur ett strikt vardbehov ar det viktigt att kunna studera kompositionen av forand-
ringen bland de aldre. I rapportens bilaga finns ett diagram som visar (i absoluta tal) hur
antalet 70-79 ar, 80-89 ar, 90-99 ar samt 100 ar och &ldre i Vésternorrlands I&n
utvecklas over tidsperioden 2020-2039. | aldersgrupperna, 90-99 ar respektive 100 ar
och aldre, 6kar antalet kontinuerligt. Aldersgrupperna 70-79 ar respektive 80-89 &r har
bade 6kningar och minskningar under perioden. Efter 2039 kommer hela gruppen 70+
att konstant ligga pa cirka 50 000 personer.®

3 Christer Anderstig/WSP, Férsorjningskvoten i olika delar av Sverige — scenarier till ar 2050, s. 36.
4 SCB, Befolkningsframskrivning i Vasternorrland 20202050, (20200603).

% 1bid.

6 SCB, Befolkningsframskrivning i Vasternorrland 20202050, (20200603).
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3.3 Tillvéxt och prognos for olika yrkeskategorier i varden

I bilaga till denna rapport finns diagram och tolkning av utvecklingen samt prognoser
for var och en av de fem utbildningsgrupper som presenteras i detta avsnitt (se bilaga 1).

Med positiv tillvéaxt i tabell 1 avses att det (procentuellt sett) blivit fler utbildade i
forhallande till den procentuella befolkningsforandringen. Med negativ tillvaxt avses att
det blivit farre utbildade. Befolkningsférandringen mats som en summa av individer och
sager ingenting om forandring av alderssammansattning inom densamma
(kompositionen). Men det kan namnas att andelen yngre och &ldre har ékat fran 43,2
procent under 2006 till 46,3 procent under 2018. Skulle med andra ord en bedémning
goras som ocksa tog hansyn till férandringen i alderssammansattningen (som i detta fall
driver ett utokat vardbehov), ar det inte sakert att de utbildningsgrupper som i tabell 1
visar positiv tillvaxt fortsatt skulle visa positiv tillvaxt i hansyn till 6kade vardbehov.

Tabell 1. Foérandring av antalet utbildade i férhallande till befolkningsférandringen (totala numeraren), 2006-2018.
Utbildningsgrupp Utveckling i forhallande till befolkningsforandring
Grundutbildade sjukskéterskor Positiv tillvaxt

Specialistutbildade sjukskdterskor Negativ tillvaxt

Lakare Positiv tillvaxt

Tandhygienister Negativ tillvaxt

Tandlakare Negativ tillvaxt

Under perioden 2006-2018 har den procentuella tillvaxten av grundutbildade sjuk-
skoterskor, respektive ldkare varit storre an den procentuella tillvaxten av (den totala)
befolkningen — darav anges ’positiv tillvixt’ i tabell 1. Fér bada dessa utbildnings-
grupper har dock tillvéaxten i riket liksom i vara grannlan varit betydligt hogre an i
Vasternorrland.

Tabell 2. Prognostiserad nettotillgang pa utbildade inom respektive uthildningsgrupp, antal personer.

Utbildningsgrupp 2019-2023 2024-2028 2029-2033
Grundutbildade sjukskoterskor -20 27 12
Specialistutbildade sjukskdterskor 72 125 97
Lakare 75 80 81
Tandhygienister 11 4

Tandlékare 2 11

Det &r viktigt att papeka att de prognostiserade nettotillgangarna pa utbildad vard-
personal inte har tagit hansyn till att det inom vissa utbildningsgrupper finns en
betydande numerar som idag redan passerat 64 ar och anda arbetar kvar i sin profession.
Nettotillgangen i tabell 2 baseras per tidsperiod pa in- och utfloden av arbetskraft i
aldrarna 2064 ar, det vill saga att de personer som uppnar 65 ar gar i pension. De som
redan uppnatt pensionsalder och anda arbetar kvar har inte tagits hansyn till. I tabell 2
skulle med andra ord den positiva nettotillgangen for vissa utbildningsgrupper bli
negativ om samtliga 6ver 65 ar idag gick i pension omgaende — en betydande nedatrisk
fran redovisade tal. Samtidigt kan det ocksa finnas en mojlighet om de personer som
uppnar 65 ar (fran och med idag) stannar kvar i arbete. Vad nettot skulle bli om exem-
pelvis de som idag &ar dver 65 ar arbetar tills de &r 70 ar, och dven de som passerar 65 ar
under prognosperioden (2019-2033) gor likasa, har inte skattats/beraknats. For vidare
ldsning se avsnitt 3.5.
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Underskottet av grundutbildade sjukskoterskor for perioden 2019-2023 forklaras till
stor del av att Mittuniversitetet under en termin pausade intaget till utbildning. Detta
paverkar antalet som examineras 2021.’

Grundutbildade sjukskoterskor

Tillvaxten av grundutbildade sjukskoterskor i Vasternorrland har under perioden 2006—
2018 varit positiv, med fler utbildade i forhallande till befolkningsokningen. Tillvéaxten i
Vasternorrland har dock varit lagre jamfort med saval riket som vara grannlan.

Fran 2012/13 till 2016/17 har 408 sjukskoterskor fran Vasternorrlands lan examinerats
fran Umea universitet och Mittuniversitetet. Vid uppféljningstidpunkten 2018 var 414
sjukskaterskor fran det totala examineringsunderlaget bosatta i Vasternorrland. Detta
ger en nettoférandring pa +6 sjukskaterskor — en mycket svag nettorekrytering fran
ovriga lan.

Av de som kommer fran Vasternorrland (och laser vid Umea Universitet och
Mittuniversitetet) stannar 78 procent kvar i eller atervander till lanet efter avslutade
studier. De som inte stannar kvar eller atervander bosétter sig framst (i fallande ordning)
i Vasterbottens lan, i Stockholms lan eller i Jamtlands 1&an. Examinerade sjukskoterskor
som rekryterats fran andra lan och véljer att stanna kvar i eller flytta till Vasternorrland
kommer framst (i fallande ordning) fran Gavleborgs lan, Stockholms Ian och
Vésterbottens lan. Sett till samtliga utbildningsanordnare &r endast 68 procent av dem
som utbildats fran Vasternorrland bosatta i lanet vid uppfoljningstidpunkten 2018.

" Marie Haggstrom, Prefekt Institutionen for Omvardnad pa Mittuniversitet, e-postkonversation (Dnr:
MIUN 2020/1519) den 8 juli 2020.
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Figur 3. Antal utbildade sjukskéterskor per 100 000 invanare & andel av befolkning 70+, samtliga lan, 2019.
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Kalla: SCB — Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS) och registret dver befolkningens utbildning (UREG).

Vasternorrlands lan (fargad med RVN:s profilfarg i figur 3) hade 704 utbildade
sjukskaterskor per 100 000 invanare under 2019. Lan med snarlik andel 70+ (lila
prickar — avlases pa hogra axeln) ar fargade morkbla — da det framforallt & mot dessa
lan man kan jamfora sig eftersom de kan anses ha ett liknande vardbehov utifran demo-
grafin i dagslaget. Givet detta ser vi att VVasternorrlands lan ligger lagst tillsammans
med Norrbotten, Gavleborg samt VVarmland. Blekinge ligger hogst pa 818 utbildade
sjukskaterskor per 100 000 invanare, Jamtland har 799 utbildade per 100 000 invanare
och Dalarna har 780 utbildade per 100 000 invanare. Beraknas ett medel for alla dessa
sju lan hamnar den siffran pa 746 utbildade per 100 000 invanare — en siffra
Vasternorrland ligger under.

Sida
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Matchning

Med hjalp av statistik fran SCB:s Regionala matchningsindikatorerna (tabell E3) kan
man undersoka i vilken utstrackning utbildade sjukskoterskor i Vasternorrland arbetar
inom ett matchande yrke. Tabellen delar upp &mnesmatchningen i: helt matchad, delvis
matchad eller ej matchad. Men matchningen finns &ven nedbruten pa en annu finare
niva (tabell E4), dar man bryter ner den pa om utbildningsnivan (nivamatchning) ar:
ratt, for hog eller for 13g®.

Statistik over aren 2015-2018 gor gallande att bland grundutbildade sjukskoterskor i
Vésternorrlands Ian ar drygt 80 procent helt @mnesmatchade i sin profession. Andelen
har okat fyra procentenheter sen 2015 i Vasternorrland och ligger 2018 tre procent-
enheter hogre &n rikssnittet. Drygt 10 procent av grundutbildade sjukskoterskor i
Vaésternorrland &r delvis &mnesmatchade, 5 procent &r inte &mnesmatchade och reste-
rande dryga 5 procent saknar eller har for osékra yrkesuppgifter for att inga i statistiken.

Om man bryter ner de dvergripande amnesmatchade grundutbildade sjukskéterskorna
pa om utbildningsnivan (nivamatchningen) ar: ratt, for 1ag eller for hog for yrket de har,
far vi siffror enligt tabell 3.

Tabell 3. Helt amnesmatchade grundutbildade sjukskoterskor per nivamatchning 2018.

utb. niva lagre an vad utb. niva hogre an vad utb. niva ratt for yrket
yrket kraver yrket kréver
00 Riket 6,2% 2,5% 91,4%
22 Vasternorrlands lan 5,5% 2,3% 92,2%

Kélla: SCB (RMI — E4)

Hér noteras att av de 80 procent helt &mnesmatchade sjukskdterskorna i Vésternorrland,
arbetar ocksa 92 procent av dessa inom ett yrke dér nivamatchningen stammer 6verens.
Detta innebér att siffran for grundutbildade sjukskéterskor som ar bade @mnes- och
nivamatchad blir drygt 74 procent. Tyvarr finns inga 6ppna data som lansvis presenterar
inom vilka yrkesgrupper de med ratt amnesmatchning, men for lag nivamatchning,
arbetar. Dock finns siffror for riket som skulle kunna ge en végledning. Dar framgar att
det ar helt uteslutande som specialistsjukskoterska man arbetar. Fordelningen pa inrikt-
ningen av typen av specialistsjukskoterska ar:

40 procent som anestesi-/ambulans-/intensivvards-/operationssjukskoterskor
25 procent som psykiatrisjukskoterskor

23 procent som barnsjukskoterskor/skolsjukskaterskor

10 procent som distriktsjukskaterskor

8 En komplett lista (for samtliga utbildningsgrupper) over klassificeringen av matchning pa amnes- samt
nivamatchning finns att hamta hos: Tillvaxtverket/SCB. 2018. SCB:s matchningskarta. Tillganglig:
https://tillvaxtverket.se/statistik/kompetensforsorjning/regionala-matchningsindikatorer.html [Hamtad:
2020-07-09]
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Parallellt arbetar personer med ratt amnesmatchning, men for hog nivamatchning, inom
dessa yrkesgrupper (fallande ordning): underskoterskor, vardbitraden/personliga
assistenter samt skotare/vardare boendestddjare/Ovrig vard- och omsorgspersonal.

Sammanfattningsvis ar det en hog andel av grundutbildade sjukskoterskor som arbetar
inom ratt nivamatchning, samt inom ratt &mnesmatchning. Att en andel &mnesmatchade
arbetar inom en nivamatchning som egentligen kraver en hégre utbildningsniva, kan ha
att gora med en brist pa specialistutbildade sjukskoterskor.

Specialistutbildade sjukskoterskor

Fler grundutbildade sjukskoterskor skulle behdva ga vidare och bli specialistutbildade
eftersom tillvéxten av denna grupp varit negativ, med farre utbildade i férhallande till
befolkningsokningen.

Fran 2012/13 till 2016/17 har 220 specialistutbildade sjukskoterskor fran
Vasternorrlands Ian examinerats fran Umea universitet och Mittuniversitetet. Vid
uppfoljningstidpunkten 2018 var 233 specialistutbildade sjukskoterskor fran exami-
neringsunderlaget bosatta i Vasternorrland. Detta ger en nettoférandring pa +13 specia-
listutbildade sjukskoterskor — en svag nettorekrytering fran ovriga lan.

Av de som kommer fran Vasternorrland stannar 87 procent kvar i eller atervander till
lanet efter avslutade studier. De som inte stannar kvar eller atervander bosatter sig
framst i Vasterbottens l&n eller i JAamtlands lan. Examinerade specialistutbildade sjuk-
skaterskor som rekryterats fran andra lan och véljer att stanna kvar i eller flytta till
Vasternorrland kommer framst fran (i fallande ordning): Vasterbottens lan, Jamtlands
lan och Gavleborgs lan.

Sida
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Figur 4. Antal utbildade specialistsjukskoterskor per 100 000 invanare, samtliga lan, 2019.
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Kalla: SCB — Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS) och registret dver befolkningens utbildning (UREG).

Vaésternorrlands lan (fargad med RVN:s profilféarg i figur 4) hade 542 utbildade specia-
listsjukskaterskor per 100 000 invanare under 2019. Lan med snarlik andel 70+ (lila
prickar — avlases pa hogra axeln) ar fargade morkbla — da det framforallt &r mot dessa
lan man kan jamfora sig eftersom de kan anses ha ett liknande vardbehov utifran
demografin i dagslaget. Givet detta ser i att VVasternorrlands lan ligger nagonstans
mittemellan, med Jamtland och Blekinge som ligger hdgre. Norrbotten, Gavleborg,
Vérmland och Dalarna har farre utbildade per 100 000 invanare. Beraknas ett medel for
alla dessa sju lan hamnar den siffran pa 532 utbildade per 100 000 invanare.
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Ldkare

Tillvaxten av utbildade lakare har varit positiv, med fler utbildade i férhallande till
befolkningsokningen. Tillvéxten har dock varit Iagre i Vasternorrland jamfort med riket
och vara grannlan.

Fran 2012/13 till 2016/17 har 147 lakare ursprungligen fran Vasternorrlands lan
examinerats fran larosaten med lakarutbildning i Sverige. Av dessa bor knappt 40
procent i Vasternorrland. Under 2018 bodde totalt 134 lakare fran examinerings-
underlaget i Vasternorrland. Dessa inkluderar 40 procent av 147, dvs. 58 lakare fran
Vasternorrland och darmed 76 lakare fran andra lan.

Figur 5. Antal utbildade lakare per 100 000 invanare, samtliga lan, 2019.
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Kalla: SCB — Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS) och registret dver befolkningens utbildning (UREG).

Vasternorrlands lan (fargad med RVN:s profilféarg i figur 5) hade 318 utbildade lakare
per 100 000 invanare under 2019. Lan med snarlik andel 70+ (lila prickar — avlases pa
hogra axeln) ar fargade morkbla — da det framforallt ar mot dessa lan man kan jamfora
sig eftersom de kan anses ha ett liknande vardbehov utifran demografin i dagslaget.
Mellan Vasternorrland, Varmland, Dalarna, Gavleborg och Norrbottens l&n &r det
relativt sma skillnader, medan Blekinge och framférallt Jamtland sticker ut. Blekinge
har 354 utbildade lakare per 100 000 invanare och Jamtland besitter 408 utbildade
lakare per 100 000 invanare. Beraknas ett medel for alla dessa sju lan hamnar den
siffran pa 336 uthildade per 100 000 invanare — en siffra Vasternorrland ligger under.

Efter examen soker lakare AT-tjanstgoring, det vill sdga allméantjanstgoring for lakare, i
de olika regionerna. Region Vésternorrland har ca 120 AT-l&kare anstéllda i l&net inom
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bade priméarvarden (privat och regional regi) och specialistvarden, vilket &r nast flest per
100 000 invanare i landet, se figur. Efter godkand AT-tjanstgoring soker lakaren legiti-
mation hos Socialstyrelsen.

Fran och med juli 2021, via riksdagsbeslut om ny lagstiftning for svensk lakarutbild-
ning, planeras lakarutbildningen pa vara svenska larosaten att forandras. Den nya
lakarutbildningen blir 6 arig och bade examens- och legitimationsgivande (idag &ar den
5,5 ar och endast examensgivande). Lagandringen innebar ocksa andrade forutséttningar
avseende fortbildning av lakare ute i landets regioner. AT-tjanstgdring ersatts med BT-
tjanstgoring, klinisk bastjanstgoring for lakare. BT blir en inledande del av den fortsatta
specialiseringstjanstgoringen, sa kallad ST-tjanstgdring. En andring av svensk lakar-
utbildning har varit pa forslag i manga ar och ar, fran lagstiftarens hall bade en EU/EES-
anpassning och ett satt att snabbare fa ut specialistlakare i varden. Inom Region
Vaésternorrland bedrivs planering och implementering av BT i projektform, med
inforande av en BT-pilot planerad till hosten 2021. Inférandet av BT enligt géllande
lagstiftning innebar att AT fasas ut i takt med att BT trappas upp fram till ca ar 2030 i
tva separata, men parallella processer.

Efter AT-/BT-tjanstgoring vidareutbildar sig de flesta lakare till specialist, via ST-
tjanstgoring. Region Vasternorrland erbjuder ST-platser och har cirka 220 ST-lakare
anstallda i lanet. Mellan aren 2018-2022 beréknas cirka 40 utbildningslékare/ar bli
fardiga specialister inom Region Vasternorrland (slutférd ST-tjanstgoring). ST-tjanst-
goringen &r idag 5 ar. Efter inforandet av BT omfattar BT tillsammans med ST en fort-
bildning pa 5,5 ar.

Tandhygienister
Tillvaxten av utbildade tandhygienister har varit negativ, med férre utbildade i for-
héllande till befolkningsokningen.

Fran 2012/13 till 2016/17 har 18 tandhygienister fran Vasternorrlands lan examinerats
fran larosaten med tandhygienistutbildning i Sverige. Vid uppféljningstidpunkten 2018
var 16 tandhygienister fran examineringsunderlaget bosatta i Vasternorrland.

Av de tandhygienister rekryterade fran Vasternorrland som examinerats under perioden
har 44 procent flyttat till ett annat lan.

Enligt Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkét uppger 15 av 20 regioner att det rader brist
pa tandhygienister. Arbetsformedlingen gor bedomningen att efterfragan ar stor med en
fortsatt véxande befolkning, med allt fler &ldre och yngre, stora kommande pensions-
avgangar och for fa som examineras till tandhygienist. Antalet utbildningsplatser har
aven blivit farre. °

% Socialstyrelsen. (2020). Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och
sjukvard samt tandvard.
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Figur 6. Antal utbildade tandhygienister per 100 000 invanare, samtliga lan, 2019.
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Kalla: SCB — Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS) och registret dver befolkningens utbildning (UREG).

Vasternorrlands Ian hade 26 utbildade tandhygienister per 100 000 invéanare under 2019,
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vilket var lagre an riket totalt (30). Varmlands lan lag hogst och Kronobergs lan lagst.

Jamfort med jamforbara lan (liknande andel 70+), har Vésternorrland lagst andel
tandhygienister per 100 000 invanare, langt efter Varmlands lan, Dalarnas 1an och
Gavleborgs lan, som har de hogsta i landet.

Tandlidkare

Tillvaxten av utbildade tandlakare har varit negativ, med farre utbildade i férhallande

till befolkningsékningen.

Fran 2012/13 till 2016/17 har 30 tandlakare fran Vasternorrlands lan examinerats fran
larosdten med tandlakarutbildning i Sverige. Vid uppféljningstidpunkten 2018 var 16

tandlékare fran examineringsunderlaget bosatta i Vasternorrland.

Av de tandlékare rekryterade fran Vasternorrland som examinerats under perioden har

57 procent flyttat till ett annat lan.

Enligt arbetsmarknadsenkéaten uppger 18 av 20 regioner att det rader brist pa tandlakare.

Sveriges akademikers centralorganisation, SACO, gér bedémningen att det idag &r

balans till 2023 for nyexaminerade. De menar att efterfragan paverkas av hur manga
som pensionerar sig och nar samt hur manga som studerar utomlands, politiska beslut
och behovet av tandvard. Omkring 17 procent av tandlakarstudenter med studiemedel

fran Centrala studiestodsnamnden, CSN, studerande lasaret 2018/2019 utomlands.

Sida
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Arbetsformedlingens bedémning ar att efterfragan ar stor i och med en vaxande befolk-
ning med allt fler aldre och yngre personer, samt stora férvantade pensionsavgangar och
for fa examinerade tandlakare.

Figur 7. Antal utbildade tandl&kare per 100 000 invanare, samtliga l&n, 2019.
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Vasternorrlands 1an hade 64 uthildade tandlakare per 100 000 invanare under 2018,
vilket var lagre an riket totalt (85). Stockholms lan lag hogst och Sédermanlands lan
lagst. Bland jamforbara lan (liknande andel 70+) ligger Vasternorrland pa samma niva
som Varmland, Dalarna, Gavleborgs- samt Jamtlands lan. Tva jamforbara lan sticker ut
med betydligt hdgre andel, vilka ar Norrbotten och Blekinge.

100

80

6

4

2

o o o o
e
|
|
|
|

H Utbildade per 100'000 inv. [antal] (v) @ Andel 70+ av bef. [%] (h)

Kaélla: SCB — Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS) och registret dver befolkningens utbildning (UREG).

3.4 Hyrpersonal - sjukskoterskor

| tabell 4 visas antalet arsarbetare i Region Vasternorrland under 2019. Tabellen visar pa
fordelningen av egen personal och hyrpersonal for sjukskoterskor under 2019 uppdelat
per lansverksamhet/organisation.

Tabell 4. Arsarbetare (arbetad tid) egen personal och hyrpersonal, per lansverksamhet/organisation, sjukskoterskor
baserat pa anstéllningstitel, 2019.

Lansverksamhet/organisation Arsarbetare egen Arsarbetare Andel

personal hyrpersonal hyrpersonal
Rontgen Klinisk fysiologi 49 3 5,8 %
Kvinnosjukvard 69 3 42%
Ortopedi 49 10 16,9 %
Operation och Intensivvard 141 10 6,6 %
Kirurgi, Urologi, ONH 85 12 12,4 %
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Onkologi, Mammografi Patologi 62
Ogonsjukvard 18 1 53%
Medicin 99 6 57 %
Lung Infektion Hud 32 13 28,9 %
Geriatrik Neurologi Stroke Rehab 58 23 28,4 %
Kardiologi Klin.fys gemensamt 80 13 14 %
Barn- och Ungdom 62 8 11,4 %
Akutsjukvard och ambulans 198 13 6,2 %
Habilitering 4
Barn- och ungdomspsykiatri 15
Psykiatri 92

Omrade HR (Léanshalsan)

Omréde Halso- och Sjukvard

Omréde FUI

Smittskydd 2

Rattspsykiatri 24

Primarvardsforvaltningen 171 5 2,8 %
Livsstilsmedicin Osterasen 3

Totalt 1331 119 8,2 %

Kélla: Region Vasternorrlands interna system for hyrpersonal, Hyland och egen personal, Heroma.

Under 2015 hade Region Vésternorrland inhyrda sjukskéterskor motsvarande 26 ars-
arbetare eller 1,9 procent av det totala antalet arsarbetare inom ovanstdende omraden.
Under 2019 hade dessa siffror stigit till motsvarande 119 arsarbetare eller 8,2 procent av
det totala antalet arsarbetare inom samma omraden.

Sida
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3.5 Hyrpersonal — lakare

| tabell 5 visas antalet arsarbetare inom egen personal och hyrpersonal for lakare under
2019 fordelat per lansverksamhet/organisation.

Tabell 5. Arsarbetare (arbetad tid) egen personal och hyrpersonal, per lansverksamhet/organisation, lakare baserat
a anstallningstitel, 2019.

Lansverksamhet/organisation Arsarbetare egen Arsarbetare Andel

personal hyrpersonal hyrpersonal
Rontgen Klinisk fysiologi 23 6 20,7 %
Kvinnosjukvard 28 1 3,4%
Ortopedi 33 2 57 %
Operation och Intensivvard 33 2 5,7 %
Kirurgi, Urologi, ONH 69 5 6,8 %
Onkologi, Mammografi Patologi 23 1 4,2 %
Ogonsjukvard 12 6 33,3 %
Medicin 64 11 14,7 %
Lung Infektion Hud 22 4 15,4 %
Geriatrik Neurologi Stroke Rehab 21 1 4,5 %
Kardiologi Klin.fys gemensamt 29 3 9,4 %
Barn- och Ungdom 28 4 125%
Akutsjukvérd och ambulans 12 3 20 %
Habilitering 1 25%
Barn- och ungdomspsykiatri 6 2 25 %
Psykiatri 40 8 16,7 %
Omréde HR (L&nshalsan) 1 1 50 %
Omrade Halso- och Sjukvard 1
Omréde FUI 1
Smittskydd
Rattspsykiatri 6
Primarvardsforvaltningen 59 29 33%
Livsstilsmedicin Osterdsen
Totalt 640 90 12,3%

Kalla: Region Vésternorrlands interna system for hyrpersonal, Hyland och egen personal, Heroma.

Under 2015 hade Region Vésternorrland inhyrda lakare motsvarande 48 arsarbetare
eller 9,2 procent av det totala antalet arsarbetare inom ovanstaende omraden. Under
2019 hade dessa siffror stigit till motsvarande 90 arsarbetare eller 12,3 procent av det
totala antalet arsarbetare inom samma omraden.
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3.6 Pensionsavgangar inom Region Vasternorrland

| tabellen nedan redovisas antal personer som forvantas avga med pension vid 65 ar i
Region Vasternorrland. Beraknade pensionsavgangar mellan aren 2020 till och med
2030 &r 1 551 personer, vilket motsvarar ungefar 28 procent av tillsvidareanstéllda inom
yrkesgrupper med fler an 20 anstéllda per den sista december 2019.

Tabell 6. Pensionsavgangar 20212030, tillsvidareanstallda.

Antal Inom5ar  Inom 6-10 Inom 10 &r | Andel inom5 = Andel inom 6— Inom 10 ar
anstallda = 2021- &r 2026— 2021-2030 = &r 2021-2025 10 &r 2026- 2021-2030
sista dec 2025 2030 2030
2019
Lékare 558 43 40 83 7,7% 7,2% 14,9%
Sjukskoterskor 1098 96 104 200 8,7% 9,5% 18,2%
Specialistsjukskoterskor 737 96 90 186 13,0% 12,2% 25,2%
Tandlékare, 61 8 4 12 13,1% 6,6% 19,7%
allméntandvard
Tandhygienister 51 7 7 14 13,7% 13,7% 27,5%

Mellan aren 2016 och 2019 har arligen 4,3 procent av Region Vésternorrlands tills-
vidareanstallda lamnat sin anstallning (pensionsavgangar inraknade). Den 31 december
2019 hade Region Vasternorrland 6 073 tillsvidareanstéllda. Med antagandet om
konstant anstallningsvolym och personalrérlighet, finns da ett behov av att rekrytera
261 nya medarbetare arligen. Dartill kommer de arsarbetare som inhyrd personal
ersatter.

Om vi 6nskar behalla samma kvot mellan antalet tillsvidareanstallda och andelen inom
aldrarna 0-19 ar och 65+ ar som under ar 2019 (46,5 procent) skulle det krévas att
ungefar 14 personer i genomsnitt anstalls arligen fram till och med 2030 baserat pa
SCB:s befolkningsprognos, givet allt annat lika.

Eftersom den stdrsta forandringen av befolkningens komposition ser ut att ske de
kommande 3 aren, kraver det ett anstallningsbehov pa cirka 29 personer for att halla
kvoten mellan antalet tillsvidareanstéllda och andelen inom éldrarna yngre an 20 ar och
aldre &n 64 ar konstant.

| och med att andelen i arbetsfor alder (20-64 ar) minskar, blir dven skatteintakterna
mindre. Detta betyder att vi behover anstélla fler men med ett mindre ekonomiskt
underlag i forhallande till de 6kade vardbehovet.

Resonemanget ovan &r givet att vi jobbar pa samma satt som under de senaste aren.

Om man exempelvis vill analysera sambandet mellan forandringar i befolkningens
alderssammansattning och antalet tillsvidareanstallda kan en regressionsanalys, som ar
en statistisk metod, genomforas. Tanken med en regressionsanalys ar att beskriva eller
forklara hur olika variabler (omstandigheter) paverkar ett visst utfall. Man vill dven
kunna forutséga utfall genom att prova olika kombinationer av omstandigheter. Ofta
ligger ett kdnt orsakssamband bakom regressionsmodellen.
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Efter genomford regressionsanalys hittar vi ett positivt samband mellan antalet
tillsvidareanstallda och antalet aldre och yngre (yngre an 20 ar och éldre &n 64 ar) i
befolkningen. En 6kning med sex medborgare inom denna alderskategori 6kar antalet
tillsvidareanstéllda med en medarbetare, givet att allt annat &r lika. Sambandet mellan
antalet medborgare i arbetsfor alder &r ocksa positivt, dar en 6kning med 4 medborgare
resulterar i ytterligare en tillsvidareanstéllning. Detta ar baserat pa data mellan aren
2005-2019. Det bor aven poéngteras att antalet inhyrd personal har 6kat under denna
period.

Aven den interna personalrorligheten paverkar kompetensforsorjningen. | dagslaget har
vi inte tillgang till nagot tillforlitligt data for att kunna félja den interna rérligheten.

| tabell 7 syns antalet anstéllda (samtliga anstéllningsformer) som var aldre an 65 ar per
den 31 december 2019.

Tabell 7. Antal anstéllda &éldre &n 65 ar, 31 december 2019.

Lékare Sjukskdterskor Specialistsjuk- Tandlakare Tandhygienister
skoterskor
66 14 20 20 2 1
67 8 15 13
68 3 11 12 1 1
69 5 8 8
70 4 8
71 4 2
72 2 2
73 5 1
74 1 1
75 2
76 3 1
77 1
79 1
83 1
Totalt 53 70 69 3 2
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4 Invanarnas halsa
4.1 Vardkonsumtion i regionen

Aldre konsumerar mer vard &n yngre. Antalet invanare i Vasternorrland som ar 70 &r
eller aldre har okat fran 40 400 under 2015 till 44 200 under 2019. Detta motsvarar en
6kning med 3 800 personer eller 9 procent. Gruppen 70+ som andel av samtliga
invanare har under samma period ¢kat fran 16,5 till 18 procent. Som vi sag i det tidigare
demografiavsnittet forvantas gruppen kontinuerligt 6ka och besta av 50 000 personer
2039. Behovet av vard kommer darfor successivt ocksa att dka.

Mer utforliga presentationer av vardkonsumtionen finns i bilaga 2.

Minskat antal mottagningsbesok och patienter totalt sett inom 6ppenvarden
Antalet mottagningsbesok och antalet patienter har minskat totalt sett inom 6ppen-
varden mellan 2016 och 2019. Genomsnittligt antal besok per patient har ocksa minskat
nagot. Bland vara aldsta invanare — aldersgruppen 80 ar eller &ldre — har dock saval
antalet besok som antalet patienter okat.

Utvecklingen for olika kontaktformer

Mottagningsbestken har minskat medan distanskontakterna okat totalt sett inom 6ppen-
varden. Rapportens statistik dver primarvard omfattar saval regiondrivna halsocentraler
som privata vardcentraler.

Figur 8. Antal mottagningsbesok, primérvard och 6ppen specialistvard, 2016-2019
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Antalet mottagningsbesok var 61 100 farre under 2019 jamfort med 2016, vilket mot-
svarar en minskning med 4 procent.
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Figur 9. Antal distanskontakter, primarvard och 6ppen specialistvard, 2016-2019
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Antalet distanskontakter var i stallet 8 800 fler, en 6kning med 5 procent. Videodistans-
kontakt kom igang som egen kontaktform i ringa omfattning under 2018 och tog fart pa
allvar under 2019. Videokontakterna star for 1 900 eller 22 procent av det okade antalet
distanskontakter.

Med anledning av radande Coronapandemi &r det pa sin plats att jamfora fordelningen
av distanskontakter och mottagningsbesok under forsta halvaret 2019 med motsvarande
period 2020.

Tabell 8. Antal distanskontakter och antal mottagningsbestk samt foréandring, januari—juni, 2019 och 2020.

2019 (jan-juni)

2020 (jan-juni)

Forandrat antal

%-forandring

Distanskontakter

100572

144 900

44 328

44 %

Mottagningsbesok

769 364

641 632

-127 732

-17%

Antalet distanskontakter har, procentuellt sett, 6kat mest i aldersgruppen 20-39 ar
(69 procent). Antalet mottagningsbesok har minskat mest i aldersgruppen 80 ar eller
aldre (22 procent).

Fordelningen mellan distanskontakter och mottagningsbesok har forandrats mest i
aldersgruppen 80 ar eller &ldre.

Tabell 9. Andel distanskontakter och andel mottagningsbesok per aldersgrupp, januari—juni, 2019 och 2020.

2019 (jan-juni) 2020 (jan-juni)
Aldersgrupp Andel distans- Andel mottagnings- | Andel distans- Andel mottagnings-
kontakter besok kontakter besok
0-19 &r 8,6 % 91,4 % 14,2 % 85,8 %
20-29 ar 8,9 % 91,1 % 15,7 % 84,3 %
40-59 &r 12,0 % 88,0 % 19,0 % 81,0 %
60-70 ar 12,4 % 87,6 % 19,3 % 80,7 %
80 ar + 15,7 % 84,3 % 24,0 % 76,0 %

Nar man fordelar distanskontakterna pa respektive kontaktform ser forandringen ut
enligt foljande.
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Tabell 10. Antal distanskontakter samt foéréndring per kontaktform, januari—juni, 2019 och 2020.

2019 (jan-juni) 2020 (jan-juni) Foérandrat antal %-forandring
Brevkontakt kval. 24 622 31095 6473 26 %
Telefonkontakt kval. 74 996 110 005 35009 47 %
Videodistanskontakt 954 3800 2 846 298 %

Videodistanskontakterna har, procentuellt sett, 6kat mest i aldersgruppen 0-19 ar
(763 procent).

Hemsjukvardsbesoken okar kraftigt

Inom priméarvarden gjordes 2 600 fler hemsjukvardsbesok under 2019 jamfért med
2016, en 6kning med 73 procent. Det &r framst patienter i aldern 80 ar eller aldre som
far hemsjukvard inom primarvarden, andelen utgér 12 procent av invanarna i alders-
gruppen. Under 2019 utférdes hemsjukvardsbesdken av lakare i 95 procent av fallen
och av sjukskoterska eller distriktsskoterska i de flesta dvriga fall.

Inom den Gppna specialistvarden gjordes 5 300 fler hemsjukvardsbesok under 2019
jamfort med 2016, en 6kning med 117 procent. Till skillnad mot primarvarden ar alders-
fordelningen relativt jamn vad galler hemsjukvard inom specialistvarden. Det ar en
avsevart lagre andel av invanarna som far hemsjukvard inom specialistvarden. Upp till
och med 79 ars alder far 0,3-0,5 procent av invanarna hemsjukvard. | aldersgruppen

80 ar eller aldre ligger andelen runt 1,0 procent.

Vid hemsjukvardsbesdken inom den dppna specialistvarden traffade aldersgruppen
80 ar eller dldre framst en sjukskoterska eller distriktsskoterska (i 71 procent av fallen).
Vid 12 procent av besdken traffade de en lakare.

Totalt sett (oavsett aldersgrupp) utférdes hemsjukvardsbescken inom den Gppna
specialistvarden av sjukskaoterska eller distriktsskoterska i 55 procent av fallen, av
skotare (psykiatri) i 16 procent och av lakare i 8 procent av fallen.

Tabell 11. Antal hemsjukvardshesok, alla aldersgrupper, 2016 och 2019.

2016 2019
Primérvard 3563 6 150
Oppen specialistvard 4553 9886

Minskat antal patienter och farre varddygn inom sluten specialistvard
Antalet vardtillfallen inom den slutna specialistvarden har legat relativt konstant pa
mellan 36 000 och 37 000 under perioden 2016-2019.

Totalt sett har 300 farre patienter varit inskrivna i sluten specialistvard under 2019 jam-

fort med 2016. | aldersgrupperna 0-59 ar har antalet patienter minskat medan det okat i

de hogsta aldersgrupperna. Okningen &r storst i aldersgruppen 80 ar eller dldre, med 300
patienter eller 6 procent.

Tabell 12. Antal patienter, antal varddygn och antal varddygn i snitt, per &ldersgrupp, 2016 och 2019.
Sluten specialistvard 2016 | Sluten specialistvard 2019 |

Sida
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Aldersgrupp Antal Antal Antal Antal Antal Antal
patienter varddygn varddygn i patienter varddygn varddygn i
snitt snitt
0-19 &r 2514 10 836 4 2275 11 440 5
20-39 ar 5124 27 466 5 4735 23132 5
40-59 &r 3578 26 034 7 3301 24502 7
6079 ar 7539 67 960 9 7828 68 227 9
80 &r + 4722 49744 11 5021 44 905 9
Totalt 23 477 182 040 8 23160 172 206 7

Antalet varddygn var 9 800 farre under 2019 jamfort med 2016. Det ar framfor allt den
hogsta aldersgruppen som utmarker sig, dar antalet patienter kat med 300 samtidigt
som antalet varddygn minskat med 4 800. | aldersgruppen 0-19 ar har antalet patienter
minskat samtidigt som antalet varddygn okat.

| aldersgruppen 80 ar eller aldre har det skett stora forandringar avseende var patienten
kom ifran vid inskrivning i sluten specialistvard och vart patient gick vid utskrivning.
Tabell 13 visar avslutade vardtillfallen fordelade pa tre utvalda situationer avseende
varifran patienterna kommit innan inskrivning och var de gatt till efter utskrivning.
Tabellen ar saledes inte heltackande men vill visa pa nagra viktiga forandringar bland
vara aldsta patienter

Tabell 13. Antal och andel avslutade vardtillfallen, inskrivning fran och utskrivning till (utvalda), 2016 och 2019.

Inskrivning fran/utskrivning till Sluten specialistvard 2016 Sluten specialistvard 2019

Fran hemmet/till hemmet 4967 60 % 5829 67 %
Fran hemmet/till boende, sjukhem 738 9% 905 10 %
Fran boende, sjukhem/till boende,

sjukhem 189 2% 625 7%
Totalt antal avslutade vardtillfallen i

aldersgruppen 8214 8 746

Antal patienter som bade kom fran och gick tillbaka till boende/sjukhem har kat med
231 procent fran 2016 till 2019. Gruppens andel har okat fran 2 till 7 procent.

Okat antal vardkontakter for sjukskoterskor och underskoéterskor
Fran 2016 till 2019 har antalet vardkontakter inom éppenvarden (priméarvard och Gppen
specialistvard tillsammans) 6kat for sjukskaterskor och underskéterskor.

Tabell 14. Férandring i antal vardkontakter, per vardgivarkategori, 2016-2019.

Vardgivarkategori Foérandrat antal 2016-2019 Procentuell forandring

Distriktsskoterska -51 698 -18%
Lakare -34 231 -5%
Sjukgymnast -17 349 -8%
Sjukskoterska 19 509 10%
Underskéterska 15197 8%

For distriktsskaterskor, lakare och sjukgymnaster har antalet vardkontakter minskat
under perioden.

Antalet bokningar hos tandhygienister och tandldkare minskar bland vuxna
Mellan aren 2015-2019 har antalet bokningar hos tandhygienister inom allméntand-
varden minskat med 12 procent for vuxna och 6kat med 9 procent for barn. Under
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samma period har antalet bokningar hos tandlakare inom allmantandvarden minskat
med 22 procent for vuxna och 10 procent for barn.

Notera dock att aldern for vilka som raknas som barn har stegvis hojts under denna
period.

Figur 10. Antal bokningar totalt inom allmantandvarden, per alder, 20152019
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Under aren 2015-2019 har barn (0-23 ar) statt for drygt 43 procent av alla bokningar
inom allmantandvarden och personer éver 64 ar har statt for 20 procent. Den sistnamnda
gruppen utgor den andel av befolkningen som Okar i VVasternorrland.
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4.2 Invanarnas sjalvskattade hélsa

I Véasternorrland erbjuder skolskéterskorna barn och unga ett halsosamtal i forskole-
klass, arskurs 4, arskurs 7 och arskurs 1 pa gymnasiet. Halsosamtalet &r ett enskilt
samtal mellan skolskéterska och elev for att gora eleven uppmarksam pa sambandet
mellan livsstil och hélsa, samt ge kunskap och uppmuntran i halsoframjande val. Halso-
samtalet genomfors utifran ett Iansgemensamt halsofrageformuléar. Majoriteten av barn
och unga uppger att de mar bra eller mycket bra, men det finns en drastisk negativ ut-
veckling bland framforallt flickor i tonaren dér allt farre uppger sig ma bra eller mycket
bra. Trenden ar negativ dven for yngre flickor och pojkar oavsett arskurs om an inte lika
stor skillnad over tid.
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Figur 11. Andel elever som mar bra eller mycket bra, flickor, per lasar 2006-2019.

Sjalvskattad hilsa; andel tjejer i forskoleklass, arskurs 4, arskurs
7 samt gymnasiet ar 1 som svarat att de mar bra eller mycket
bra. Lasarsvis data fran 2006-2019. Obs skalan!
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Figur 12. Andel elever som mar bra eller mycket bra, pojkar, per lasar 2006-2019.

Sjalvskattad halsa; andel killar i forskoleklass, arskurs 4, arskurs
7 samtgymnasiet ar 1 som svarat att de mar bra eller mycket
bra. Ldsarsvis data fran 2006-2019. Obs skalan!
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Skillnaden mellan flickor och pojkar ar stor. Andelen flickor som svarat att de mar bra
eller mycket bra ligger pa 90 procent eller hogre endast bland elever i forskoleklass och
arskurs 4 under det senaste lasaret. Bland flickor i arskurs 7 har andelen minskat konti-
nuerligt under lang tid. Efter en flerarig negativ utvecklingstrend bland flickor i arskurs
1 i gymnasiet ser trenden ut att ha stannat upp 2019. Andelen pojkar som svarat att de
mar bra eller mycket bra ligger pa 90 procent eller hogre i samtliga arskurser utom ars-
kurs 1 i gymnasiet.

Vid 40, 50 och 60 ars alder far invanarna i Vasternorrland ett erbjudande om hélso-
undersokning vid den halso- eller vardcentral dar man &r listad. Provtagning och ett
individuellt halsosamtal ingar. Syftet med halsoundersékningarna och samtalen &r att
stérka, stodja och motivera till h&lsofrdmjande vanor och ddrmed minska risken for
framtida ohdlsa och sjukdom, speciellt diabetes och hjart- och kérlsjukdom.

Halsoundersokningar med halsosamtal inférdes 2012 i Vésternorrland. Fram till 2019
har 34 178 personer deltagit och deltagarfrekvensen har rort sig mellan 40-50 procent
med stora skillnader inom regionen. Generellt sett deltar kvinnor i hogre utstrackning an
méan och gruppen 60-aringar deltar i nagot hogre utstrackning an 40- och 50-aringar.

Sida
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Enligt en uppfdljning fran 2016 speglade deltagarnas utbildningsbakgrund &ven befolk-
ningens inom respektive aldersgrupper.

Figur 13. Andel som uppskattar sin hdlsa som bra/mycket bra vid hélsosamtal, per
alder, 2012-2019
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Sjalvskattad halsa har visats kunna forutsaga en persons framtida halsa, bade fysiskt och
psykiskt'®. Generellt sett skattar en hogre andel av 40-aringarna sin hélsa som bra/
mycket bra jamfort med de tva aldre grupperna. En hogre andel méan, oavsett alders-
grupp, skattar sin halsa som bra/mycket bra jamfért med kvinnor. Mellan 2018 och
2019 har en positiv 6kning skett for kvinnor (fran 65 till 69 procent). Skillnaderna
mellan kdnen har darigenom minskat.

Generellt sett skattas halsan béttre bland personer med hégre utbildningsniva, men skill-
naderna har minskat nagot mellan 2018 och 2019. Mest tydligt ar detta hos kvinnor,
men skillnaderna mellan utbildningsnivaerna har &ven minskat marginellt bland
mannen.

10 Folkhalsomyndigheten (2020). Sjalvskattat allméant halsotillstdnd. Tillganglig:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-
utveckling/resultat/halsa/sjalvskattat-allmant-halsotillstand/
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Figur 14. Andel med 6vervikt eller fetma, halsosamtal, per alder, 2012-2019
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Personer med dvervikt (BM1=25,0-29,9) eller fetma (BMI1>30) métt som forhéjt BMI
(Body Mass Index) l6per 6kad risk for insjuknande och dod i hjéartinfarkt samt fortida
dod, jamfort med normalviktiga. En uppf6ljning fran 2016 visade en tydlig riktning
bland kvinnorna: ju langre utbildning, desto lagre andel med 6Gvervikt eller fetma. Bland
mannen var andelen med 6vervikt jamnt fordelad oberoende av utbildningsbakgrund,
men for fetma var andelen l4gre ju langre utbildning mannen hade.'* Andelen med 6ver-
vikt och fetma &r hogre bland 50- och 60 aringarna an bland 40-aringarna och hogre
bland mén &n bland kvinnor.

4.3 Levnadsvanor och riskfaktorer

Hélsokalkylatorn &r ett hdlsoekonomiskt verktyg som maojliggor for enskilda regioner
att berakna forvantad sjukdomsincidens och kostnader i femarsperspektiv utifran
befolkningens utveckling av levnadsvanor (Néatverket Halsoframjande halso- och
sjukvard).

Hélsokalkylatorn skattar bland annat forandringar i antal nya sjukdomsfall. Skattningar-
na gors for 15 sjukdomar pa fem till tio ars sikt och baseras pa forekomst av fyra olika
riskfaktorer i befolkningen (kraftig 6vervikt, daglig tobaksrokning, brist pd motion och
riskkonsumtion av alkohol)

Manga andra faktorer an forekomsten av de fyra riskfaktorerna kan paverka framtiden,
sasom forandringar i befolkningens aldersstruktur, in- och utflyttning, férandringar i
medicinsk teknologi och praxis, andra riskfaktorer for sjuklighet och andra former av
miljo- och samhéllspaverkan. Halsokalkylatorn kan vara ett anvandbart verktyg i fort-

11 Region Vasternorrland (2016). Riktade halsosamtal med 40, 50 och 60 aringar. Socioekonomisk
uppféljningsrapport. Tillganglig: https://www.rvn.se/globalassets/om-region-vasternorrland/regionens-
folkhalsoarbete/rapporter-inom-folkhalsa/socioekonomisk-rapport-161021slutlig.pdf.
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satt planering vad galler forebyggande halsoarbete, vilket i sin tur far en paverkan pa
kompetensbehov.

Prognoser for Vasternorrland

Om det skulle ske en halvering av de fyra riskfaktorerna i befolkningen i aldrarna 2064
ar skulle 932 nya sjukdomsfall kunna undvikas pa femars sikt. Framfor allt &r det nya
insjuknanden i diabetes, Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL och ischemisk hjéart-
sjukdom som skulle kunna minskas. Fysisk inaktivitet genererar flest nya sjukdomsfall
eftersom det 4r ett relativt vanligt fenomen.

Pa tio ars sikt skulle en halvering av de fyra riskfaktorerna innebar 4 195 farre nya
sjukdomsfall.

4.4 Aldrande och hilsa

Studier visar att dagens 70-aringar i Sverige har battre hélsa an tidigare generationers
70-aringar. Det galler daglig funktionsférmaga, fysiska och kognitiva formagor.
Andelen som lever med hjart-karlsjuklighet har minskat sedan 1970-talet men en hégre
andel har drabbats av stroke och har diabetes.

Aldrandet ar inte jamlikt. Gruppen med langre utbildning och hégre socioekonomisk
status har béttre halsa, formagor och visar storre forbattringar over tid i olika
funktioner. 1 Behovet av framtida vard gar att paverka genom att befolkningens hélsa,
fysiska och kognitiva formégor forbattras.'®

Det ar ocksa slutsatser som Region Norrbotten dragit i sin utredning om vad en aldrande
befolkning innebar for framtidens hélso-och sjukvard. Med allt fler aldre i gruppen Gver
80 ar (i Vasternorrland) kan vardbehovet forvéantas dka successivt inom flera omraden.
Fler &ldre leder till fler cancerfall och fler kommer att leva med en cancerdiagnos och ha
behov av vard, forutsatt att inte insjuknandet minskar. Region Norrbotten bedémer att
antal hjarninfarkter och stroke skulle kunna hallas stabilt till 2035 medan cancer,
demens, hoftledsfrakturer och diabetes antas dka i och med allt fler blir &ldre. Samtidigt
ar vardbehovet paverkbart genom framjande, forebyggande och behandlande insatser.'*

5 Halso- och sjukvarden - ett arbetsliv i fordandring
5.1 Langsiktig kompetensforsorjning

12 Skoog, 1. (2020). 70 &r det nya 50. Delegationen for senior arbetskraft. Tillganglig:
https://seniorarbetskraft.se/wp-content/uploads/2020/06/Rapport-21 70-%C3%A4r-det-nya-50 webb.pdf
13 Socialdepartementet, Regeringskansliet (2010). Den ljusnande framtid &r vard: delresultat fran LEV-
projektet. Tillganglig:
https://www.regeringen.se/contentassets/9bd244e4a3e047518b1badf231ba98ef/den-ljusnande-framtid-ar-
vard---delresultat-fran-lev-projektet

14 Region Norrbotten (2017). En aldrande befolkning i Norrbotten. Tillganglig:
https://vis.nll.se/process/administrativ/Dokument/samverkanlandstingsdirektorensstab/Redovisande/Rapp
orter%200ch%20Resultat/Analys%20av%20en%20%c3%a5ldrande%20befolkning%20i%20Norrbotten
%20vad%20betyder%20det%20f%c3%b6r%20h%c3%a4ls0-%200ch%20sjukv%c3%a5rden.pdf
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Region Vasternorrland har, som ocksa framgatt tidigare, redan idag bekymmer med att
rekrytera den kompetens vi behover. Bristen pa kompetens har bland annat lett till att
Region Vasternorrland har landets hogsta kostnader for hyrpersonal. Strategiskt kompe-
tensforsorjningsarbete behodver bedrivas med olika tidsperspektiv. | det kortare perspek-
tivet kan det handla om att rekrytera ndgon med samma kompetens som den som slutar,
hyra in personal eller 16pande kompetensutveckling bland befintliga medarbetare. Men
det handlar ocksa om att I6pande blicka framat och utifran det vi vet idag uppskatta hur
det kommer paverka behovet av kompetens pa langre sikt med syfte att satta in ratt
insatser i ratt tid. Det finns ett antal nationella rapporter och framtidsprognoser som ur
olika perspektiv och med olika infallsvinklar pekar i liknande riktning vad géller
kompetensforsorjning inom halso- och sjukvarden. | féljande avsnitt lyfts ett antal
tydliga tendenser.

5.2 Fran reaktivt till forebyggande och framjande hélsoarbete

Invanarna i Vasternorrlands lever allt langre och det blir en allt stérre andel aldre i
befolkningen, samtidigt som andelen i arbetsfor alder minskar. Sjukdomar som tidigare
var livshotande kan behandlas genom att nya och effektiva metoder for diagnostik och
behandling utvecklas. Fler lever idag med kroniska sjukdomar och livslanga vardbehov.
Vasternorrland har ett hogt insjuknande i sjukdomar som gar att forebygga.

Kombinationen av 6kade vardbehov, battre teknik och nya behandlingsmaéjligheter leder
till svarigheter att finansiera verksamheten och darmed hdgre krav pa att tillgangliga
resurser anvands pa ett klokt satt. Flera nationella initiativ har tagits for att anpassa
hélso- och sjukvarden efter forandringarna. Under senare ar har dven en nationell
utveckling med God och néra vard faststéllts. Region Vasternorrland har dven initierat
ett eget och omfattande utvecklingsarbete.

I malbilden for hélso- och sjukvardens utveckling pekas ut en forflyttning fran fokus pa
sjukdom och behandling till fokus pa halsoframjande och férebyggande.®®

15 Region Vasternorrland. (2016). Halso- och sjukvardens utveckling i Region Vasternorrland.
(Uppdaterad 2020-04-28 och faststélld av Regionfullméktige 2020-06-17).
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5.3 Forutsattningar for forandring och nya krav pa

kompetensforsorjning

Lakaren, civilekonomen och civilingenjoren Magnus Lord har i artiklar och bocker
beskrivit sjukvardens organisation och arbetssatt och dess behov av forandring. Lord
menar att sjukvardens problem till stora delar ar ett produktionstankande med rotter i
1920-talets amerikanska tillverkningsindustri. Ett massproduktionstankande passar inte
for sjukvard och dess komplexitet. De mest valfungerande sjukvardsverksamheterna
fasar ut massproduktionsidéerna. Det innebér bland annat att ansvaret for att styra och
utveckla karnverksamheten flyttas tillbaka till vardprofessionerna. Man fokuserar
utvecklingen pa sjukvardens verkliga syfte: att se till att patientens resa genom varden
blir s& bra som mojligt, bade till innehall och tid.®

Anders Anell (Varden ar vard en battre styrning, 2020) &r inne pa liknande resonemang.
Han menar att styrningen av halso- och sjukvarden i 6kad grad bor utga fran motivation
i form av professionella drivkrafter inom verksamheten. Detta for att ha tillracklig legi-
timitet och férmaga att skapa de forandringar som behdvs. Det maste finnas mojligheter
till larande och utvecklingsarbete som fokuserar pa lokala problem och férutsattningar —
en utveckling underifran. Det ar nar vardgivare omprévar, utvecklar och anpassar de
verksamhetsnara arbetsformerna som vinsterna uppstar. Anell menar ocksa att den
regionala styrningen behdver ett nytt fokus pa forbattringsarbete och utveckling av
arbetsformer, som inkluderar béttre utnyttjande av digitala méjligheter och kunskaps-
stdd samt 6kad grad av personcentrering. Anells beskrivning av hur styrningen av hélso-
och sjukvarden behdver andras for att skapa forutsattningar for att bli mer effektiva och
mota framtidens utmaningar gar hand i hand med en forandrad syn pa kompetensfor-
sorjning. Nya forutsattningar och arbetssatt kraver ny kompetens.t’

Rapporten Halso-och sjukvardens kompetensforsorjning i framtiden. En scenarioanalys
fram emot 2040 pekar pa att de viktigaste framgangsfaktorerna for att halso- och sjuk-
varden ska vara framgangsrik i framtiden utgors av ett antal fokusforskjutningar:

* Fréan sjukvard till hdlsofrimjande och forebyggande.

* Fran IT till digitalisering.

* Fran stupror till varaktiga samarbeten.

* Fran hierarkier till sjdlvstyrande team.

* Fran felkorrigering till resiliens (formaga att klara av fordndring och vidareutvecklas).

Rapporten pekar mot ett framtida landskap for halso- och sjukvarden med en tydlig
forskjutning mot nara vard. Den bestar av tre tydliga delar: Centraliserad, hog-
specialiserad vard, samordningscentraler med aktorer som skoter logistik och distri-
bution samt en decentraliserad primar- och hemsjukvard.8

16 |_ord, Magnus. (2019).
17 Anell, Anders. (2020).
18 Olsson, M. & Kraft, G. (2019).



= Region
== Visternorrland

Datum Dnr Sida
2021-01-28 20RS6026 36(44)

Tabellen nedan ger exempel pa framtida kompetenser i de olika delarna i det framtida
landskapet for halso-och sjukvarden samt omsorgen. Givet de omvarldsférandringar och
konsekvenser som digitaliseringen, kompetensbristen, demografin, vard i hemmet, geo-
grafiskt och organisatoriskt granséverskridande hélso- och sjukvardsarbete samt varde-
ringsférandringar och inte minst kostnadsjakt, kommer det att behdvas ett forandrat syn-
satt pa kompetens och kompetensforsorjning i framtiden. Skiftet fran sjukvard till hélso-
framjande, friskvard och prevention kraver ocksa en ny syn och framfor allt nya an-
greppssétt nar det géller kompetensforsorjning.

Exempel pa framtida kompetenser som kravs i ett nytt vard- och omvardnadslandskap

Hogspecialiserad vard, den Samordningsfunktion, Primér och hemsjukvard. Nara
centraliserade varden logistik, distribution och vard, fysisk och digital
patientfléden

Superspecialister inom kirurgi-, Logistiksamordnare pa spotmarknad  Geriatriker i hemsjukvard,

biomed-, genetik-, nano- och teknik-  for distribution, experter pa omsorgsexperter, beteendevetare,

omraden uppfoljning & utvardering. tandvardsexpertis, radgivare/coacher
Affarsutvecklare, innovatorer

Kombinationer som lakare + Superspecialister pa sista metern i Halsopedagoger, internetombud,

ingenijor, lakare + ekonom distributionen, experter pa digitala mobil tekniksupport, kommunikation
plattformar och sjalvdiagnos

Analytiker, Al-experter Analytiker, patientvagledare Vardplatsanalytiker,

Vardkvalitetsutvecklare Patientflodesexperter, Experter inom aktivitet och traning

patientkoordinatorer, HR-experter

Tabell fran: Hélso-och sjukvardens kompetensforsérjning i framtiden. En scenarioanalys fram emot 2040. 2019-11-12 Mats Olsson
& Goran Kraft, Kairos Future AB.

Baserat pa omvarldens forandringar, identifierade framgangsfaktorer samt krav och for-
vantningar utkristalliseras ett antal formagor som framtidens halso- och sjukvard och
omsorg maste utveckla eller skaffa sig enligt Olsson och Kraft. Det handlar om ett antal
formagor som redan ar och kommer vara viktiga. Det handlar till exempel om formaga
att ta till sig ny teknik, leda forandring, kommunikation och det livslanga ldrandet.®

19 1bid.
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Sammanfattande diskussion, slutsatser och

rekommendationer

Det kan konstateras att Region Vasternorrland befinner sig i ett utmanande lage vad
galler att med ratt kompetens och forutsattningar mota de vardbehov som finns hos
befolkningen idag och de 6kade behoven pa grund av demografiska férandringar under
de kommande aren. Det underlag som tagits fram starker ett antal resonemang som
behdver beaktas om halso- och sjukvarden ska klara sitt uppdrag i en framtid. Nedan
diskuteras ett antal faktorer som framkommit i var analys. Darefter foljer ett antal
forslag pa strategiska utvecklingsomraden for regionens framtida kompetensforsorj-
ningsstrategiska arbete.

Tillgangen pa utbildad personal

| de yrkeskategorier vi tittat narmare pa i denna rapport aterfinns bade positiv och
negativ tillvaxt, men jamfort med riket i 6vrigt har vart lan en lagre tillvaxt dven i de
kategorier som har en positiv tillvaxt. Vidare ser vi att vi har svarigheter att behalla
fardigutbildade i lanet i den utstrackning som kravs och ocksa att sékerstalla tillgang pa
specialistkompetens.

Jamfors andelen grundutbildade sjukskéterskor per 100 000 invanare med jamférbara
lan ligger Vasternorrland under medeltalet, medan man for specialistsjukskoterskor
ligger strax Over dess medel. Region Vésternorrland har landets hdgsta
hyrpersonalkostnader och svarigheter att rekrytera sjukskoterskor. Sjukskoterskor
aterfinns bade i kommunal, regional och privat sektor vilket denna rapport inte
analyserat vidare, men sannolikt finns det sjukskoterskor bosatta i lanet som pendlar till
narliggande lan eller ar anstallda av exempelvis stafettbolag, vilka skulle kunna utgéra
en rekryteringspotential.

Jamfors andelen utbildade lakare per 100 00 invanare med jamfarbara lan ligger
Vasternorrland under det medeltalet, trots att Region Vasternorrland anstéller nast flest
AT-l&kare i landet. Intressant i sammanhanget ar att Vasterbotten ligger klart 6ver
Vasternorrlands 318 med 560 utbildade lakare per 100 000 invanare, vilket ar hogst i
landet. Detta trots en lagre andel 70+ &n i Vasternorrland, sa behoven av lakare borde
vara lagre i Vasterbottens 1an an i Vasternorrlands l1an. Den stora andelen AT-lakare per
100 000 invanare &r en medveten satsning sedan ca 5 ar tillbaka. Genom ett 6kat antal
AT-platser, tillsammans med attraktivitet och utbildningskvalité, mojliggors att fler
lakare gar vidare till ST-tjanstgéring och stannar kvar som specialist. Regionen har dock
svarigheter att behalla fardiga specialister, vilket bor beaktas i fortsatt arbete pa bade
kort och lang sikt.

Nar det galler tandl&kare och tandhygienister har lanet haft en negativ tillvaxt med férre
utbildade per 100 000 invanare &n riket. Tandlakarutbildningen & omgjord, vilket inne-
bar att allméntjanstgoring &ar borttagen. Allméntjanstgoringen underldttade bemanning
pa platser dar det var svart att rekrytera, da det inte var ovanligt att tandlékaren efter
avslutad AT-tjanstgoring faktiskt stannade pa den plats dar man blivit anvisad AT-
tjanst. Idag ar konkurrensen med storstadsregionerna mer utmanande.
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Utover tillvaxten av utbildad personal kommer en stor andel hélso- och sjukvards-
personal ga i pension inom dverskadlig framtid. Detta, tillsammans med den personal-
omséttning regionen har och den stora andelen hyrpersonal, innebdr ett stort anstéall-
ningsbehov idag och de kommande aren.

Forutsattningar for nya arbetssatt

Aven om fler utbildas, vi lyckas behalla fler medarbetare, fler arbetar kvar efter upp-
nadd pensionsalder och vi lyckas anstélla fler, ar bedémningen att det inte kommer att
racka for att klara den framtida varden. Darav behov av att arbeta pa nya satt och att
skapa forutsattningar och sékerstélla kompetens for att kunna utveckla och effektivisera
verksamheterna. Detta ar ocksa en avgorande faktor for den nationellt prioriterade
omstallningen mot en nara och personcentrerad vard. Vi vet ocksa att halso- och sjuk-
vardsbarometern, dar invanarna anger hur man upplever att halso- och sjukvarden
fungerar, generellt haft Iaga resultat de senaste aren. Detta kan sannolikt ha en viss
koppling till Iag bemanning, men indikerar dven att nya sétt att arbeta — mer
”kundanpassat” — behdvs.

Monstren for vardkonsumtion forandras over tid och forklaringar till detta kan vara
skiftande. Det handlar exempelvis om férandrade behov och vanor hos patienter/
medborgare, forandrade arbetssatt inom varden och resurser att méta patienternas
behov. Noterbart ar att hemsjukvardsbesoken och de digitala besoken 6kat under
uppféljningsperioden. Denna utveckling &r sannolikt i sin linda, inte minst med tanke pa
omstallningen till Nara vard dar en del &r att 6ka kvalité och utbud av vard nara
patienten. Den digitala vardag som ar sjalvklar for dagens yngre generation men ocksa
blivit naturlig for stora delar av 6vriga samhéllet tack vare pandemin kommer ocksa
stalla stora krav pa regionernas fortsatta utveckling av digitala tjanster och till detta
behover sakerstallas ratt kompetens.

Fran reaktivt till forebyggande och halsoframjande

Regionplanen slér fast att ”Ur sévil individens som samhéllets perspektiv dr det basta
att forhindra och forebygga sjukdom. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser leder till minskad sjuklighet, minskat lidande och minskade samhallskostnader.
Regionen behdver stérka individen att ta eget ansvar att agera hélsofrdmjande och fore-
bygga ohilsa.” Denna rapport lyfter exempel pa hur vardbehov kan paverkas och
minskas genom férandrade levnadsvanor. For att kunna andra fokus fran det reaktiva till
att hindra sjukdom och frdmja halsa krévs att de som mdéter medborgarna har ratt forut-
sattningar och att samverkan sker mellan kommun, region, privata aktorer och civilsam-
héllet. Risken for att det forebyggande arbetet “trycks undan” pa grund av mer akuta
uppgifter &r uppenbar och en del av vardagen fér manga inom varden. For att lyckas
med forflyttningen behdvs ett strategiskt helhetsgrepp om folkhalsoarbetet. Utrymme
och kompetens for att na ut till medborgarna med syfte att paverka levnadsvanor ar en
forutsattning.

Behovet av systematisk kompetensforsorjningsplanering

Region Vasternorrlands férandrade demografi, en viljeriktning med &ndrat fokus mot
det forebyggande och hélsoframjande, en pabdrjad omstéallning mot en personcentrerad
och néra vard stéller nya krav pa arbetssatt och kompetens. Omstallningen mot nara
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vard dr och kommer fortsattningsvis att vara ett viktigt arbete, inte minst nér det galler
gransoverskridande fragor dar kommun, region samt privata aktorer behdver samverka.
Kompetensforsorjning blir i denna kontext en gemensam fraga.

Vilka férmagor och kompetenser som kravs for att klara nédvandiga omstallningar har
vi i vissa delar en god bild av, i andra delar kan vi bara gissa. En stor andel av fram-
tidens yrkesprofessioner finns inte annu, och samarbete i helt nya former kommer att
kravas som en del av framtidens nara vard. For att sakra tillgangen pa kompetens pa
kort och lang sikt ar ett systematiskt, regelbundet arbete med kompetensforsérjning pa
respektive organisatorisk niva nédvandigt och behéver inga som en naturlig del i 6vrig
verksamhetsplanering. Detta for att fa syn pa och kunna méta kompetensbehov i réatt tid.
Manga av vardens professioner har langa utbildningstider. Det i sig gor att ett langsik-
tigt fokus ar nédvandigt. Men det handlar ocksa om att ha koll pa omvérldens forand-
ringar, utmanas i att tdnka i nya banor kring vilka kompetenser som goér vad, samarbeta
over yrkesgranser, arbeta pa nya satt osv. Varje niva behéver ha kunskap och utrymme
och det behodver finnas stddjande metoder for att ta med dessa aspekter i den lokala
kompetensforsorjningen.

Andamalsenlig kultur, ledning och styrning

Ytterligare en avgorande faktor for att klara framtidens hélso- och sjukvard ar hur
ledning och styrning skapar forutsattningar for omstéllningsarbete. Forandringstakten
behdver vara hog och det finns inte utrymme for onddig byréakrati och detaljkontroll.
Det behover finnas ett tillatande klimat dar idéer tas tillvara och de som méter med-
borgarna har mojlighet att paverka och testa att arbeta pa nya satt. Effektiva stodverk-
samheter som arbetar tillsammans med varandra och med kérnverksamheterna mot de
gemensamma malen kravs. Detta staller givetvis krav pa en gemensam, tydlig och
kommunicerad vision och riktning, som alla som arbetar inom regionen har tagit till sig
och accepterat. Region Vésternorrlands nya styrmodell och den personalpolitiska
plattform som &r under framtagande kommer utgoéra viktig grund for den kultur-
forflyttning som krévs.

Hur halso- och sjukvarden i Region Vasternorrland kan tydliggora ledning, styrning och
uppfoljning i syfte att skapa basta mojliga forutsattningar att bedriva en god vard
kopplat till vardbehov, vardkapacitet och vardresurser kommer att vara avgorande.
Enligt hélso- och sjukvardslagen 7 kap. 2§ ska landstinget ’planera sin hilso- och
sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av landstingets
ansvar for halso- och sjukvard.”

Genom god planering minskar koordinationsproblem inom och mellan hélso- och
sjukvardens enheter. Planering ar viktigt for att kunna erbjuda en jamlik och resurs-
effektiv vard av hog kvalité i varje patientméte. Socialstyrelsen beskriver att forut-
séga, planera och utfora aktiviteter ar viktiga steg att for att hantera stérningar proaktivt
i stallet for reaktivt i halso- och sjukvard.

Exempel pa strategiska omraden att arbeta vidare med
Arbetsgruppen har under arbetet med rapporten identifierat ett antal strategiska omraden
som vi ser behov av att hantera i det fortsatta arbetet med kompetensforsorjning i
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Region Vasternorrland. Vi ar medvetna om att vissa fragor redan arbetas med, men ser
att det ar av vikt att anda lyfta dem sa de inte tappas bort i helheten kring
kompetensforsorjningsfragan.

- Utvecklat arbete med kompetensforsorjningsplanering behdvs pa respektive niva
och bor vara en naturlig del av varje chefs verksamhetsplanering.

- Enfraga som lyfts, inte minst i BT-projektet, ar hur vi kan attrahera lakare att
valja de specialiseringar dar vi har svarast att rekrytera/stort hyrberoende eller
dar vi vet att det rader/snart kommer rada stor brist? Kan vi exempelvis tanka
annorlunda kring samordning och finansiering? Detta ar aven en fraga vad galler
specialistsjukskoterskor. Behovs en riktad strategi mot vissa specialiseringar for
bade lakare och sjukskoterskor? En av BT-projektets slutsatser kring lakar-
utbildning i Region Vésternorrland &r att det saknas en samlad, férankrad och
kommunicerad strategi som stdd for verksamheten avseende lakarforsorjning.

- Lé&net och Region Vésternorrland behdver starka sin attraktivitet for att attrahera
kompetens till var arbetsmarknad. Mycket arbete pagar, men mer kan sannolikt
goras bade i samverkan med andra aktérer i lanet och lokalt inom regionen.

- Ett arbete med att tydliggora vad Region Vésternorrland som arbetsgivare
erbjuder i form av 16n, formaner och utvecklingsmajligheter &r initierat. Detta
blir en viktig del i att utveckla var attraktivitet. Har behdver vi ocksa bli battre
pa att kommunicera vad vi &r bra pa. Region Vasternorrland ar till exempel en
av de regioner som har hogst index for medarbetarengagemang (HME) i landet,
vilket betyder att manga trivs med att arbeta har.

- Dialog med utbildningsanordnare fors idag pa olika sétt. Det ror sig om att
tillgang till utbildningar utifran behov, ratt antal utbildningsplatser och dialog
om utbildningsinnehall. Dialogen kan sannolikt breddas och utvecklas.

- Att hitta kompetens utomlands eller rekrytera personer som finns i landet och
har en utlandsk utbildning &r en vég att hitta kompetens. Lyckade exempel finns
inom regionen vad galler utlandsrekrytering. Har har regionen bade rekryterat
medarbetare som bosatt sig i lanet, men vi har ocksa anstéllda som arbetar pa
distans fran sitt hemland. Utlandsrekrytering kraver tid om utfallet ska bli lyckat
nar nagon ska lamna sitt hemland och bérja om i nytt land. Flera olika regelverk
omgardar ocksa omradet vilket kan upplevas komplicerat. Region
Vasternorrland har idag ingen sammanhallen organisation eller strategi for dessa
fragor och kompetensen finns spridd pa olika hall.

- Att minska beroendet av hyrpersonal har varit en aktuell fraga de senaste aren.
En del arbete pagar, till exempel projektet Hallbar bemanning inom specialist-
varden och andra aktiviteter och projekt som syftar till att starka kompetens-
forsorjningen. Da Region Vasternorrland ar en av de regioner som haft svarast
att minska sina hyrpersonalkostnader kan man forstas fraga sig om det gar att
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hitta nya vagar och agera annorlunda an vi hittills gjort, vad har givit effekt och
vad ger inte effekt? VVad har vi lart oss under pandemin? Hur kan verksamheter
lara av varandra, finns det aspekter att se dver eller samordna pa en Gvergripande
niva utéver det som gors idag?

Utvecklingsomraden for kvalitativa underlag och traffsakra prioriteringar
Arbetsgruppen har under arbetet med denna rapport identifierat ett antal omraden dar en
utveckling skulle skapa béttre forutsattningar for traffsakra prognoser och darmed
underlatta prioriterade omraden att arbeta vidare med.

Kvalitén i personalregistren behdver hojas. ldag ar det svart att folja vara yrkes-
kategorier och ta ut data 6ver tid. Som exempel har vi idag inte mojlighet att
med sékerhet avgora snittaldern for nar regionens medarbetare gar i pension.
Omradet ar identifierat och arbetas med.

Det gar inte att se vakansgraden inom Region Vasternorrland i vara system,
vilket vore dnskvart.

Vi har idag inga sakra siffror for personalomsattning. Detta kommer finnas inom
kort, vilket vantas bidra till battre underlag for riktade atgarder som exempelvis
djupare analyser om varfér omsattningen ar hog for en viss personalkategori.

Under arbetet har manga omraden som gruppen onskat titta vidare pa utkristalli-
serats. Som exempel kan namnas fordelningen av yrkeskategorier mellan olika
aktorer — kommun, privata vardgivare, stafettbolag, RVN.

Fler yrkeskategorier behdver analyseras. Exempelvis bedémer vi att det ibland
saknas uthallighet i goda projekt pa grund av att medarbetare i stodfunktionerna
slutar. Det ar viktigt att se kompetensforsorjningsfragan som en helhet dar kéarn-
professioner och stodverksamheter arbetar tillsammans mot gemensamma mal.
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Manga lardomar har gjorts i arbetet med denna rapport dar olika kompetenser
och representanter fran olika stodverksamheter arbetat tillsammans. Ett arbets-
sétt vi starkt rekommenderar. Erfarenheterna som gjorts i denna arbetsgrupp
behdver tas tillvara for att se 6ver vilka underlag och hur dessa ska arbetas fram
och foljas upp framat. Det finns en utvecklingspotential vad géaller analys och
uppfoljning av kompetensforsorjningsomradet.
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