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Hur hanterar svenska regioner bast sina bemanningsbehov?

Forord

| en tid da svensk sjukvard star infor historiska utmaningar har kompetensférsoérjningen blivit vardens
viktigaste fraga. Bemanningsbranschen har hamnat i fokus for debatten, trots att den 2023 endast
sysselsatte cirka 1 procent av yrkesverksamma lakare och 2—3 procent av sjukskdterskor?.

Denna rapport syftar till att nyansera debatten genom att anlagga ett bredare systemperspektiv pa
bemanningsfragan, med sarskilt fokus pa sjukskoterskor. Rapporten analyserar vilka konsekvenser som
bristande bemanning far, hur variation i vardbehov och tillsvidareanstalld personal skapar behov av
tempordara bemanningsldsningar, hur tre svenska regioner valt att organisera sig for att mota
bemanningsbehovet samt hur olika regioners bemanningsmodeller star sig kostnadsmassigt jamfort
med nationella privata alternativ. Avslutningsvis vdgs de olika I6sningarna for att |6sa bemannings-
utmaningarna mot varandra ur ett nationellt perspektiv; vad hander med vardkéer och jamlik vard?

Analyserna bygger pa kvantitativa data fran SKR, Socialstyrelsen, Ekonomistyrningsverket och SCB,
kombinerat med litteraturstudier, offentliga rapporter och verksamhetsintervjuer.

Var forhoppning ar att detta dokument ska fungera som ett kunskapsunderlag for beslutsfattare pa
regional och nationell niva, och bidra till en mer nyanserad och konstruktiv diskussion om hur vi
tillsammans kan skapa langsiktigt hallbara bemanningslosningar for svensk sjukvard oavsett om dessa
l6sningar finns i egen regi eller genom samverkan med privata aktorer.

Denna rapport har delvis finansierats av Kompetensforetagen men Sirona har haft full redaktionell
sjalvstandighet i arbetet med rapportens innehall, analyser och slutsatser. Rapporten ar darmed inte
avsedd att framja privata bemanningslosningar. Bedomningarna bygger pa oberoende offentlig statistik,
intervjuer med verksamhetsforetradare samt sakligt grundade analyser utan nagra pa féorhand givna
utgangspunkter. Malsattningen har varit att ge en nyanserad och balanserad bild, dar saval fordelar som
nackdelar med olika bemanningsmodeller belyses ur ett systemperspektiv.

Sirona

April 2025

! Socialstyrelsen, “Nationell Gversikt éver tillgdng och efterfrdgan pd legitimerad hélso- och sjukvdrdspersonal”,
2023.
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Kort om Sirona

Sirona ar ett oberoende konsultforetag med spetskompetens inom livsvetenskaperna (life science) och
halso- och sjukvard. Sedan 2010 har organisationen stottat myndigheter, regioner och vardgivare med
analyser, strategier och verksamhetsutveckling kopplade till styrning, kompetensférsérjning och
resursanvandning.

1. Inledning: Vardens utmaningar och bemanningsfragan

| Sverige utfors halso- och sjukvarden i regionernas egen regi och av privata utforare, dar regionerna bar
huvudansvaret for varden®. Varden bedrivs pé olika nivder. Sjukhusvard som ges dygnet runt dar
patienten laggs in kallas slutenvard. Den mest avancerade varden har tidigare framst skett inom
slutenvarden, men i dag gors alltmer inom den specialiserade dppenvarden dar patienten kan ga hem
samma dag. Har ingar dagkirurgi och manga lakarbesok. Primarvarden ger allmén vard pa exempelvis
vardcentraler och ar for manga den forsta kontakten med sjukvarden. Det finns privata utférare som
tillhandahaller vard bade pa sjukhus och pa vardcentraler.

Sveriges hélso- och sjukvard ar skattefinansierad och dess kostnader uppgick 2023 till cirka 11 procent
av bruttonationalprodukten (BNP), motsvarande cirka 700 miljarder kronor. Regionerna svarar for
omkring 470 miljarder kronor av dessa kostnader?.

| internationella jamforelser uppvisar Sverige medicinska resultat i varldsklass med fa dodsfall i
behandlingsbara sjukdomar. Enligt Kunskapsverkets rapport "Hur mar varden?" ligger vardens framsta
utmaningar i stallet i produktivitet, tillgdnglighet och kontinuitet. Trots att regionernas
sjukvardskostnader per invanare, justerat for inflationen, 6kade med 18 procent under 2010-2022,
Okade antalet vardkontakter per invanare endast med 2 procent. Denna diskrepans mellan ekonomiska
tillskott och producerad vard aterspeglas i vaxande vardkder, dar det exempelvis beskrivs att 29 procent
fler star i ko for nybesok i specialistvarden jamfort med 2012 (befolkningsjusterat). Slutsatsen som dras
i rapporten ar att okade medel inte har |6st sjukvardens problemen med koer och tillganglighet; vilket
talar for att budgetférdelningen, det vill sdga vad vi anvander vardens pengar till, har brister?.

Vad ar regionens viktigaste utgifter? Svaret ar personal, som utgor cirka halften av regionens kostnader.
Den storsta yrkeskategorin inom regionerna ar sjukskoterskor, foljt av underskoterskor och lakare. Under
perioden 2010-2023 har personalsammansattningen forandrats markant: antalet lakare ¢kade med 20
procent och underskdterskor med 12 procent, medan antalet sjukskdterskor minskade med 6 procent®.

Minskningen av regionanstallda sjukskoterskor kan forklaras av flera faktorer, daribland omférdelning till
kommunal och privat sektor dar lonenivderna ofta ar hogre. Enligt statistik fran SCB tjénar
grundutbildade sjukskoterskor i genomsnitt 36 900 kr per manad i regionerna, jamfért med 40 500 kr i
kommunal sektor och 47 000 kr i privat sektor®. Personalrérligheten ar pataglig, mellan 2020 och 2022

2 Kunskapsverket, ”“Hur mdr vdrden?”, 2025.

3 SCB, Hdlsordkenskaper 2023 (hdmtad 2025-04-10).

4 SKR, Regionanstdlld personal, 2023. SCB (Befolkningsstatistik), 2023.
5> SCB (Genomsnittlig médnadslén efter néringsgren (SNI)).
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minskade andelen sjukskoterskor inom regionerna med 4 procentenheter, medan den 6kade med 3
procentenheter hos privata vardgivare®.

Vid sidan om 16n har arbetsmiljéfaktorer som med hodg arbetsbelastning, begransade maijligheter fill
aterhdmtning och brist pa karriarvagar bidragit till att sjukskoterskor lamnar den regionala varden. Dessa
forhallanden har bidragit till att vissa sjukskoterskor valjer att i stallet arbeta hos privata
bemanningsforetag dar de har storre flexibilitet och mojlighet att paverka sin arbetssituation liksom
hogre ersattning®. Under perioden ¢kade andelen grundutbildade sjukskdterskor som arbetar inom
bemanning fran 3 till 5 procent, dvs. en 6kning med 2 procentenheter®,

Hyrpersonal har under aren blivit en etablerad 16sning for att hantera tillfalliga bemanningsbehov och
sakerstdlla vardens tillgdnglighet. Genom att snabbt tdcka upp vid personalbrist, sjukfranvaro eller
rekryteringssvarigheter bidrar bemanningslosningar till att uppratthalla vardens tillgénglighet, sarskilt i
geografiska omraden dit fast personal kan vara svar att rekrytera. Samtidigt har extern bemanning
kritiserats for hoga kostnader och bristande kontinuitet. SKR initierade 2016 projektet "Oberoende av
hyrpersonal" med malet att regionerna skulle avveckla beroendet av hyrpersonal senast januari 2019.
Malen naddes aldrig, men efter gemensamma forhandlingar genomférde samtliga 21 regioner en
nationell upphandling av extern bemanningspersonal. Syftet var framfor allt att pressa priserna pa
marknaden men med avtalet infordes dven ett karenskrav som innebar att personal via ett
bemanningsforetag inte far offereras till en region dar de varit anstdllda, som fast anstélld,
visstidsanstalld eller timanstilld, under de senaste 12 manaderna’ 8.

Sveriges halso- och sjukvard star infér en komplex utmaning dar en 6kande efterfragan av vard behover
hanteras av farre, givet den demografiska utvecklingen. Den 6kande efterfragan av vard drivs bade av att
antalet aldre, sarskilt de 6ver 80 ar, forvantas 6ka kommande ar och att medicintekniska framsteg och
nya lakemedel kommer att mojliggdra behandlingar for fler akommor an tidigare. Samtidigt som andelen
dldre okar sd minskar andelen invanare i arbetsfor alder. Det innebar att farre yrkesverksamma
underskoterskor och sjukskoterskor ska varda fler som dessutom har 6kade behov &n tidigare. Brist pa
utbildad personal utgor redan idag en av vardens storsta utmaningar. Sarskilt allvarlig ar bristen pa
underskoterskor och sjukskoterskor (grundutbildade och specialister), dar manga regioner har svart att
rekrytera och bemanna verksamheter med ratt kompetens. Sdarskilt oroande dr att
sjukskoterskeutbildningen tappar en stor andel studenter. Av de som antas till utbildningen fullféljer
endast 74 procent sina studier, trots ett vaxande behov av legitimerade sjukskoterskor i hela landet®.
Data fran Nationella vardkompetensradet visar vidare att endast 78 procent av yrkesutbildade
sjukskoterskor arbetar inom vard- och omsorg dar en viktig orsak ar bristande arbetsférhallanden®.
Efterfragan bedoms Gverstiga tillgangen i stora delar av landet framéver, se Figur 1. Detta skapar en mer
utmanande utgangspunkt, dir behovet av extra personal blir alltmer frekvent!®.

® HEROES (SCB, Socialstyrelsen, UKA), ”Sjukskéterskors arbetsmarknadsrérelser r 2020-2022" 2024.

7 Vigrdfokus, “Regionerna pressar priset pd hyrsjukskéterskor”, 2022.

8 Véstra Gétalandsregionen, “Samordnad upphandling av_hyrpersonal inom hdlso- och sjukvérd fér Sveriges
regioner”, 2025.

° Riksrevisionen, ”Ldrosétenas arbete mot avhopp frén bristyrkesutbildningar”, 2025.

10 Nationella vardkompetensradet, ”Férslag till en nationell plan fér hdlso-och sjukvérdens kompetensférsérining”,
2024

11 SCB, “Trender och Prognoser 2023” 2024.
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6ka med 20-25 procent
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Slutsats

Stora regionala skillnader i
framtiden; detta férvantas leda till
fortsatt brist

Dagens brist kommer forvarras da
efterfragan 6verstiger tillgangen; i
framtiden innebar det en brist
eller stor brist

Tillgangen minskar samtidigt som
efterfragan okar, detta leder till en
stor brist

Nuvarande personalbrist kommer forvirras — det kommer inte att ga att képa sig runt personalbristen

Figur 1. Nationell kompetensférsérining 2040. Kdlla: SCB, Sirona analys

Flera regioner har utvecklat interna resurspooler som komplement ftill extern bemanning, med fast
anstalld personal som kan rotera mellan olika verksamheter. Ett urval av dessa beskrivs i kapitel 5.

Syftet med denna rapport ar att analysera och jamfora de olika |6sningar som idag anvands for att
hantera bemanningsproblematik. Forst behover vi dock forsta vilka olika typer av bemanningsproblem
som finns och varfor de uppstar.

2. Nar och varfor uppstar behov av extra resurser?

Behovet av extra resurser i varden uppstar nar det ar obalans mellan personalens tillgénglighet och det
faktiska vardbehovet. Obalansen kan bero pa bade planerbara faktorer som minskad tillgang till personal
under semestrar eller 6kade behov i samband med riktade vardinsatser, och oférutsagbara faktorer som
sjukdom eller plotsliga belastningstoppar. Enligt SKR uppgar den totala sjukfranvarotiden i landet bland
personal anstallda inom region till i cirka 16 dagar per anstéalld, per ar'2.

Aven vérdbehovet varierar dver tid, till exempel vid influensasdsonger eller halka. Tillsammans skapar
dessa variationer behov av bade korta och langre bemanningsinsatser, antingen for att tacka den dagliga
driften eller for att mota tillfalliga toppar.

2.1 Langvariga resursbehov

Langvariga resursbehov uppstar ofta vid vakanta tjanster nar ratt kompetens inte gar att rekrytera,
antingen pa grund av svarrekryterade geografiska omraden eller brist pa specialiserad kompetens. Aven
langre franvaro vid exempelvis foraldraledighet eller sjukskrivning kan leda till behov av forstarkning.
Dessa behov ar oftast mer planerbara men kraver langsiktiga |6sningar for att sékra bemanningen.

2.2 Kortvariga resursbehov

Kortvariga resursbehov uppstar vid till exempel sjukdom, vard av barn, semester eller fortbildning. Under
sommaren leder samlat semesteruttag till ett aterkommande bemanningsunderskott. Detta hanteras

12 Definierat enligt 2005 arbetade timmar per ér och arbetsdag pé 8 timmar. SKR, Sjukfrénvaroredovisningen, 2024.
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olika i olika regioner, dar vissa regioner erbjuder ersattning for att personal ska skjuta upp eller avsta sin
ledighet?®.

Tillfalliga belastningstoppar eller beslut om riktade insatser kan ocksa skapa kortvariga resursbehoy, till
exempel for att minska vardkéer genom fler operationer eller mottagningsbesdk. Aven sarskilda
satsningar, som vaccinationskampanjer eller uppstart av nya verksamheter, skapar tillfalliga resurstoppar.

3. Hur paverkas verksamheten av resursbrist?

Bade kortvarig och langvarig resursbrist medfér negativa konsekvenser inom varden. De direkta
effekterna av personalbrist ar att verksamheten inte kan genomfora lika manga vardkontakter, att
vardplatser behover stdngas men dven en okad arbetsbelastning pa den personal som pa olika satt
behover springa fortare for att hantera situationen. Vardpersonal beskriver ofta detta som en ”etisk
stress”, en kansla av otillracklighet och skuld nar det inte ar mojligt att ge patienterna den vard som de
anser ar nodvandig. Etisk stress uppstar nar vardpersonalens professionella och moraliska krav krockar
med de faktiska arbetsférhallandena. Over tid kan detta leda till emotionell utmattning, 6kad
sjukfranvaro och en hogre risk for att personal lamnar yrket. For att hantera pressen forsummar manga
sina egna behov av aterhamtning, exempelvis genom att hoppa 6ver maltider eller ta extra arbetspass
for att tacka upp for kollegor®®.

De indirekta effekterna av personalbrist ar sadledes en forsdamrad arbetsmiljo, med risk for okad
sjukfranvaro och fel. Det innebdr aven risk for ckade koer och/eller en 6kad volym av kopt vard, saval
som fler dverbeldaggningar pa sjukhusen och langre vantetider vid akutmottagningar, vilket beskrivs
narmare nedan. Sammantaget innebar effekterna 6kade patientsakerhetsrisker, vilket illustreras i Figur
2.

Okade volymer av

kopt vard
'

Okade vardkder — ——

Farre operationer
och besok

Okad risk for u jmmmm—————— |

sjukfranvaro Okade patient-

befintlig personal B I sdkerhetsrisker
Okad risk for fel

Okad belastning pa

Fler 6verbeldaggningar
eller satellitpatienter

Farre vardplatser

Langre vantetider vid
akutmottagningar

Figur 2: Schematisk éverblick 6ver konsekvenserna av resursbrist inom hdlso- och sjukvdrden.

13 Region Uppsala, "Region Uppsala héjer ersdttning till vérdpersonal som flyttar sin semester”, 2024.
1% Vigrdférbundet, “Heltider som inte héller — en nuldgesrapport frén vérden”, 2025.
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3.1 Resursbrist leder till farre vardplatser och 6kade patientsakerhetsrisker

En vardplats ar inte bara ett fysiskt rum med en séng. En vardplats ar bemannad med personal som kan
ta hand om en sjuk patient som behdver dvervakning och vard. Nar personal saknas kan verksamheten
inte halla lika manga vardplatser 6ppna, vilket paverkar sjukhusets samtliga patientfloden. Brist pa
vardplatser leder till ldngre vistelsetider pa akuten da patienter behover fardigbehandlas dar och det kan
dven leda till att planerade operationer stalls in, eftersom det inte kommer ga att erbjuda patienten
adekvat eftervard pa avdelning. | de fall som en patient inte kan nekas vard, kan denna tilldelas en
vardplats som saknar adekvat bemanning (en sa kallad 6verbelaggning) eller sa kan patienten vardas pa
en avdelning med lediga vardplatser men annan kompetens, exempelvis om en patient med bruten hoft
laggs in pa en kirurgavdelning, ett fenomen som kallas satellitpatient®.

Bade 6verbelaggningar och satellitpatienter forenade med 6kade patientsdkerhetsrisker. Detta da de kan
leda till felbeddmningar, forsenad upptackt av forsamringar och brister i bade medicinska atgarder och
omvardnad. Patienter riskerar att fa samre kontinuitet i varden, och kommunikationen mellan olika
specialistomradden kan bli mer fragmenterad®®. Nistan alla regioner rapporterar idag en brist pa
sjukskoterskor, vilket bidrar till dverbeldggningar, langre vantetider och 6kade patientsdkerhetsrisker®’.

3.2 Resursbrist leder till farre planerade operationer och dkade kostnader

En modern operationssal ar ett komplext ekosystem dar flera yrkeskategorier samarbetar tatt for att
sakerstdlla en sdker och effektiv vard. Kirurger, anestesiologer, operationssjukskoterskor,
anestesisjukskoterskor, underskoterskor och medicintekniker utgdr tillsammans en noggrant
sammansatt enhet, dar varje funktion ar avgorande. Denna hdga grad av specialisering gor dock
verksamheten sarbar; om en yrkesgrupp saknas kan en formiddags planerade ingrepp behova stéllas in.

Som beskrivet ar tillgdngen pa specialistsjukskoterskor inom anestesi och operation sarskilt kritisk; med
lang utbildning och erfarenhet for att na full kompetens, samtidigt som det &r ett bristyrke!'. Det
illustrerar tydligt hur "den svagaste lanken" i bemanningskedjan avgor kapaciteten for hela
verksamheten.

Operationsverksamheten paverkas aven indirekt av resursbrist inom andra delar av halso- och
sjukvarden. Pa akutsjukhus kravs standig beredskap for akuta och oférutsedda insatser. Denna beredskap
prioriteras hogt och kan innebara att personal omférdelas fran planerade operationer, vilket minskar
flexibiliteten att hantera franvaro. Resultatet blir att marginalerna krymper och tillgangligheten ftill
planerad vard férsamras.

| februari 2025 vantade 63 150 patienter langre &n vardgarantins 90 dagar pa en atgard eller operation
inom specialistvarden®®. For att uppskatta kostnaden anvands ett genomsnittligt varde om 50 000 kr per
atgard/operation, baserat pa tillgangliga data for vanliga ingrepp sasom hoftprotes (=100 000—107 000
kr) och gra starr (=15 000 kr), kndprotes (=90 000—-95 000 kr) och framfall (35 000 kr)* ?°. Detta ger en

15 Socialstyrelsen, ”Uppfdljning av hélso- och sjukvdrdens tillgénglighet”, 2019.

16 Inspektionen fér vérd och omsorg (IVO), “Nationell tillsyn av vérdplatser och patientséikerhet pd sjukhus”, 2024.

7 Socialstyrelsen, ”Plats fér vdrd”, 2024.

18 SKR, Vintetider | Vdrden, 2025. Pdgdende byten av vdrdinformationssystem pdverkar datakvalitet och
rapportering. Siffrorna fér februari 2025 dr delvis uppskattade, sdrskilt fér Region Orebro, Norrbotten, Gévleborg.

¥ Vigrdféretagarna (Sirona), “En jémférande analys av privata vérdgivares ersdttningar och offentliqa vérdgivares
kostnader — for héft- och kndprotesoperationer, operationer av grd starr och framfallsoperationer”, 2024.

20 Region Ostergétland, Kostnader for hélso- och sjukvdrd, 2024.
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samlad direkt kostnad pa cirka 3 miljarder kronor, en uppskjuten men oundviklig vardskuld som nu maste
hanteras i efterhand. Som ett led i detta har regeringen avsatt 497 miljoner kronor under 2025 i en riktad
satsning for att korta kderna, med sarskilt fokus pa just hoftledsoperationer, gra starr och framfall?2.

Utover den direkta kostnaden tillkommer betydande samhéllsekonomiska foljder. Langa vantetider leder
ofta till nedsatt arbetsformaga eller sjukskrivning, sarskilt bland patienter i arbetsfor dlder. Det medfor
indirekta kostnader i form av produktionsbortfall, det vill sdga forlorad arbetsinsats, samt okade
forsakringsutbetalningar och langre rehabilitering. Resursbristen paverkar ocksa vardens organisering
genom att planerade operationer skjuts upp eller behover flyttas till andra vardgivare.

Sammantaget har resursbristen utvecklats till ett systemomfattande problem med flera allvarliga
konsekvenser. Situationen kraver samordnade nationella |6sningar och nya bemanningsmodeller for att
bryta den negativa utvecklingen.

4. Hur hanterar regionerna resursbrist?

For att mota de utmaningar som uppstar som direkt eller indirekt konsekvens av resursbrist anvander
regionerna ofta en kombination av olika l6sningar, lokalt och pa dvergripande niva, for att pa kort och
lang sikt sdkerstdlla en adekvat bemanning. Det omfattar bland annat interna resurspooler, inhyrd
personal fran externa bemanningsforetag samt satsningar pa att stirka grundbemanningen genom
rekrytering och forbattrad retention.

4.1 Overtid som kortsiktig 16sning men med risker for langsiktig hallbarhet

Manga verksamheter hanterar idag lokal resursbrist genom att beordra 6vertid, extra arbetspass eller
ringa in lediga medarbetare for att tacka upp. Hanteringen ar rationell satillvida att man forsoker 16sa
uppkomna situationer med de resurser som gar att uppbada. Hanteringen kan aven vara framgangsrik
om den ar kortsiktig och inkallad personal darefter far tillrdcklig aterhamtning. Om resursbristen vid en
enhet ar langvarig eller standigt aterkommande leder dock denna hantering till en ohallbar
arbetssituation for medarbetarna. Den etiska stress som uppstar nar vardpersonal kontinuerligt maste
prioritera mellan patientens behov och sin egen hélsa resulterar ofta i att ndédvandig aterhamtning
asidosatts. Att dterkommande behdva stalla in sin ledighet eller riskera att bli inbeordrad paverkar dven
mojligheterna att forena arbete och privatliv. Enligt forskning fran Malmo universitet och Lunds
universitet ar okad arbetsbelastning och svarighet att férena arbete och fritid nagra av de framsta skalen
till att sjukskoterskor [dmnar sina anstallningar inom regionerna. Forskarna beskriver en negativ spiral
dar de som blir kvar far ta ett stérre ansvar, vilket okar risken for arbetsrelaterad ohélsa och ytterligare
personalbortfall??.

4.2 Satsningar pa egen personal och begransad inhyrning

For att minska risken for resursbrist arbetar samtliga regioner for att bli mer attraktiva arbetsgivare.
Malet ar att 6ka antalet fast anstéllda sjukskoterskor genom hojda ob-ersattningar, hojda [onetillagg for

21 Regeringskansliet, “Reqgeringen satsar 497 miljoner fér att korta vérdkéerna” 2025.
22 Scandinavian Journal of Public Administration, “Exit Spirals in Hospital Clinics: Conceptualizing Turnover
Contagion Among Nursing Staff”, 2022.
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svarrekryterade yrkesgrupper, betald aterhdamtning (kortare arbetstid), rekryteringsbonusar och
satsningar pa vidareutbildning genom utbildningsanstallningar®® 23 24,

I manga fall har en del av finansieringsplanen for dessa satsningar varit att begrénsa, eller helt stoppa,
anvandningen av hyrpersonal.

4.3 Anvandning av bemanningsforetag vid kortsiktiga och langsiktiga resursbehov

Som tidigare namnts har andelen sjukskoterskor som arbetar via bemanningsforetag okat under de
senaste aren. Extern bemanning innebadr att regioner anlitar vardpersonal via privata bemanningsforetag
for att tacka tillfalliga behov. Det kan rora sig om sjukskdterskor, lékare eller annan personal.

Losningen anvands framst nar den ordinarie bemanningen inte ar tillracklig, exempelvis vid arbetstoppar,
sjukfranvaro eller vid brist pa specifik kompetens. Extern bemanning ar sarskilt vanlig under
sommarperioder och influensasdsonger, da behovet av personalforstarkning 6kar. Anvandningen av
bemanningsforetag varierar mellan regioner och vardomraden. | vissa fall anvands externa resurser som
en tillfallig I6sning vid akuta behov, medan andra verksamheter ar mer regelbundet beroende av denna
typ av bemanning.

4.4 Interna resurspooler som komplement till rekrytering och extern bemanning

Parallellt med satsningar pa fasta anstallningar har flera regioner valt att utveckla interna resurspooler
som ett komplement i bemanningsstrategin. Interna resurspooler bygger, liksom extern bemanning via
bemanningsforetag, pa idén om att tillhandahalla flexibla personalresurser som snabbt kan tacka upp
vid tillfalliga, ofta kortsiktiga, resursbrister exempelvis vid sjukfranvaro eller arbetstoppar. En intern
resurspool bestar av vardpersonal som ar anstalld inom regionen men utan fast placering. | stallet for att
tillhora en specifik avdelning eller enhet, arbetar dessa medarbetare dar behovet ar som storst for
tillfallet. For att kompensera for kravet pa flexibilitet erbjuds personalen i poolen ofta hogre 16n och
ibland dven andra incitament, sasom storre inflytande over arbetstider eller sysselsattningsgrad.

Interna resurspooler kan organiseras pa olika satt. | vissa regioner sker organiseringen centralt pa
regional niva, dar bemanningen styrs dver flera sjukhus eller verksamhetsomraden. | andra fall hanteras
poolerna mer lokalt, knutna till ett specifikt sjukhus eller en enskild vardenhet. Organiseringen paverkar
i sin tur mojligheterna till effektiv matchning mellan behov och tillgangliga resurser.

5. Resultat: jamforelser mellan resurspooler och bemanningsféretag

For att hantera bade kortsiktiga och langvariga personalbrister anvdander regionerna framst tva
bemanningsmodeller: interna resurspooler och bemanning via bemanningsforetag (extern bemanning).
Bada l6sningarna kan sakra bemanning vid behov, men skiljer sig at vad galler kostnader, organisatorisk
struktur, arbetsmiljo och paverkan pa vardens langsiktiga hallbarhet. Detta avsnitt belyser deras
respektive styrkor och begransningar, med fokus pa patientsakerhet, verksamhetsutveckling, kontinuitet,
kontinuitet, arbetsmiljo och kostnadseffektivitet.

3 Region Vidstmanland, “Férstdrkt ob-ersdttning forldngt till 20267, 2024.
24 Region Stockholm, “Budget 2025: Férstérkningar for arbetsmilié och kompetensutveckling inom vérden”, 2024.
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5.1 Forutsattningar for patientsaker vard

Nar det galler patientsdkerhet ar skillnaderna mellan de tva I6sningarna marginella. Saval personal inom
interna resurspooler som extern personal via bemanningsforetag har i grunden samma majlighet att
leverera sdker och kvalitativ vard. Avgbrande ar att verksamheten tillhandahaller god introduktion,
tydliga rutiner for dverrapportering och ett valfungerande organisatoriskt stod. Nar dessa komponenter
finns pa plats skapas forutsattningar for kontinuitet och patientsaker vard, oavsett om bemanningen sker
internt eller externt?>.

5.2 Bemanningens paverkan pa verksamhetsutveckling och kontinuitet

Fragor om handledning, introduktion och langsiktig verksamhetsutveckling lyfts ofta i samband med
bemanningsstrategier. | debatten framhalls ibland att personal som anlitas via bemanningsféretag i lagre
grad deltar i dessa delar av verksamheten. Det saknas dock systematisk evidens som tydligt skiljer mellan
sjukskoterskor fran interna resurspooler och externa bemanningslosningar i detta avseende. Personal
fran bade interna resurspooler och extern personal via bemanningsforetag anvands primart for att
avlasta ordinarie bemanning, vilket kan skapa forutsattningar for att fast anstdllda medarbetare deltar i
handledning och utvecklingsinsatser. P4 samma satt behover dven fragan om kontinuitet i varden
nyanseras. Personal fran interna resurspooler roterar ofta mellan enheter och kan, liksom extern
personal, sakna stabil forankring i vardteam och rutiner. | praktiken beror forutsattningarna for
kontinuitet och langsiktig utveckling mer pa faktorer som introduktion, teamstruktur och organisatoriskt
stod an pa anstéllningsform. Ett bredare problemomrade &r personalomsattning. Enligt rapporten
Sjukskéterskors arbetsmarknadsrérelser 2020—2022 hade 20 procent av sjukskoterskorna som tog
examen 2019 ldmnat regionsektorn inom tre ar® 2°. Detta tyder pa att regionerna fortfarande har en
viktig roll som forsta arbetsgivare, men att de misslyckas med att behalla personal 6ver tid.

5.3 Kostnadsanalys avseende timkostnaden for sjukskoterskor

For att belysa de ekonomiska skillnaderna mellan strategierna har en jamforande kostnadsanalys
genomforts for de tva huvudsakliga modeller som regionerna anvander for att tacka personalbehov.
Analysen omfattar tre regioner med etablerade interna resurspooler: Region Skane, Region Dalarna och
Region Norrbotten. Regionerna representerar olika zoner i det nationella hyrbemanningsavtalet®, med
varierande utformning och krav pa kompetens/erfarenhet, dar vissa har motsvarande krav som
hyrbemanningsavtalet medan andra har lagre krav. De interna resurserpoolerna beskrivs nedan.

e Region Skane: Resursteamet etablerades under 1990-talet och har utvecklats till en véletablerad
verksamhet. Verksamheten ar intéktsfinansierad dar regionens enheter betalar teamet per
timme for nyttjade resurser. Regionledningen har prioriterat kvalitet framfor lagsta mojliga
timkostnad, vilket avspeglar en strategisk inriktning dar bemanningskvalitet vardesatts hogre an
enbart kostnadsbesparingar. Resursteamet omfattar cirka 120 medarbetare, inklusive
sjukskoterskor, underskoterskor och medicinska sekreterare.

e Region Dalarna: Resursgruppen grundades aven den under 1990-talet med fokus pa att tacka
korttidsfranvaro upp till tre veckor. Finansieringsmodellen bygger pa att verksamheterna direkt
ersatter respektive resurs for schemalagd tid. Totalt omfattar resursgruppen 36 medarbetare,

3 Socialstyrelsen, “Kompetensférsérining och patientsékerhet”, 2018.
26 pandemin kan bdde ha minskat rérligheten, genom 6kad osékerhet, och 6kat den, genom hégre belastning och
férédndrade arbetsvillkor.
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varav 5 sjukskoterskor, 25 underskdterskor samt ett mindre antal medicinska sekreterare och
chefer. Personalresurserna dar strategiskt placerade vid Falu och Mora lasarett, medan
administrativ personal bemannar Borlange och Ludvika lasarett.

e Region Norrbotten: Bemanningscentrum ar den nyaste av de tre poolerna och etablerades 2024.
Verksamheten fokuserar pa att tdacka franvaro upp ftill tva veckor och tilldmpar samma
finansieringsmodell som Region Dalarna dar verksamheterna direkt ersatter respektive resurs
for schemalagd tid. Bemanningscentrum bestar av 46 medarbetare, varav 16 sjukskoterskor och
27 underskoterskor. Till skillnad fran de andra regionerna fungerar personalen som resurser for
samtliga sjukhus och halsocentraler i regionen.

Figur 3 illustrerar att timkostnaden for sjukskoterskor fran interna resurspooler varierar mellan 567 och
618 kronor per timme. Kostnadsstrukturen fordelas mellan tre huvudkomponenter: direkt I6nekostnad,
overhead inom enhetens budget, samt dvrig overhead som hanteras centralt i regionen. Lonekostnaden
utgor den storsta delen och inkluderar grundlon, 16netilldgg och sociala avgifter. Overhead i enhetens
budget omfattar verksamhetsnéara kostnader sdsom administration, schemalaggning och samordning av
resurser. Samtliga interna resurspooler har en administration som hanterar allokering. Den Ovriga
overheaden innefattar regiongemensamma kostnader for exempelvis lokaler, IT-system och personal
som tillfalligt saknar uppdrag.

Region Skane uppvisar den lagsta timkostnaden (567 kr), foljt av Region Norrbotten (590 kr), medan
Region Dalarna har den hogsta (618 kr). Region Skdnes lagre timkostnad kan harledas till hog
uthyrningsgrad och skalfordelar fran en stor, valetablerad enhet. Region Dalarnas och Norrbottens hogre
kostnader kan relateras till hogre I6netillagg som kompenserar for flexibilitetskraven med 7 000 kronor i
manaden, medan I6netilldggen i Region Skane ligger runt 5 000 kronor.

|:| Ovrig overheadkostnad
- Overheadkostnad inkluderade i enhetens budget
- Timpris anstalld sjukskoterska
618
590
567 ]
| 55| 57 |
Region Skane Region Dalarna Region Norrbotten

Figur 3: Timkostnad sjukskéterska, intern resurspool, kronor, 2025. Kélla: Datauttag och intervjuer med verksamheter i Region
Skdne, Region Dalarna och Region Norrbotten, Skatteverket, Tillvixtverket, Ekonomistyrningsverket, Nyckeltalsinstitutet,
Regeringskansliet, Ekonomifakta, Svensk férfattningssamling, Sirona analys.

For att satta timkostnaden for sjukskoterskor i interna resurspooler i ett relevant sammanhang har den
jamforts med kostnaden for att anlita sjukskoterskor via externa bemanningsforetag enligt det nationella
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hyrbemanningsavtalet som omnamndes i rapportens inledande avsnitt. Eftersom de interna
resurspoolerna omfattar bade grundutbildade och specialistsjukskoterskor baseras jamforelsen pa ett
genomsnitt av ersattningsnivaerna for dessa tva yrkesgrupper i avtalet®.

For att ge en sa helhetlig bild som mojligt har den jamforande analysen dven kompletterats med den
genomsnittliga kostnaden fér egenanstélld personal?’. | Figur 4 framgdr att timkostnaden for
sjukskoterskor fran extern bemanning genomgdende &r dyrare an sjukskoterskor fran interna
resurspooler?. Skillnaden &r sarskilt markant i regioner med svarare rekryteringslage, dar ersattningen
till hyrpersonal ofta dr hogre for att kompensera for geografiska och arbetsmarknadsmadssiga utmaningar.

|:| Egenanstalld - Intern resurspool - Extern bemanning

@ o 740

640

Region Skane (Zon 1) Region Dalarna (Zon 2) Region Norrbotten (Zon 3)

Figur 4: Timkostnad sjukskéterska, per bemanningslésning, kronor, 2025. Kélla: Datauttag och intervjuer med verksamheter i
Region Skdne, Region Dalarna och Region Norrbotten, Offentliganstdlldas férhandlingsrad, SKR - RS 2022-03983: Samordnad
upphandling av hyrpersonal inom hdélso- och sjukvard fér Sveriges regioner (Bilaga ersdttning fér Idkare och sjukskéterska,
2025-02-13), SCB - statistikdatabas, Sveriges ldkarférbund, Semesterlagen, Skatteverket, Tillvixtverket,
Ekonomistyrningsverket, Nyckeltalsinstitutet, Regeringskansliet, Ekonomifakta, Svensk férfattningssamling, Sirona analys

6. Diskussion: bemanningslosningar ur ett systemperspektiv

Som beskrivet star Sveriges hélso- och sjukvard infor en komplex utmaning dar en 6kande efterfragan av
vard behover hanteras av farre, vilket har gjort kompetensforsorjningen till vardens viktigaste fraga.
Redan idag rader det brist pa bade sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor, och bristen forvantas
forvarras framover. Slutsatsen av detta ar att samtliga regioner inte kommer att kunna tillsatta sina

7 Jamforelsen tar inte hdnsyn till skillnader i formella krav mellan extern bemanning och interna resurspooler, och
inte heller inkluderat regioners riktade/tillfélliga ob-tilldgg och ersattning for flyttade semesterdagar (s& som
Dagens Medicin rapporterat om).

28 Berdkningarna inkluderar béde direkta kostnader (16n, semestertilldgg, arbetsgivaravgifter, pension (AKAP-KR))
och indirekta kostnader (25 % overhead enligt schablon), samt franvarokostnader och, fér intern bemanning, éven
kostnad for outnyttjiad tid. F6r extern bemanning inkluderas en begrédnsad andel (45%) overhead motsvarande
uppdragsspecifik administration.
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vakanta tjanster. | denna rapport stéller vi darfor fragan, hur ska regionerna i sa fall pa basta satt
garantera en saker och effektiv vard trots kompetensbristen?

| rapporten har vi analyserat tva alternativa strategier som regioner idag anvander for att hantera sina
resursbehov: interna resurspooler i regionerna och extern bemanning via bemanningsforetag. Utifran
resultatet konstaterar vi att bada strategier effektivt bidrar till att fylla tillfalliga vakanser samt att de har
likartade brister nar det galler att erbjuda patienter kontinuitet liksom nar det kommer ftill
verksamhetsutveckling samt bidrag i handledning till studenter och nyanstéllda. Indirekt mojliggdr dock
bada losningar till att frigora tid till just verksamhetsutveckling och handledning for befintlig personal,
da inhyrd personal avlastar verksamheten.

En viktig skillnad ar dock att timpriset for sjukskoterskor via extern bemanning (utifran det nationella
avtalet) ar mellan 11 och 25 procent dyrare an sjukskoterskor fran interna resurspooler i de analyserade
regionerna. Daremot har ingen av de analyserade resurspoolerna medarbetare som kan tacka alla typer
av kompetensbehov, langvarigt som kortvarigt, utan har ett mer begransat resursutbud jamfért med
externa bemanningsldsningar. Interna resurspooler kan darmed ses som viktiga komplement till extern
bemanning men kommer, givet den demografiska utvecklingen, inte kunna vara den enskilda vagen
framat for att mota dagens utmaningar.

Som tidigare beskrivet har extern bemanning blivit en etablerad |6sning for att hantera ftillfalliga
bemanningsbehov och sékerstalla vardens tillganglighet. Samtidigt har den kritiserats for hoga kostnader.
Den nationella upphandlingen, tillsammans med flera regioners beslut om hyrstopp, bidrog till att minska
de totala bemanningskostnaderna for samtliga regioner med 6ver 3,3 miljarder kronor redan under det
forsta aret med det nationella avtalet (ar 2024). | sammanhanget ar det daremot viktigt att lyfta fram att
de totala kostnaderna for bemanningslosningar ar 2024 enbart utgor 3,1 procent av regionernas totala
personalkostnader eller 1,3 procent av regionernas samlade kostnader? 3°. Det vicker fragan om det
stora fokus som bemanningsforetag fatt i den offentliga debatten om kostnadsjakt, riskerar att
overskugga mer grundldggande strukturella utmaningar for varden.

Fran statligt hall satsas ar 2025 omkring 5,9 miljarder kronor pa att minska vardkderna och oka
tillgangligheten i halso- och sjukvarden genom riktade statsbidrag till regionerna*’. Givet insatserna for
att minska beroendet av extern bemanning och sanka kostnader, skapar det ett tryck pa verksamheterna
att antingen anstalla fler eller effektivisera sina arbetssatt, vilket pa lang sikt ar oumbarligt for att hantera
bade dagens vardkoer och framtidens vardbehov. Pa kort sikt finns det daremot risk att det begransar
mojligheten att omsatta tillférda medel och uppna satsningens mal om en “andamalsenlig vardkapacitet
inom den specialiserade halso- och sjukvarden”.

En av de viktigaste strukturella utmaningarna for framtidens rekryteringsmojligheter ar den pagaende
urbaniseringen. Trenden har varit pataglig dnda sedan industrialiseringen och innebar att méanniskor,
sarskilt yngre, lamnar landsbygd och mindre stader for att i stéllet etablera sig i storre stader. | takt med
overgangen till ett kunskapssamhille, praglat av 6kad betydelse for hogre utbildning och specialiserad
kompetens, har flyttstrommarna forstarkts, sarskilt mot universitetsstader dar tillgangen pa kvalificerad
vardpersonal sasom sjukskoterskor och lakare okar. Det medfor att regioner och orter som redan idag

2 SKR, ”Kostnader fér hyrbemanning inom hdlso- och sjukvdrden 2024”, 2025.
30 SKR, Sektorn i siffror, 2024.
31 Socialdepartementet, PM “Mdngmiljardsatsning pd ékad vdrdkapacitet och kortare vérdkéer”, 2025
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har svara rekryteringsforutsattningar sannolikt kommer fa det annu svarare att rekrytera personer med
ratt kompetens i ndromradet, samtidigt som vardbehoven hos de kvarvarande invanarna forvantas oka.

Utan atgarder riskerar detta skapa Okad ojamlikhet i vardutbudet mellan olika landsdelar.
Storstadsregionerna gynnas medan glesbygden missgynnas, vilket kan fordjupa samhallsklyftor och
undergrava fortroendet for samhallskontraktet. Tendensen ar redan markbar dar primarvard i glesbygd
och lansdelssjukhus moter tilltagande resursbrist. Vid exempelvis Ljungby Lasarett, Solleftea sjukhus och
Lindesbergs sjukhus har viss dygnet-runt-verksamhet avvecklats under senare ar*.

I manga fall har verksamheter vid dessa mindre sjukhus endast kunnat hallas i gang tack vare att man
kunnat anlita hyrpersonal frdn bemanningsforetag®. Att ldgga ned verksamheter dir man saknar
mojlighet att anstalla fast personal ar givetvis en sista utvdg som i manga fall kommer att bli nddvandig
for att bast hushalla med den kompetens som finns. Samtidigt behéver ett rimligt basutbud nar det géller
tillganglighet till bade akut och planerad vard inom bade primarvard och specialiserad vard sakras for
alla invanare.

| glesbygdsomraden och lansdelssjukhus med langa avstand kommer darmed externa
bemanningsforetag, som kan omfordela kritisk kompetens nationellt, att fylla en viktig funktion for att
uppratthalla tillgdnglighet och patientsakerhet, som beskrevs i avsnitt 3, dven i framtiden. Regioner med
storre tatorter och universitets- och utbildningsorter, som genom hogre utbildning far en naturlig
tillstromning av kompetens, har sarskilt goda forutsattningar att regionalisera arbetsmarknaden for
hyrpersonal. Genom interna resurspooler kan mer flexibla medarbetare soka sig till regionerna, forutsatt
att villkoren ar attraktiva nog.

Ur ett systemperspektiv finns det alltsa en viss motsattning mellan de bada I6sningarna eftersom de
interna bemanningspoolerna begransar den nationella rorligheten avseende kompetens som annars
kunde arbeta tillfalligt i en annan region vid belastningstoppar blir bunden till lokala strukturer. En sadan
utveckling forsvarar nationell resurssamordning och riskerar att férvarra problemet med ojamna
vardkoer som beskrevs i rapportens inledning, sarskilt i mindre eller redan hart belastade regioner.

32 Sveriges Television, “Klart: Akutkirurgin pd Lindesbergs lasarett avvecklas”, 2024.
3 Region Kronoberg, “Férslag om tidsbegrdnsat beslut om intensivvdrden i Liungby”, 2024.
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