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Forord

Denna rapport har genomforts som en del av det EU-gemensamma projektet
Joint Action on Health woRkfOrce to meet health challeEngeS (HEROES). |
HEROES deltar 19 lander och 51 partnerorganisationer. Syftet ar att utbyta
erfarenheter for att forbattra statistiska underlag och modeller fér planering av
tillgéng till halso- och sjukvardspersonal for basta majliga patientnytta pa
nationell och regional niva. | tilldgg arbetar HEROES samarbetspartner med att
stddja mer utvecklade planeringsprocesser och framja samarbete med aktorer
som péaverkar personalférsorjningen pa olika satt. Projektet pagar under perioden
februari 2023 till juni 2026. | Sverige genomfors det under ledning av
Socialstyrelsen, med Statistiska centralbyrén (SCB) och
Universitetskanslersambetet (UKA) som partners. Rapporten ar framtagen av
Marc Doppelbauer (SCB) och My Jarnefelt (SCB), med st6d frén Fredrik
Bergenfeldt (Socialstyrelsen), Julia Elenas (Socialstyrelsen) och Asa Olsson
(Socialstyrelsen).

SCB i Augusti 2026

Katarina Wizell
Enhetschef

Oskar Nilsson
Sektionschef
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Sammanfattning

Denna studie handlar om specialistldkare som fick sitt specialistbevis i Sverige
under perioden 2020-2022. Syftet med rapporten ar att 6ka kunskapen om
lékarnas geografiska rorlighet tidigt i karridren och belysa hur denna paverkar
regionernas framtida kompetensférsorjning. Detta gors genom att undersoka hur
dessa specialistldkare byter arbetsstélle under perioden mellan legitimation och
specialistbevis samt ett respektive tva ar efter att de fatt sitt specialistbevis. |
studien anvénds data fran registret Befolkningens Arbetsmarknadsstatus (BAS)
fran SCB och registret 6ver Halso- och sjukvardspersonal (HOSP) fran
Socialstyrelsen. Specialistlakarna beskrivs utifran sin alder, svensk eller utlandsk
utbildningsbakgrund och grupperas efter specialistinriktning.

| ett forsta steg undersoks byten av arbetskommun, arbetslan och
sjukvardsregion under perioden mellan att specialistidkarna fick sin legitimation
och sitt specialistbevis. Har gors jamforelser mellan specialistlakare som har
svensk respektive utlandsk utbildningsbakgrund, samt mellan specialistlakare
med olika specialistinriktningar. Vidare goérs en lansvis jamforelse 6ver antalet
byten av arbetsstalle for specialistlakarna under perioden mellan legitimation och
specialistbevis.

| ndsta steg undersoks byte av arbetskommun, arbetslan och sjukvardsregion ett
respektive tva ar efter erhallet specialistbevis. Jamforelser gors har mellan
specialistldkare som har svensk respektive utlandsk bakgrund samt mellan lakare
med olika specialistinriktningar. En jamforelse mellan byten av arbetsstélle jamte
byte av organisation gors i detta avsnitt.

Avslutningsvis jamfors arbetsmarknadsrorelserna hos specialistiakarna i studien
med arbetsmarknadsrorelserna inom den egna naringsgrenen, inom den dvriga
sysselsatta befolkningen, samt med lakare och specialistlakare i befolkningen.

Resultaten visar att under perioden mellan legitimation och specialistbevis har 44
procent av den studerade populationen bytt arbetskommun. Det finns sma
variationer beroende pa utbildningsbakgrund eller specialitet, men i stort uppvisar
alla samma monster: det &r vanligare att byta arbetskommun &n bade arbetslén
och sjukvardsregion.

En jamforelse med jobbytare i den dvriga befolkningen visar att specialistlakarna i
denna population byter jobb ett ar efter erhallet specialistbevis (14 procent) i
samma utstrackning som 6vriga sysselsatta i naringsgrenen vard och omsorg,
socialtjanst, dar knappt 14 procent har bytt per ar. For samtliga naringsgrenar ar
andelen jobbytare bland forvarvsarbetare drygt 14 procent. Det innebar att den
har studerade populationen av specialistliakare har en rérlighet som ar jamforbar
med andra forvarvsarbetande pé den svenska arbetsmarknaden.
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Studien indikerar att specialistbeviset fungerar som en stabiliserande punkt i
lakarnas karridr. Efter erhallet specialistbevis minskar den geografiska rorligheten,
vilket tyder pa att manga lakare etablerar sig mer permanent pa en arbetsplats
eller inom en region. Eftersom endast en mindre andel byter sjukvardsregion
framstar arbetsmarknaden for specialistidkare som i hog grad regionalt férankrad.

Eftersom specialistbeviset fungerar som en stabiliserande punkt, blir antalet
tjanster for specialiseringstjanstgoring ett viktigt styrmedel fér den framtida
tillgdngen pa specialistkompetens. Rorligheten som visas inom sjukvardsregionen
indikerar samtidigt att tillgangen till tjdnster for specialiseringstjanstgoring kan
hanteras som en strategisk fraga pa en sjukvardsregional niva for att svara mot
framtida behov inom sjukvardsregionen.
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Geografisk och
organisatorisk rorlighet
bland specialistlakare

Inledning

En val fungerande kompetensférsorjning ar en grundlaggande forutsattning for
att hélso- och sjukvarden ska kunna méta befolkningens behov av vard.
Framtidens forandrade vardbehov paverkas bland annat av en aldrande
befolkning, 6kad psykisk ohalsa bland yngre, olika geografiska forutsattningar
samt medicinsk och teknisk utveckling som gor det maojligt att upptacka och
behandla fler sjukdomar och tillstand. F6r att mota dessa vardbehov i dag och
framdver behdver halso- och sjukvarden starka sin formaga att planera och
dimensionera personalférsérjningen inom halso- och sjukvarden 6ver tid och i alla
delar av Sverige.

En god forstaelse for arbetsmarknadsrérelser bland personal utgor en viktig del i
ett sddant arbete. | den har studien fokuserar vi pa att 6ka forstéelsen for
lakarnas geografiska rorelser tidigt i karriaren, eftersom det i dag saknas en
nationell bild av detta. Om specialistlakare i hog grad stannar kvar inom samma
geografiska omréde dar de utbildats kan regionernas mojligheter att méta
framtida kompetensbehov i stor utstrackning vara beroende av den egna
utbildningskapaciteten. Om rorligheten daremot ar hog kan
kompetensforsorjningen i storre utstrackning paverkas av nationella
arbetsmarknadsfloden.

Darmed ar syftet med den har studien att 6ka forstaelsen for lakarnas
geografiska rorlighet tidigt i karridren och om det finns nagra skillnader i rorlighet
mellan olika grupper av specialistidkare. Genom att beskriva specialistlakares
rorelsemonster bidrar studien med kunskap om hur den geografiska rorligheten
ser ut inom lakarkaren och vilka forutsattningar detta skapar for regionernas
langsiktiga kompetensforsérjning. De tva fragestéliningar som undersoks ar:

1) Utfor Idkarna sin specialiseringstjanstgéring i samma sjukvardsregion, lan
eller kommun som dar de var verksamma nar legitimationen utfardades?

2) Byter ldkarna sjukvardsregion, Idn eller kommun efter att de erhallit sitt
specialistbevis, eller stannar de kvar?

Studien omfattar lakare som erhdll specialistbevis under perioden 2020-2022.
Rorligheten undersoks genom att jamfora arbetskommun, arbetslan och
sjukvardsregion vid tidpunkten for legitimation respektive specialistbevis. Studien
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belyser dven hur rérligheten ser ut under de forsta aren efter erhallet
specialistbevis. Analysen omfattar aven skillnader mellan lékare med svensk
respektive utlandsk utbildningsbakgrund samt mellan olika grupper av
specialiteter.

Studien genomfors inom Joint Actions HEROES som involverar 19 europeiska
lander och 51 partnerorganisationer. Projektet pagar under perioden februari
2023 till juni 2026. | Sverige genomfors det under ledning av Socialstyrelsen, med
Statistiska centralbyrén (SCB) och Universitetskanslersdmbetet (UKA) som
partners. Syftet med projektet ar att forbattra planeringen av personalforsorjning
inom halso- och sjukvarden.

Studier som utforts inom ramen for Joint Actions
HEROES

Flyttmonster bland nyexaminerade sjukskoterskor (Socialstyrelsen,
maj 2024)

e Studien visade bland annat att sjukskoterskor ofta arbetar kvar i den region dar de
har studerat. Regioner som rekryterar ménga sjukskoterskestudenter frén den
egna regionen hade lattare att behélla dem efter examen.

Sjukskoterskors arbetsmarknadsrorelser 2020-2022 (Socialstyrelsen,
november 2024)

e Studien visade bland annat att arbetsgivarbyten var vanliga, sarskilt bland
nyutexaminerade sjukskoterskor. Utveckling var mest pataglig i
storstadsregionerna.

Geografisk och organisatorisk rorlighet bland specialistlakare
(Statistiska centralbyran, september 2026)

e Studien indikerar bland annat att specialistbeviset fungerar som en stabiliserande
punkt i lakarnas karriar. Arbetsmarknaden for specialistlakare framstér som
regionalt férankrad i hég grad.
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Bakgrund

Sveriges 21 regioner ar indelade i sex sjukvardsregioner. Varje sjukvardsregion
har nationellt ansvar inom systemet fér kunskapsstyrning. De sex
sjukvardsregionerna ar Norra sjukvardsregionen, Mellansveriges sjukvardsregion,
Sjukvardsregionen Stockholm-Gotland, Syddstra sjukvardsregionen, Vastra
sjukvardsregionen och Sddra sjukvardsregionen.

Lakarutbildning finns vid sju larosaten i Sverige: Karolinska Institutet, Uppsala
universitet, Goteborgs universitet, Lunds universitet, Umea universitet,
Link&pings universitet och Orebro universitet.

Ar 2024 fanns det 32 525 yrkesaktiva specialistldkare i Sverige (HOSP,
Socialstyrelsen). Det finns en stor variation i antalet specialistldkare inom
respektive specialitet. Den enskilt stdrsta gruppen var specialistiakare i
allmanmedicin, knappt 6 900 personer, vilket motsvarade drygt 21 procent.
Darefter kommer atta grupper av specialistldkare som ligger pa mellan tre och
sex procent vardera, motsvarande mellan 1100-2 000 personer. Dessa
specialiteter ar anestesi och intensivvard, psykiatri, ortopedi, obstetrik och
gynekologi, kirurgi, internmedicin, barn- och ungdomsmedicin och kardiologi
(HOSP, Socialstyrelsen). | denna rapport delas specialiteterna in i tre grupper:
specialistlakare i allmanmedicin, specialistlakare i kirurgiska specialiteter samt
specialistlakare inom alla 6vriga specialiteter.

Antalet utfardade specialistbevis har 6kat med 46 procent mellan ar 2014 och
2023. Det innebér att tillgdngen pa specialistlakare 6kar i Sverige. Mellan 2020
och 2024 steg antalet sysselsatta specialistldkare med 11 procent. | Sverige var
73 procent av lakarna specialistlakare 2024. Aven om tillgdngen pa
specialistidkare har 6kat i Sverige, sa finns det brist pa specialistidkare i olika
regioner. Flest specialistlakare finns det i regioner som &r tatbefolkade och har
universitetssjukhus, sasom Stockholm, Véstra Gétaland och Skane. | glesbygden
och inom primarvarden finns det lagst antal specialistlakare.

| glesbygdsregioner &r brist pa specialistldkare i allmdnmedicin ett sarskilt stort
problem. Enligt Sveriges Lakarforbund ar variationerna sa pass stora att de hotar
jamlik vard. Socialstyrelsen bedémer att tillgdngen paverkas av geografi,
socioekonomiska faktorer och vardstruktur.

| denna rapport kartlagger vi specialistidkarnas rérelser pa arbetsmarknaden
genom att undersoka i vilken region, lan och kommun de arbetade nar de fick sin
legitimation, var de arbetade nar de fick sitt specialistbevis utfardat samt var de
arbetar 1 respektive 2 ar efter de fatt sitt specialistbevis.
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Disposition

Rapporten ar uppbyggd pa foljande sétt: inledning och bakgrund beskriver syftet
och bakgrunden till studien. | avsnittet Begrepp och definitioner lllustreras de
olika matpunkterna i en tidslinje Darefter presenteras centrala termer och
avgransningar

| avsnittet om den studerade populationen beskrivs de inkluderade individernas
alder, kon, utbildningsbakgrund och specialistinriktning. Darefter foljer ett avsnitt
om Sveriges sjukvardsregioner. Avsnittet om geografiska rérelser mellan
tidpunkten for legitimation och specialistbevis beskriver hur populationen bytt
arbetskommun, arbetslan eller sjukvardsregion, och jamférelser mellan olika
redovisningsgrupper gors. Vidare foljer ett avsnitt om geografiska rorelser efter
erhéllet specialistbevis, i vilket byten av arbetskommun, arbetslén,
sjukvardsregion samt arbetsgivare beskrivs ett respektive tva yrkesar efter att
individerna fatt specialistbevis. Efterféljande avsnitt handlar om rérligheten pa
arbetsmarknaden i sin helhet. Rapporten avslutas med ett avsnitt med slutsatser
och diskussion foljt av en referenslista.
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Begrepp och definitioner

| denna studie undersoks individernas arbetsstalle vid olika tidpunkter.
Arbetsstélle definieras av CFAR-numret som finns i SCB:s foretagsregister, mer
ingdende om detta senare i rapporten. CFAR star for det Centrala féretags- och
arbetsstalleregistret. Den kommun som individen har sitt arbetsstélle registrerat i
betecknas har som arbetskommun. Det 1an dér individens arbetsstalle ar
registrerat i betecknas som arbets/an. Nar sjukvardsregion visas i diagrammen
innebar det att individernas geografiska arbetsstallen ar registrerade i den
sjukvardsregionen, oavsett om huvudmannen ar privat eller offentlig (detta har
konstruerats utifran arbetsstéllets Ian och kommun). PeOrg-nummer anvands i
rapporten for att definiera arbetsgivare, mer ingdende om detta senare.
Informationen om arbetskommun, 1&n och sjukvardsregion hdmtas huvudsakligen
fran SCB:s register Befolkningens Arbetsmarknadsstatus (BAS). Information om
specialistbevis och legitimation hdmtas frén Socialstyrelsens register Gver
legitimerad halso- och sjukvardspersonal (HOSP).

Figur 1. Studiens tidslinje

Tiden mellan legitimation och Tiden efter
specialistbevis specialistbevis
2007 ;
Det forsta aret da 202.1 202040
individerna har fatt Ett respektive tva ar efter
legitimation erhallet specialistbevis.
2020-2022

Den period d& individerna
fatt specialistbevis
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Sveriges sjukvardsregioner

Sveriges 21 regioner &r indelade i sex sjukvardsregioner, Norra
sjukvardsregionen, Sjukvardsregionen Mellansverige, Sjukvardsregionen
Stockholm-Gotland, Vastra sjukvardsregionen, Syddstra sjukvardsregionen och
Sédra sjukvardsregionen. Inom respektive sjukvardsregioner ingar ett antal
regioner. Region Halland &r delad mellan Vastra sjukvardsregionen och Sédra
sjukvardsregionen, med nadgra kommuner i vardera sjukvardsregionen.

Alla sex sjukvardsregioner ar representerade inom nagot som kallas fér nationella
programomraden (NPO). Det finns 26 nationella programomraden som leder
kunskapsstyrningen inom sitt respektive omrade. Sex nationella
samverkansgrupper (NSG) leder och samordnar regionernas nationellt
gemensamma arbete inom flera olika omraden.

Syftet med de nationella programomradena och samverkansgrupperna r att
minska risken for oskaliga skillnader mellan regioner och bidra till en god och
jamlik vard. Detta sker genom samarbete mellan regioner och med kommuner,
patient- och professionsféreningar, nationella myndigheter och forskarsamhallet
(Kunskapsstyrning, SKR).

Diagram 2. Sveriges sjukvardsregioner

I Norra sjukvardsregionen

mm Mellansveriges sjukvardsregion

[ Sjukvérdsregionen Stockholm-Gotland
I Vistra sjukvardsregionen

] Sydastra sjukvardsregionen

T3 Sédra sjukvardsregionen

Kalla: Nationella vdrdkompetensrédet
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Den studerade populationen

Den undersOkta populationen bestar av de individer som erhdll sitt specialistbevis
i Sverige ar 2020, 2021 och 2022. Individerna ska ockséa ha fatt sin
lakarlegitimation tidigast 2007 och senast 2022". Totalt utgérs populationen av

5 479 individer. Kdnsfordelningen ar jamn, med en liten dvervikt av kvinnor. Det
finns 2 851 kvinnor, 52 procent, medan det finns 2 628 man som utgor 48
procent.

Utbildningsbakgrunden delas upp i svensk eller utldndsk. Om individen har erhallit
bade sin legitimation och sitt specialistbevis i Sverige, sa klassificeras deras
utbildningsbakgrund som svensk. Majoriteten av individerna har svensk
utbildningsbakgrund, 59 procent. Utlandsk utbildningsbakgrund bestar av flera
kombinationer; de som har erhallit bade legitimation och specialistbevis
utomlands (6 procent), de som fatt legitimation i Sverige men erhallit
specialistbeviset utomlands (mindre &n 1 procent) och slutligen de som fatt
legitimationen utomlands men erhallit specialistbeviset i Sverige (35 procent). Det
spelar ingen roll var individerna ar fodda, utan endast var de har utbildat sig. Det
ar vanligt att inrikes fodda flyttar utomlands for att ga lakarutbildningen for att
sedan atervanda och utbilda sig till specialist i Sverige.

Tabell 1. Individer med erhallet specialistbevis ar 2020-2022.

Svensk eller utldndsk utbildningsbakgrund

Antal Andel
Legitimation och specialistbevis i Sverige 3226| 58,9%
Legitimation och specialistbevis utomlands 339 6,2%
Legitimation i Sverige och specialistbevis utomlands 11 0,2%
Legitimation utomlands och specialistbevis i Sverige 1903| 34,7%
Studerad population 5479 100%

Kalla: HOSP, 2024

'De individer som fatt sin legitimation godkand 2022 kan exempelvis vara individer som studerat utomlands och fatt sin
lékarlegitimation godkand av Socialstyrelsen samtidigt som, eller i ndra anslutning till, att de far sitt specialistbevis.
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Antalet erhallna specialistbevis har 6kat under dren 2020 till 2022. Under 2020
var antalet erhalina specialistbevis 1682, 2021 steg antalet till 1 841 och 2022 var
antalet erhallna specialistbevis 1 956. Det ar magjligt att coronapandemin har
paverkat férdelningen av antal utfardade specialistbevis per ar, men den
overgripande trenden ar att antalet utfardade specialistbevis har dkat arligen
mellan ar 2018 och ar 2022.

Tabell 2. Ar da individen fick sitt specialistbevis.

Ar for erhéllet specialistbevis

Ar Antal | Andel
2020 1682 30,7%
2021 1841 33,6%
2022 1956 35,7%
Totalt 5479 100%

Kalla: HOSP, 2024

For att en lakare ska kunna arbeta som specialist kravs att hen genomgar en
specialiseringstjanstgoring (ST). ST ar en utbildningstjanst dar lakaren, efter att
ha erhallit sin l3karlegitimation, arbetar under handledning och far klinisk
utbildning. ST ar mélstyrd och tar minst 5,5 ar enligt 4 kap. 1§
patientsikerhetsférordningen (2010:1369), eller minst 5 ar fér den som har gjort
allméntjanstgoring (AT) eller pabdrjade sin ST fore den 1 juli 2021. Det &r dock
viktigt att poangtera att detta avser minimitider — i praktiken kan
tjanstgoringstiden bli ldngre eftersom den ar malstyrd.

Denna studie handlar om i vilken utstrackning specialistlakare byter arbetsstalle
efter sitt specialistbevis. Utover det studeras byten mellan tidpunkten da
individerna fick legitimation respektive specialistbevis. Om individerna i
populationen gjorde sin specialiseringstjanstgoéring pa 5,5 ar sa erhdll de sin
legitimation mellan 2014 och som senast 2017. Eftersom utbildningen ar malstyrd
och darmed kan ta langre tid, sa inkluderas individer som tagit sin legitimation
under en tioarsperiod fore 2017. For de lakare som ingar i studien erhdlls
legitimation efter genomford allmantjanstgoring (AT), som omfattade minst 18
manader.? Det innebar att populationen innehaller individer som fick
l&karlegitimation mellan 2007 och 2022, samt sitt specialistbevis 2020-2022. Sju
av tio fick sin lakarlegitimation mellan ar 2013 och 2017.

2 Notera att lakarutbildningen numera ar 6 &r. De férsta med den 6-ariga utbildningen gar ut sommaren 2027 och far d&
legitimation direkt vid examen. AT-tjansten géller enbart fér dem med den 5,5-ariga utbildningen. Efter den 6-ariga
lakarutbildningen kommer i stéllet bastjanstgdring (BT) att utfras innan specialiseringstjanstgéring. Allméntjanstgoring
fasas succesivt ut frdn och med 2027, eftersom lékarutbildningen reformerats till att bli sexarig i stéllet for femarig.
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Det innebar att det for merparten av det undersokta individerna, tog langre tid an
5,5 ar att fa sitt specialistbevis. Det kan bero pa olika anledningar. En orsak r att
manga far vénta ett par eller nagra ar innan de far dnskad AT-tjanst respektive
ST-tjanst. Under tiden arbetar ofta de som vantar som underlakare. Det kan
ockséa handla om att vissa &r foraldralediga under sin ST.

Diagram 3. Ar da individen fick sin lakarlegitimation.
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Kalla: HOSP, 2024

Den grupp individer i populationen som bade har erhallit sitt specialistbevis under
aren 2020-2022 och sin legitimation under aren 2018-2022 bestar nastan
uteslutande av personer med utlandsk utbildningsbakgrund, vilka i manga fall far
bade sin legitimation och sitt specialistbevis erkdnda av Socialstyrelsen samtidigt.
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Det tar manga ar fran det att individen pabérjar Idkarutbildningen till att
specialiseringstjanstgdringen ar avslutad. For majoriteten av individerna i denna
studie var lkarutbildningen 5,5 ar, allmantjanstgoéring (AT) tog minst 18 manader
och specialiseringstjanstgéring minst 5,5 ar. Det innebar att fran att individen
pabdrjade sin utbildning till att de erholl specialistbevis tog det minst 12,5 ar.
Majoriteten av individerna i populationen tog sitt specialistbevis mellan de var 33
och 39 ar (52 procent) och den vanligaste aldern var 36 ar (10 procent).

Diagram 4. Alder vid erhallet specialistbevis, antal personer per ettarsklass
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Kalla: HOSP, Socialstyrelsen 2024

SCB - Geografisk och organisatorisk rérlighet bland specialistldkare. En registerstudie av jobbyten fore och 17 av 42
efter specialistbevis



Specialiteter

Specialistindelningen for Idkare innehaller 63 olika bas- och grenspecialiteter. De
tre storsta specialiteterna i populationen ar kirurgiska specialiteter, 26 procent
(1434 individer), foljt av allmadnmedicin pa 24 procent (1 298 individer) och
invartesmedicinska specialiteter pa 18 procent (960 individer). Andra stora
grupper ar enskilda basspecialiteter, som férutom allmanmedicin utgor 10 procent
(524 individer) och psykiatriska specialiteter som utgor 8 procent (417 individer).
Exempel pa enskilda basspecialiteter &r hud- och kénssjukdomar, onkologi eller
infektionssjukdomar.

Diagram 5. Fordelning av specialiteter i den studerade populationen av specialistlakare

® Allmanmedicin

m Barn- och ungdomsmedicinska
specialiteter

m Bild- och funktionsmedicinska
specialiteter

Enskilda basspecialiteter, exklusive
allmanmedicin
® Invartesmedicinska specialiteter

m Kirurgiska specialiteter

m | aboratoriemedicinska specialiteter

m Neurologiska specialiteter

m Psykiatriska specialiteter

Kalla: HOSP, Socialstyrelsen 2024
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For att kunna géra meningsfulla jamforelser mellan specialiteter redovisas
specialiteterna i tre grupper: kirurgiska specialiteter, allmanmedicin och samtliga
andra specialiteter. Samtliga 6vriga specialiteter bestér av manga olika
specialiteter som ar sa pass fa till antalet, att meningsfulla jamférelser inte 1ater
sig goras for varje enskild specialitet. Den storsta gruppen blir efter grupperingen
samtliga 6vriga specialiteter, pa 50 procent (2 747 individer), medan kirurgiska
specialiteter och allmanmedicin utgor cirka en fjardedel var (26 respektive 24
procent).

Diagram 6. Gruppering av specialiteter i den studerade populationen av specialistldkare

m Allmanmedicin

509 m Kirurgiska specialiteter
(o]

Samtliga 6vriga
specialiteter

Kalla: HOSP, Socialstyrelsen 2024
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Svensk eller utlandsk utbildningsbakgrund

| Sverige har en stor andel av specialistlakarna utbildat sig utomlands, och i
diagrammet nedan syns hur de med svensk respektive utlandsk
utbildningsbakgrund ar férdelade inom grupperingen av specialiteter. Gruppen
med svensk utbildningsbakgrund r storre, 3 226 individer. Av dessa ingar

49 procent (1 592 individer) i gruppen samtliga 6vriga specialiteter, medan 28
procent ingér i gruppen kirurgiska specialiteter (904 individer) och 23 procent
(730 individer) har allmanmedicin som specialitet. Gruppen med utlandsk
utbildningsbakgrund bestar av 2 253 individer och av dem ingar 51 procent (1155
individer) i gruppen samtliga dvriga specialiteter, 25 procent har allmanmedicin
som specialitet (568 individer) medan 24 procent (530 individer) ingér i gruppen
kirurgiska specialiteter. Det innebar att den vanligaste gruppen ar samtliga dvriga
specialiteter, oavsett utbildningsbakgrund. For dem med svensk
utbildningsbakgrund ar det nast vanligaste alternativet kirurgiska specialiteter,
medan det nast vanligaste alternativet for dem med utlandsk
utbildningsbakgrund ar att vara specialist inom allmanmedicin.

Diagram 7. Utbildningsbakgrund bland gruppering av specialiteter i den studerade
populationen av specialistldkare

Samtliga 6vriga specialiteter

Kirurgiska specialiteter

Allmanmedicin

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
O Svensk utbildningsbakgrund ~ mUtlandsk utbildningsbakgrund

Kalla: HOSP, Socialstyrelsen 2024
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Geografisk rorlighet mellan tidpunkten for
legitimation och specialistbevis

For att undersdka den geografiska rérligheten mellan tidpunkten for legitimation
och specialistbevis analyseras individernas arbetsstallen vid bada tillfallena. For
detta &ndamal kravs fullstdndiga uppgifter om arbetsstallet vid bade
legitimationstillfallet och vid erhallandet av specialistbevis.

Uppgift om individens arbetsstalle hamtas fran BAS-arsregistren eller, for
arbetsstalle vid legitimationstillfalle fore 2020, fran SCB:s registerbaserade
arbetsmarknadsstatistik (RAMS). Det innebér att uppgiften avser en persons
arbetsstélle i november samma ar som personen erhdll sin legitimation eller sitt
specialistbevis.® For personer med utlandsk utbildningsbakgrund avser uppgiften
om arbetsstélle det arbetsstalle som personen hade i november samma ar som
legitimationen eller specialistbeviset erkdndes av Socialstyrelsen. Individer som
har fatt sin legitimation och sitt specialistbevis erkdnda samtidigt exkluderas fran
analysen. Detsamma galler for personer som saknar uppgift om arbetsstalle vid
legitimationstillfallet, specialistbevistillfallet eller vid bada tillfillena.

Varje arbetsstalle har ett s kallat CFAR-nummer som uppdateras I6pande i
SCB:s Foretagsregister. CFAR-numret identifierar ett arbetsstélle och bestar av
ett 8-siffrigt IGpnummer. | denna del av analysen finns det fullstandiga uppgifter
for arbetsstalle for 4 595 individer, vilket motsvarar 84 procent av den studerade
populationen. Jamférelsen gérs genom att se om individerna har bytt till ett
arbetsstalle i en annan kommun(arbetskommun), 1an (arbetslan) eller
sjukvardsregion mellan tidpunkten for legitimation och erhéllet specialistbevis.
Tidsldngden frén legitimation till erhallet specialistbevis varierar i denna
population mellan 5,5 ar (minsta maojliga tid att utféra specialiseringstjanstgoring)
till 15 &r (den bortre grans for legitimationsar som valts i denna studie).

3 Férindivider som erhéller legitimation eller specialistbevis tidigt under aret kan byte av arbetsstalle ha skett mellan
legitimationstilifillet och observationstidpunkten (november). Dessa fordndringar kan inte fangas i statistiken, vilket kan
leda till en viss underskattning av arbetsstallebyten. Detta beror bland annat pé& avsaknaden av manadsvisa uppgifter i
RAMS.
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Byte 6ver kommungranser ar vanligast

Ju storre geografisk enhet som undersoks, desto lagre andel individer ar det som
har bytt arbetsstalle mellan tidpunkten for legitimation och specialistbevis. Att
byta sjukvardsregion, som ar den stérsta geografiska indelningen, ar séledes
minst vanligt, 17 procent (803 individer) har gjort det. 23 procent (1 039 individer)
har bytt arbetslan och 44 procent (2 056 individer) har bytt arbetskommun*
mellan tidpunkten for legitimation och specialistbevis.

Diagram 8. Byte av arbetskommun, arbetslan och sjukvardsregion mellan legitimation
och specialistbevis
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Kalla: SCB och HOSP, 2024

4 Med arbetskommun avses kommunen dar arbetsplatsen finns, oavsett om personen jobbar i regionen, kommunen
eller hos en enskild huvudman.
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Geografisk rorlighet for personer med utlandsk
respektive svensk utbildningsbakgrund

Rorligheten ar stdrre bland personer med utldndsk utbildningsbakgrund, nara
hélften (48 procent) av dem har bytt kommun, medan en fjardedel (26 procent)
bytt I&n och var femte person (21 procent) har bytt sjukvardsregion mellan
legitimation och specialistbevis. Bland personer med svensk utbildningsbakgrund
har 42 procent bytt kommun, 21 procent bytt I&n och 16 procent bytt
sjukvardsregion.

Det ar intressant att det ar storre geografisk rorlighet bland de som har utlandsk
utbildningsbakgrund jamfort med de med svensk utbildningsbakgrund. De allra
flesta av dem med utlandsk utbildningsbakgrund (85 procent i den studerade
populationen) har gatt Idkarutbildningen utomlands men fatt sitt specialistbevis i
Sverige. De flyttar séledes till Sverige (eller tillbaka till Sverige) och har darmed
teoretiskt sett mojlighet att vilja arbetsstélle utifran var de vill genomfora sin
specialisering. Det innebar att man skulle kunna anta att de ar mindre benagna att
byta. Resultaten visar att det inte ser ut sa i praktiken. En majlig férklaring till
skillnaderna kan vara att det &r svérare for utlandsutbildade att fa b&de praktik
och sedermera sitt forsta jobb i Sverige.
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Diagram 9. Byte av arbetskommun, arbetslan och sjukvardsregion mellan legitimation
och specialistbevis. Svensk eller utlandsk utbildningsbakgrund
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Kalla: SCB och HOSP, 2024

Benagenheten att byta arbetsstalle varierar med
specialitet

En sjukhusspecialist ar en specialistldkare som huvudsakligen arbetar inom
sjukhusvarden, inom ett specifikt medicinskt omrade som exempelvis
internmedicin, kirurgi eller radiologi. De arbetar pa sjukhusens mottagningar,
vardavdelningar och akutenheter samt medverkar ofta i handledning av lakare
under utbildning.

Specialistlakare i allmédnmedicin arbetar framst inom priméarvarden, huvudsakligen
pa vardcentraler och halsocentraler. De ansvarar for att utreda, diagnostisera och
behandla ett brett spektrum av sjukdomar och halsoproblem hos patienter i alla
aldrar.

Samma monster syns aven for de olika grupperingarna av specialister, det vill
saga att det ar vanligast att byta arbetskommun mellan tidpunkten for
legitimation och specialistbevis, foljt av byte av arbetslan och sedan byte av
sjukvardsregion. | bytesmonstret &r det ingen skillnad mellan grupperna samtliga
ovriga specialister och kirurgiska specialister, 44 procent har bytt arbetskommun
och 24 procent har bytt arbetslan och 18 procent har bytt sjukvardsregion. For
gruppen med allmanmedicin som specialitet finns det samma generella monster,
dar det ar vanligast att byta éver kommuner, foljt av Ian och slutligen
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sjukvardsregioner. Det finns ingen, eller en férsumbar variation, bland de olika
specialiteterna nar det galler byte av arbetskommun mellan tidpunkten for
legitimation och specialistbevis. Specialistlakarna i allmdnmedicin byter arbetslan
i lagre utstrackning an de andra specialistgrupperna, 19 procent jamfért med 24
procent i respektive grupp. En mgjlig anledning till detta ar att det finns fler
arbetsstallen for specialistlakarna i allmanmedicin &n vad det finns for de andra
specialistgrupperna. Nar det kommer till byten mellan sjukvardsregioner &r det i
stort sett samma bytesfrekvens for alla tre grupper av specialiteter.

Diagram 10. Byte av arbetskommun, arbetslan och sjukvardsregion mellan legitimation
och specialistbevis, efter grupp av specialitet
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Kélla: SCB och HOSP, 2024

SCB - Geografisk och organisatorisk rérlighet bland specialistldkare. En registerstudie av jobbyten fore och 25 av 42
efter specialistbevis



Det dr vanligare att byta arbetsstille fran mindre
befolkade lan

Andelen som har bytt arbetsldn mellan legitimation och specialistbevis varierar
stort mellan de olika lanen. Det &r vanligast att stanna kvar i de storre lanen, som
Skane, Stockholms 13n och Vastra Gétalands Idn. Fran Skanes 1an har 10 procent
bytt arbetslan, fran Stockholms Ian har 11 procent bytt och fran Vastra Gotalands
I&n har 13 procent bytt arbetslan mellan legitimation och specialistbevis. | andra
andan finns Gotlands lan (48 procent som bytt) samt Dalarnas och
Sédermanlands Ian, dar andelen som har bytt ar 44 procent i bada lénen.
Invanarantalen skiljer sig mellan dessa regioner, dér Stockholms I&n har 2,5
miljoner invanare, Vastra Gotalands I&n 1,8 miljoner invanare och Skane 1an 1,4
miljoner invanare. | Sédermanlands Ian bor det 300 000 invanare, Dalarnas 1an
har 286 000 invanare medan Gotlands Ian har 60 000 invanare.
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| 1dn som har universitetssjukhus har ocksa lagst andel byten skett, med
undantag fér Uppsala I&an, som har nagot fler byten. | dessa lan finns ocksa
lakarutbildning. Socialstyrelsen har sedan tidigare aven konstaterat att det finns
fler tillgéngliga inriktningar pa specialiseringstjanstgoéring i 1dn med
universitetssjukhus (NPS 2026 delrapport 2). Det ar majligt att dessa olika
faktorer tillsammans bidrar till farre byten.

Diagram 11. Andel personer som har bytt eller inte bytt arbetsldan mellan legitimation och
specialistbevis
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Kalla: SCB och HOSP, 2024
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Rorelser mellan tidpunkten for specialistbevis
och de tva efterkommande yrkesaren

| tidigare avsnitt har denna studie undersokt tiden mellan legitimation och
specialistbevis. De tidsavgransningar som gjorts ar att individerna ska ha fatt
legitimationen tidigast 2007 och specialistbeviset mellan 2020 och 2022.
Eftersom det ar en tidsperiod pa 15 ar har manga individer haft chansen att byta
arbetsstélle under den perioden. | kommande avsnitt undersdks en mycket
kortare tidsperiod. For att undersdka hur arbetsmarknadsrorelserna ser ut for de
fardiga specialistlakarna har populationen studerats ett respektive tva ar efter att
specialistbeviset erhallits.

Tillvagagéngsséttet ar detsamma som i analysen av rérligheten mellan tidpunkten
for legitimation och specialistbevis. Uppgifterna om en individs arbetsstalle
hdmtas fran BAS-arsregistren® och avser det arbetsstélle som personen hade i
november det ar da specialistbeviset erhdlls samt under yrkesar ett och tva.
Personer med ofullstandiga uppgifter om arbetsstallet vid de olika tillfallena (till
exempel utvandrare) exkluderas fran analysen. Som andel av den totala
populationen i denna studie finns fullstandiga uppgifter for drygt 95 procent vid
en jamforelse mellan tidpunkten for erhallet specialistbevis och yrkesar ett
respektive tva.

5 Registret Befolkningens arbetsmarknadsstatus (BAS) ar en statistikprodukt som med hjélp av administrativa data
beskriver utbudet av arbetskraft i Sverige. BAS uppdateras bade arligen och méanatligen. Den &rliga statistiken
publiceras i november varje ar.

SCB - Geografisk och organisatorisk rérlighet bland specialistldkare. En registerstudie av jobbyten fore och 28 av 42
efter specialistbevis



Byte over kommungranser vanligast for fardiga
specialister

De geografiska rorelserna som sker ett respektive tva yrkesar efter erhallet
specialistbevis liknar de tidigare monstren fran tiden mellan legitimation och
specialistbevis. Det innebar att det dven efter erhallet specialistbevis &r vanligast
att byta arbetsstéllen 6ver kommungranser, 14 procent har bytt kommun efter
forsta aret och 21 procent har gjort detta under det andra aret. Att byta
arbetsstallen 6ver lansgranser ar mer ovanligt, 6 procent har gjort det efter ett ar
och 8 procent har gjort det efter tva ar. Att byta arbetsstélle fran en
sjukvardsregion till en annan ar minst vanligt, 4 procent har gjort detta efter forsta
aret och 6 procent efter andra aret. Kommun &r i arbetssammanhang ofta en
relativt liten enhet eftersom flera ndrliggande kommuner kan bilda ett lokalt
arbetsmarknadsomrade (FA-region) med pendlingsavstand. En individ kan
exempelvis byta mellan Danderyds sjukhus och Sédersjukhuset i Stockholm, och
har da bytt arbetskommun men behdver inte samtidigt byta bostadskommun.

Diagram 12. Byte av arbetskommun, arbetslan och sjukvardsregion ett respektive tva ar
efter erhallet specialistbevis
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Kalla: SCB och HOSP, 2024

SCB - Geografisk och organisatorisk rérlighet bland specialistldkare. En registerstudie av jobbyten fore och 29 av 42
efter specialistbevis



Liten variation mellan de tre grupperna av specialiteter

Ben&genheten att byta arbetsstélle efter erhallet specialistbevis varierar inte

sarskilt mycket mellan de olika grupperingarna av specialiteter. Specialistldkarna i
allmanmedicin och samtliga 6vriga specialiteter har i princip samma bytesmoénster

som for samtliga individer i populationen, dar
5-6 procent har bytt arbetslan forsta aret efter erhaller specialistbevis och 8

procent andra aret. For de med kirurgiska specialiteter & bendgenheten att byta

Ian aningen hdogre, har har 7 procent bytt efter férsta aret och 10 procent efter

andra aret.

Diagram 13. Byte av arbetslan, fordelat pa specialiteteter efter ett respektive tva ar efter

erhallet specialistbevis
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Kalla: SCB och HOSP, 2024
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Byte av arbetslan ar vanligare bland de med utlandsk
utbildningsbakgrund

| en jamforelse mellan de som har svensk och utlandsk utbildningsbakgrund
framkommer att det &r vanligare att byta arbetslan bland de med utlandsk
utbildningsbakgrund. Av dem har 7 procent bytt efter forsta aret och 11 procent
bytt efter andra aret, medan 5 procent med svensk utbildningsbakgrund bytt
efter forsta aret och 8 procent efter andra aret.

Diagram 14. Byte av arbetslan, fordelat pa utbildningsbakgrund ett respektive tva ar
efter specialistbevis
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Kéilla: SCB och HOSP, 2024
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Rorelser mellan arbetsstallen respektive
arbetsgivare/foretag

| SCB:s Foretagsregister finns det olika satt att identifiera foretag och
arbetsstallen. Tidigare i studien har CFAR-numret som identifierar ett arbetsstélle
beskrivits. Ett foretag har ett sa kallat PeOrg-nummer som &r det som identifierar
fysiska personer eller juridiska enheter. Om PeOrg identifierar en person sa bestar
numret av det 12-siffriga personnumret. For juridiska enheter, eller féretag, inleds
PeOrg-numret med 16 och foljs av det 10-stélliga organisationsnumret. Ett
foretag (juridisk enhet) kan ha ett eller flera olika arbetsstallen. Vid ett dgarbyte,
som innebar byte av organisationsnummer, féljer CFAR-numret med arbetsstéllet,
férutsatt att verksamheten fortsatter inom samma bransch och har kvar samma
personal och besdksadress. Om ett arbetsstalle endast byter besdksadress, men
behaller sin personal och fortsatter med sin verksamhet, da behalls ocksa CFAR-
numret.

Det innebar att en specialistlékare i denna studie kan byta arbetsstalle (CFAR)
utan att byta arbetsgivare/foretag (PeOrg). Ett sddant exempel skulle kunna vara
en specialistldkare som inom Region Skane bytt vardcentral (arbetsstalle) mellan
olika orter i Skéne. Individen har da bytt kommun och arbetsstélle (CFAR), men
inte bytt sjukvardsregion, 1an eller arbetsgivare/foretag (PeOrg). Vid en sokning
efter CFAR-nummer i SCB:s foretagsregister listas exempelvis 221 CFAR-nummer
under Region Skénes organisationsnummer.

Det &r vanligare att byta arbetsstélle &n att byta arbetsgivare, bade ett och tva ar
efter erhéllet specialistbevis. Efter det forsta yrkeséaret har 19 procent av
specialistidkarna bytt arbetsstélle och 14 procent bytt arbetsgivare. Efter tva ar
har totalt 29 procent bytt arbetsstalle och totalt 21 procent bytt arbetsgivare. Det
kan sdledes innebara att de som har bytt arbetsstélle kan ha bytt bade
arbetsstalle och arbetsgivare, eller endast arbetsstalle men stannat kvar hos
samma arbetsgivare. Bland dem som har bytt arbetsgivare har daremot de allra
flesta bytt bade arbetsgivare och arbetsstille.®

% Det finns tillfallen d& en individ kan ha samma arbetsstalle, men bytt arbetsgivare. Ett sddant exempel & om en
vérdcentral gar fran att vara regiondriven till att drivas i privat regi.
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Diagram 15. Andel som bytt arbetsstélle (CfarNr) respektive
arbetsgivare/foretag (Peorgnr) ett respektive tva ar efter specialistbevis.
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Kalla: SCB och HOSP, 2024
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Rorligheten pa arbetsmarknaden i relation till
befolkningen som helhet

Arbetsmarknadsrorelser bland 6vriga sysselsatta

| denna studie har specialistldkarnas rorelser studerats specifikt. FOr att satta
andelen specialistlakare som byter arbetsgivare i relation till befolkningen som
helhet kan man se pa jobbyten per naringsgren som redovisas i bland annat
SCB:s regionala matchningsindikatorer (RMI, indikator E2a). Jobbytare definieras
som en person som varit sysselsatt under tva efterféljande ar enligt BAS och har
bytt arbetsgivare/féretag mellan dessa ar. Det innebdr i princip att bade PeOrg-
numret och CFAR-numret ska ha andrats.

Andelen jobbytare i en specifik naringsgren kan jamféras med den genomsnittliga
andelen for samtliga naringsgrenar. Inom naringsgrenen vard och omsorg,
socialtjanst var andelen jobbytare cirka 14 procent mellan aren 2022 och 2023,
vilket &r samma andel som for samtliga naringsgrenar. Inom Hotell och
restaurangverksamhet bytte 22 procent jobb under samma period, medan lagst
andel jobbytare fanns inom tillverkningsindustrin, med 10 procent.
Specialistldkare ingar tillsammans med manga andra yrkesgrupper i
naringsgrenen vard och omsorg, socialtjinst. Denna studie visar att 14 procent av
specialistldkarna i var population har bytt arbetsgivare ett ar efter erhallet
specialistbevis, vilket ligger pd samma niva som for hela naringsgrenen och som
genomsnittet for alla naringsgrenar.
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Diagram 16. Andel jobbytare per naringsgren bland férvarvsarbetande 20-64 ar. Mellan

ar 2022 och ar 2023

A-U samtliga naringsgrenar

| hotell och restauranger

M+N féretag inom juridik, ekonomi, vetenskap,
teknik samt uthyrning, fastighetsservice,...

H transport- och magasineringsforetag

L fastighetsbolag och fastighetsforvaltare

D+E féretag inom energi och miljé

K kreditinstitut och férsakringsbolag m.m.

J informations- och kommunikationsforetag

G handel; serviceverkstader for motorfordon
och motorcyklar

Q enheter foér vard och omsorg, socialtjanst

A foretag inom jordbruk, skogsbruk och fiske

F byggindustri

O civila myndigheter och férsvaret

P utbildningsvasendet

B+C tillverkningsindustri; gruvor och
mineralutvinningsindustri

m Andel jobbytare

Kalla: BAS 2022-2023, SCB
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Lakare och specialistlakare i den sysselsatta
befolkningen

| den har studien har vi visat hur de individer som tagit sitt specialistbevis mellan

ar 2020 och 2022 har rort sig pa arbetsmarknaden fore och efter sitt
specialistbevis. For ytterligare forstaelse undersoks dven alla sysselsatta

personer med lakarutbildning respektive specialistldkarutbildning i Sverige, enligt

SCB:s regionala matchningsindikatorer (RMI).

Enligt RMI &r andelen jobbytare bland sysselsatta med specialistlakarutbildning i

aldern 20-64 ar 10 procent, medan motsvarande andel bland personer med
enbart lakarutbildning ar 16 procent. | Sverige var 73 procent av alla lakare
specialistidkare &r 2024 (NPS, Socialstyrelsen 2026). Gruppen personer med
lakarutbildning utgdrs av individer utan uttaget specialistbevis, vilket i regel

innebar yngre individer som &nnu inte har specialiserat sig. Aven specialistldkarna

i denna studie ar relativt unga och har nyligen erhallit specialistbevis. Andelen
som byter arbetsgivare mellan det ar de erhaller sitt specialistbevis och aret
darefter uppgar till 14 procent i denna studie. Nyblivna specialistidkare har
darmed en hogre bendgenhet att byta arbetsgivare an den totala gruppen
specialistldkare. Sammantaget visar detta att specialistbeviset utgor en
stabiliserande punkt i Idkarnas karriar.

Diagram 17. Andelen jobbytare bland sysselsatta 20-64 ar med lakar- och
specialistlakarutbildning. Mellan ar 2022 och ar 2023
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Slutsatser och diskussion

Syftet med denna studie har varit att 6ka férstaelsen for lakarnas geografiska
rorlighet tidigt i karridren och om det finns nagra skillnader i rérlighet mellan olika
grupper av specialistlakare. Genom att beskriva specialistidkares rérelsemonster
bidrar studien med kunskap om hur den geografiska rorligheten ser ut inom
lakarkaren och vilka forutsattningar detta skapar for regionernas langsiktiga
kompetensforsorjning.

Sammanfattningsvis visar resultaten att mellan legitimation och specialistbevis:

e ar byte 6ver kommungranser vanligast (44 procent), jamfort med lan (23
procent) och sjukvardsregion (17 procent)

e Dbyter en ndgot stérre andel av ldkare med utlandsk utbildningsbakgrund
kommun, 14n och sjukvardsregion, jamfért med de med ldkare med
svensk utbildningsbakgrund

e &rlakare i allmdnmedicin nagot mindre bendgna att byta Ian, jamfort med
ovriga grupper (19 procent av lakarna i allmanmedicin bytte 1&n, medan
motsvarande andel for kirurgiska specialiteter och dvriga specialiteter var
24 procent)

e dr benagenheten att byta lan hogst i Gotlands lan (48 procent) och lagst i
Skéane 1an (10 procent)

e arlakare som har arbetat i Ian som har universitetssjukhus och
[&karutbildning dver lag mindre bendgna att byta 1an an lakare i andra l1an.
Undantaget ar Uppsala lan, som har en hogre rérlighet.

Resultaten for specialistldkare visar ocksa att:

e rorligheten ett respektive tva ar efter erhallet specialistbevis paminner om
hur det sag ut mellan tidpunkten for legitimation och specialistbevis, dar
det ar vanligare att byta arbetskommun an 1an eller sjukvardsregion

e skillnaderna i rérlighet for de olika specialiteterna &r mycket sméa, men att
lzkare inom kirurgiska specialiteter byter i ndgot hogre utstrdckning
arbetslédn efter erhallet specialistbevis dn inom 6vriga specialiteter och
allmanmedicin

e rorligheten for de med svensk respektive utlandsk utbildningsbakgrund
ar mycket snarlik, aven om de med utlandsk utbildningsbakgrund byter i
nagot hogre utstrackning jamfort med de med svensk
utbildningsbakgrund

e den geografiska rorligheten och bendgenheten att byta jobb minskar
efter att Iakaren har tagit ut sitt specialistbevis.

SCB - Geografisk och organisatorisk rérlighet bland specialistldkare. En registerstudie av jobbyten fore och 37 av 42
efter specialistbevis



Specialistbeviset fungerar som en stabiliserande punkt
i lakarnas karriar

Studien indikerar att specialistbeviset fungerar som en stabiliserande punkt i
lékarnas karridr. Efter erhallet specialistbevis minskar den geografiska rorligheten,
vilket tyder pa att manga lakare etablerar sig mer permanent pa en arbetsplats
eller inom en region. Eftersom endast en mindre andel byter sjukvardsregion
framstar arbetsmarknaden for specialistldkare som i hog grad regionalt férankrad.

Andelen nyblivna specialistldkare som byter arbetsgivare ligger pa ungeféar
samma niva som for 6vriga sysselsatta inom vard- och omsorgssektorn samt
arbetsmarknaden som helhet. Specialistidkare framstar darmed inte som en
exceptionellt rorlig yrkesgrupp. Daremot ar nyblivna specialistidkare mer rorliga
an redan etablerade specialister. En mojlig forklaring ar att specialistbeviset
innebar att Idkaren kan etablera sig pa en arbetsplats i storre utstrackning an
innan fullgjord specialiseringstjanstgoring.

Detta galler oavsett om lakarna har utlandsk eller svensk utbildning, dven om
individer med utlandsk utbildning byter arbetskommun, region och
sjukvardsregion i ndgot hogre utstrackning. Den hogre rorligheten bland
utlandsutbildade skulle kunna tyda pa olika forutsattningar pa arbetsmarknaden
beroende pa utbildningsbakgrund, men det kan ocksa vara ett uttryck for att
personer med svensk utbildningsbakgrund har tillbringat Iangre tid i Sverige innan
specialiseringstjanstgoringen paborjades och darmed i storre utstrackning &ar
geografiskt forankrade sedan tidigare.

Nar specialistlakarna val har etablerat sig visar RMI-statistiken pa att de har en
lagre bendgenhet att byta arbetsgivare an savél andra arbetstagare som andra
yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden. Regionernas langsiktiga
kompetensforsorjning verkar darfor vara beroende av deras formaga att bade
utbilda och behalla specialistlakare.

Eftersom specialistbeviset fungerar som en stabiliserande punkt, blir antalet
tjanster for specialiseringstjanstgoring ett viktigt styrmedel fér den framtida
tillgdngen pa specialistkompetens. Rorligheten som visas inom sjukvardsregionen
indikerar samtidigt att tillgangen till tjdnster for specialiseringstjanstgoring kan
hanteras som en strategisk fraga pa en sjukvardsregional niva for att svara mot
framtida behov inom sjukvardsregionen.

Fortsatta studier behovs for att ytterligare forsta
lakarnas geografiska rorlighet

Den har studien bidrar till grundlaggande, kartlaggande uppgifter om ST-lakarnas
och specialistldkarnas rdrlighet. Det a@r dock viktigt att understryka att det
framover behovs fortsatta studier for att ytterligare forsta lakarnas geografiska
rorlighet och anvanda resultaten for en proaktiv personalplanering.
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En central fraga som behover fordjupas ytterligare ar den om lakarnas dagliga
geografiska rorlighet eller upptagningsomrade i sitt dagliga arbete. Resultatet i
den hér studien bygger pa den enskilde Idkarens huvudsakliga arbetsstélle. Det
innebar att Idkare som pa olika satt arbetar hos flera olika arbetsgivare registreras
hos den arbetsgivare som individens storsta inkomst redovisas ifrén. Det innebar
ocksa att exempelvis halso- och sjukvard i hemmet som kan utforas i flera olika
kommuner och med bland annat regionen som huvudman, redovisas i den
kommun dar regionens arbetsstélle aterfinns. For forstaelsen av studiens resultat
innebar detta att studien ger en grov och nagot férenklad bild av var arbetet
utfors. For att fa en forstaelse for Idkarnas dagliga geografiska rorlighet eller
upptagningsomrade i sitt dagliga arbete, krdvs annan data och metod.

Slutligen vacker resultaten dven fragor om vilka faktorer som paverkar lakarnas
etablering, rorlighet och langsiktiga karriarval. For att skapa battre forutsattningar
for planering och uppfdéljning av kompetensforsdrjningen kan det darfor finnas
behov av mer heltackande individdata om lakares utbildningsvagar,
specialiseringstjanstgdoring och arbetsmarknadsrorlighet dver tid.
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Geographical and organisational
mobility among special physicians - a
register-based study of job changes
before and after proof of specialist
competence in Sweden

Summary

This study concerns specialist physicians who obtained their proof of specialist
competence in Sweden during the period 2020-2022. The aim of the study is to
examine how these specialist physicians change their workplace location during
the period between 1) obtaining their medical licence and their proof of specialist
competence and 2) one and two years after receiving their specialist certification.
To investigate these patterns, we use data from the Population by Labour Market
Status (BAS) register maintained by Statistics Sweden (SCB) and the Register of
Authorised Healthcare Professionals (HOSP) maintained by the National Board of
Health and Welfare. The specialist physicians are described in terms of age,
Swedish or foreign educational background, and speciality area.

In the first step, changes in workplace location between municipalities, counties,
and health care regions are examined during the period between obtaining a
medical licence and specialist certification. Comparisons are made between
specialist physicians with Swedish and foreign educational backgrounds, as well
as between specialist physicians in different speciality areas. Furthermore, a
county-level comparison is conducted regarding the number of workplace
changes among specialist physicians during the period between licensure and
specialist certification.

In the next step, workplace changes between municipalities, counties, and
healthcare regions are examined one and two years after obtaining proof of
specialist competence. Comparisons are again made between specialist
physicians with Swedish and foreign educational backgrounds, and between
physicians in different speciality areas. This section also includes a comparison
between changes in workplace location and changes in employer.
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Finally, the mobility of the specialist physicians included in the study is compared
with mobility patterns within their own industry sector, among the broader
employed population, and among physicians and specialist physicians in the
population.

The results show that, during the period between licensure and specialist
certification, 44 per cent of the study population changed workplace across
municipal boundaries. Differences by educational background and speciality area
are relatively small. The overall pattern is consistent across groups: changing
workplace across municipal boundaries is more common than changing
workplace from either counties or healthcare regions.

A comparison with employed individuals in the wider population shows that
specialist physicians in this study change workplaces one year after obtaining
specialist certification (14 per cent) at approximately the same rate as other
employed individuals in the same industry, where just under 14 per cent change
workplaces annually. Across all industries, the proportion of employed individuals
who change workplaces is just over 14 per cent. This indicates that the specialist
physicians included in this study exhibit a level of mobility that is comparable to
other employed individuals in the Swedish labour market.

The study indicates that specialist certification serves as a stabilising milestone in
physicians’ careers. Following the attainment of specialist certification,
geographical mobility decreases, suggesting that many physicians establish
themselves more permanently within a particular workplace or region. As only a
small proportion move between healthcare regions, the labour market for
specialist physicians appears to be strongly regionally embedded.

Given that specialist certification serves as a stabilising milestone, the number of
specialist training posts becomes an important policy instrument for influencing
the future supply of specialist expertise. At the same time, the mobility observed
within healthcare regions suggests that the availability of specialist training posts
can be managed as a strategic issue at the regional healthcare level to meet
future workforce needs within the healthcare region.
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