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23 september 2025

Kommittén for socialt skydds trepartsoversyn av genomforandet av handlingsplanen om
arbetskrafts- och kompetensbrist i EU

Huvudbudskap till radet (sysselsittning, socialpolitik, hilso- och sjukvird samt
konsumentfragor)

1. INLEDNING

Bristen pa arbetskraft och kompetens ir en stor utmaning for EU:s arbetsmarknad, med
negativa ekonomiska och sociala konsekvenser. Trots att bristen minskat nagot sedan
toppnoteringen 2022 ligger den kvar pa historiskt hoga nivaer i de flesta medlemsstater och
rapporteras av foretag av alla storlekar och inom alla sektorer. Som framhaélls i Mario Draghis
rapport' skulle ett forbéttrat kompetensutbud bland arbetskraften kunna bidra till att frimja EU:s
konkurrenskraft. I sina slutsatser av den 2 december 2024 om arbetskrafts- och kompetensbrist 1
EU: mobilisering av outnyttjad arbetskraftspotential i Europeiska unionen uppmanade radet
kommittén for socialt skydd att “’fortsdtta att overvaka bristen pa arbetskraft och kompetens och
relaterade utmaningar i EU inom ramen for den europeiska planeringsterminen, bland annat
genom att genomfora tematiska diskussioner, med deltagande av arbetsmarknadens parter, i syfte
att framja utbyte av kunskap och god praxis mellan medlemsstaterna ndr det gdller att ta itu med

bristen pa arbetskraft och kompetens”.

Draghi-rapporten ”The future of European competitiveness”, september 2024
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https://commission.europa.eu/topics/eu-competitiveness/draghi-report_en

Handlingsplanen om arbetskrafts- och kompetensbrist? utgor en dvergripande politisk ram
for att ta itu med denna utmaning. [ handlingsplanen beskrivs atgérder pa kort och medellang sikt
som EU, medlemsstaterna och arbetsmarknadens parter bor vidta inom fem politikomraden:
aktivera underrepresenterade personer pa arbetsmarknaden, stédja kompetens och utbildning,
forbattra arbetsvillkor, frimja réttvis rorlighet inom EU och locka talanger fran ldnder utanfor EU.
Nir det giller aktivering av underrepresenterade grupper dr rddets rekommendation fran 2023 om
tillriicklig minimiinkomst som sikerstiller aktiv inkludering® mycket relevant och syftar till att
efterstrdva hoga sysselsittningsnivaer genom att framja tillrackligt inkomststod, faktisk tillgang till

tjdnster och frimjande av integration pa arbetsmarknaden av dem som kan arbeta.

Genom den europeiska strategin for vard och omsorg* och radets rekommendation om
tillgang till 1angvarig vard och omsorg av god kvalitet® faststills en 6vergripande ram for
reformer och investeringar for att forbittra tillhandahéllandet av lingvarig vard och stodja
formella och informella vardare. For att ta itu med bristen pé arbetskraft och gora sektorn mer
attraktiv uppmanas medlemsstaterna i rekommendationen att sikerstilla sysselsittning av god
kvalitet och réttvisa arbetsvillkor samt att forbéttra professionaliseringen av varden och omsorgen
och hantera kompetensbehoven. Nationella genomféranderapporter® visar att bristen pa arbetskraft
ar ett stort problem inom denna sektor, och de innehéller ocksa ett stort antal atgarder som syftar till
att ta itu med denna utmaning. Genomforandet pa EU-niva bygger pa den branschvisa
dialogkommittén for sociala tjanster och det storskaliga kompetenspartnerskap for langvarig vard
och omsorg som drivs av berdrda parter, med stdd av ett analytiskt paket’ med ingéende
information om arbetsvillkoren, inbegripet hilsa och sékerhet pa arbetsplatsen, inom sektorn for

langvarig vard och omsorg.

2 COM(2024) 131 final. Handlingsplanen antogs den 20 mars 2024.

Rédets rekommendation om tillrdcklig minimiinkomst som sékerstéller aktiv inkludering
(2023/C 41/01).

Den europeiska strategin for vard och omsorg offentliggjordes 1 september 2022.

Radets rekommendation om tillgdng till ldngvarig vard och omsorg till dverkomliga priser
och av god kvalitet antogs den 8 december 2022.

Nationella genomforanderapporter om genomforandet av radets rekommendation 1dmnades
in 2024

Se de fyra expertrapporterna fran 2024 som ger ingdende information om arbetsvillkoren,
inklusive hédlsa och sdkerhet pa arbetsplatsen, inom sektorn for langvarig vard och omsorg.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.SWE
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.SWE
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_en
https://op.europa.eu/s/z1PL
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2023.041.01.0001.01.SWE
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0440
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.SWE
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.SWE
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?advSearchKey=lltimprep&mode=advancedSubmit&catId=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0&iframe=true
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_en

Den europeiska hilsounionen®, som lanserats av EU-kommissionen, stirker unionens forméaga
att hantera viixande hilsoutmaningar. Den hjdlper medlemsstaterna att forbéttra hilso- och
sjukvérdssystemen for att hantera fragor som en aldrande befolkning, den 6kande férekomsten av
icke-6verforbara sjukdomar, digital omvandling och hot fran infektionssjukdomar. Programmet EU
for hilsa ér ett viktigt instrument i den europeiska hélsounionen och finansierar projekt for att stirka
hilso- och sjukvardssystemens resiliens, frimja innovation till stod for medlemsstaternas planering
av halso- och sjukvardspersonal, fa fler sjukskdterskor att stanna kvar 1 yrket och forbéttra

kompetensutvecklingen.

For att stodja framstegen i genomforandet av handlingsplanen om arbetskrafts- och
kompetensbrist och uppfylla riadets uppmaning uppmanades sysselsittningskommittén och
kommittén for socialt skydd till trepartsutbyten om arbetskrafts- och kompetensbristen. Den
11 april 2025 holl kommittén for socialt skydd en 6vergripande trepartsdebatt med fokus pé
genomforandet av handlingsplanen och bristen pé arbetskraft inom hélso- och sjukvardssektorn.
Diskussionen omfattade tva huvudaspekter. For det forsta undersokte man olika sitt att stodja
aktivering av underrepresenterade grupper, 1 linje med radets rekommendation om tillracklig
minimiinkomst som sékerstiller aktiv inkludering. Detta utbyte byggde pa svaren pa ett
frageformuldr som kommissionen skickade ut till medlemsstaterna och arbetsmarknadens parter den
20 december 2024. For det andra inriktades diskussionen pa utmaningar och politiska atgarder i
samband med arbetskrafts- och kompetensbrist inom sektorn for ldngvarig vard och omsorg och
hélso- och sjukvérd, i syfte att forbattra tillgangen till och kvaliteten pé tjdnsterna. Beroérda
arbetsmarknadsparter pA EU-nivd och organisationer i det civila samhéllet bidrog till diskussionen.
Bland dessa ingick foretrddare for BusinessEurope, SMEUnited, SGI Europe och Europeiska
fackliga samorganisationen tillsammans med branschspecifika arbetsmarknadsparter, sdsom
Federation of European Social Employers och Europeiska federationen for offentliganstilldas
forbund. Som foretradare for civilsamhallesorganisationer framforde europeiska nitverket mot
fattigdom, Caritas Europe, det europeiska sociala néatverket (ESN), den europeiska organisationen
for leverantorer av tjdnster till personer med funktionsnedséttning och Europeiskt patientforum sina

synpunkter.

8 Meddelandet om den europeiska hélsounionen offentliggjordes 1 maj 2024.
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https://health.ec.europa.eu/publications/communication-european-health-union_en

2. AKTIVERING AV UNDERREPRESENTERADE PERSONER

Pa grundval av svaren pa friageformuliiret har mer iin hilften av medlemsstaterna forbéttrat
sin samordning med relevanta tjiinsteleverantérer, i linje med radets rekommendation’. Bland
annat har samordningsstukturer eller strukturer med en enda kontaktpunkt inréttats mellan
offentliga arbetsformedlingar och myndigheter med ansvar for att tillhandahélla formaner, sdésom
nationella socialforsdkringsinstitutioner och socialstodsinstitut. Dessa strukturer syftar till att
forbattra tillhandahallandet av tjénster for arbetssokande och personer som stér infor sociala och
yrkesmassiga integrationsutmaningar. I andra fall har de offentliga arbetsformedlingarna okat sitt
samarbete pa regional och nationell niva genom att stirka partnerskapen med kommuner, icke-

statliga organisationer och tjansteleverantorer, t.ex. vardcentraler.

Enligt de bidrag som liimnats har mer é4n en tredjedel av EU-liinderna underlittat tillgingen
till méjliggorande och visentliga tjéinster for mottagare av minimiinkomst.'° Flera
medlemsstater har stérkt sina sociala stodsystem, med forbéttrad tillgéng till utbildning,
yrkesvigledning och social radgivning, inbegripet budgetrddgivning for att forebygga skuldséttning.
Vissa medlemsstater har infort bestimmelser for att 6ka flexibiliteten nér det géller att kombinera
sysselsittning med sociala férméner pa vissa villkor, medan andra har antagit eller planerar atgirder

for att forbattra incitamenten for minimiinkomsttagare att arbeta.

3. BRIST PA ARBETSKRAFT OCH KOMPETENS INOM LANGVARIG
VARD OCH OMSORG SAMT HALSO- OCH SJUKVARD

Pa grund av den dldrande befolkningen har sektorn for lingvarig viard och omsorg stor
potential att skapa arbetstillfillen, sarskilt néir det giller personal inom personlig vard och
omsorg. Efterfragan pé langvarig vard och omsorg i EU berdknas 6ka fran 31,2 miljoner personer
2022 till 37,8 miljoner 2050. Foljaktligen berdknas hélso- och sjukvérdsrelaterade yrken, inklusive
hélso- och sjukvérdspersonal och personal inom personlig vird och omsorg, véxa. Personal inom
personlig vard och omsorg, som stér for dver 60 % av arbetskraften inom langvarig vard och

omsorg, dr en av de kategorier for vilka det forvéntas finnas flest lediga tjdnster.

Se artikel 14 i rddets rekommendation om tillrdckliga minimiinkomst.

10 Se artiklarna 11, 12 och 13 i rddets rekommendation om tillrdckliga minimiinkomst.
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Medlemsstaterna kiimpar for att locka till sig och behilla arbetstagare inom lingvarig vard
och omsorg, vilket leder till ett betydande antal otillsatta tjéinster, mot bakgrund av en snabbt
aldrande arbetskraft. Den allvarliga arbetskraftsbristen inom hilso- och sjukvardssektorn beror
ocksa pa det stora behovet av att ersitta arbetstagare pa grund av att arbetskraften blir allt dldre. For
nédrvarande finns det 3,2 arbetstagare inom ldngvarig vard och omsorg per 100 personer i dldern
65+, med stora skillnader inom EU, fran 9—10 arbetstagare inom langvarig vard och omsorg per 100

dldre personer 1 ett fatal lander till under 2 1 omkring hélften av medlemsstaterna.

Sektorns liga attraktionskraft beror pa laga lonenivaer, svara arbetsvillkor, atypiska
arbetsformer (t.ex. oregelbundna arbetstider, risker for hélsa och sikerhet pa arbetsplatsen,
psykologisk stress osv.) och alltmer komplexa kompetenskrav. Arbetstagare inom langvarig
vard och omsorg upplever hogre nivder av arbetsrelaterad stress och exponering for en mangd
riskfaktorer (dvs. muskuloskeletala, psykosociala, kemiska och biologiska risker). Oftrivilligt
deltidsarbete och ofrivilligt tillfalligt arbete &r vanligt inom sektorn. I kombination med laga
timloner innebar detta ofta att arbetstagare inom langvarig vard och omsorg riskerar att drabbas av
fattigdom bland forvirvsarbetande. Hushéllsanstéillda och inneboende omsorgsgivare, som ofta ér
mobila arbetstagare frdn EU eller tredjeldnder, ofta har sdrskilt svara arbetsvillkor och svarare att fa
tillgang till arbetstagarskydd och socialt skydd. Detta géller sédrskilt personer som utfor odeklarerat

omsorgsarbete.

Nir det giller genomforandet av radets rekommendation om tillgang till lAingvarig vard och
omsorg av god kvalitet och till rimlig kostnad lyfter niistan alla medlemsstater fram ett brett
spektrum av relevanta dtgirder. Dessa omfattar atgarder for att 6ka det sociala erkdnnandet av
dessa yrken och locka fler ménniskor genom att forbéttra arbetsvillkoren, till exempel genom
l6nedkningar, atgirder for hélsa och sikerhet pa arbetsplatsen, tillhandahéllande av utbildning och
kompetenshdjning, forenklat erkdnnande av utldndska kvalifikationer, dtgérder for balans mellan

arbete och privatliv och skapande av nya arbetsprofiler.
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Minga olika faktorer ligger ocksia bakom arbetskraftsbristen inom hélso- och sjukvéirden.
Det handlar bland annat om strukturella problem (en aldrande arbetskraft), ojdmn territoriell
fordelning av yrkesverksamma, 6kad arbetsbelastning, stress, begransade mojligheter till
yrkesmassig utveckling, 1aga loner och svéra arbetsvillkor. I rapporten Health at a Glance Europe
2024", som utarbetats gemensamt av Europeiska kommissionen och OECD, 4gnas ett kapitel at en
djupgéende analys av de utmaningar som hilso- och sjukvardsarbetskraften i EU stér infor. Enligt
rapporten saknades det 1,2 miljoner lékare, sjukskdterskor och barnmorskor under 2022. Tjugo EU-
lander rapporterade brist pa ldkare under 2022 och 2023, medan 15 lédnder rapporterade brist pa

sjukskoterskor.

De dubbla demografiska utmaningarna med en aldrande befolkning, som okar efterfragan pa
héilso- och sjukvird, och en dldrande hilso- och sjukvardspersonal, som 6kar behovet av att
ersitta nuvarande hilso- och sjukvardspersonal niir de gir i pension, ir viktiga drivkrafter
bakom denna brist. Over en tredjedel av likarna och en fjirdedel av sjukskéterskorna i EU ir dver
55 ar och forvéntas g i pension under de kommande aren, vilket ytterligare 6kar bristen pa
arbetskraft inom sektorn. Dessutom bidrar bristen pé hélso- och sjukvardspersonal till 6kad
arbetsbelastning och storre tryck pa den aterstdende personalen, och dirmed till de stora

arbetsrelaterade pafrestningarna inom sektorn.

Den drliga éversikten Employment and Social Developments in Europe (ESDE) for 2023
Zyisade att 61 % av sjukskoterskorna och 43 % av likarna upplever stora arbetsrelaterade
pafrestningar jimfort med genomsnittet pa 30 % av arbetstagarna i EU.!3 Till f51jd av detta
lamnar manga anstillda inom hélso- och sjukvérden sina jobb tidigare dn vintat eller viljer
deltidsarbete for att uppné en béttre balans mellan arbete och privatliv. Samtidigt minskar
ungdomars intresse for hélso- och sjukvérdskarridrer, och intresset for sjukskoterskeyrket minskade
i 6ver hilften av EU-14nderna mellan 2018 och 2022. Att locka tillrackligt manga ungdomar for att

mota den 6kande efterfrdgan dr en stor utmaning.

1 Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, 18 november 2024

12 Europeiska kommissionen, Employment and social developments in Europe 2023, Annual
Review, Europeiska unionens publikationsbyra, 2023 (inte dversatt till svenska)(europa.cu)

I handlingsplanen (punkt 3.3 om arbetsvillkor) rapporteras ocksa nagra av dessa resultat
med hénvisning till Eurofounds europeiska undersokning om arbetsvillkor fran 2021, dér det
anges att néstan hélften av arbetstagarna inom hélso- och sjukvérd, vid sérskilda boenden
och inom transport rapporterar hoga nivaer av arbetsrelaterad pafrestning.

13
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https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2024_en
https://op.europa.eu/webpub/empl/esde-2023/esde-review.html

EU ger medlemsstaterna stod for att ta itu med bristen pa hélso- och sjukvardspersonal genom olika
politiska instrument och finansieringsinstrument. Kommissionen finansierar till exempel initiativ
genom programmet EU for hélsa for att hjdlpa medlemsstaterna att fa till stdnd en planering av
hilso- och sjukvardspersonal och hantera fraigan om hur man kan behalla och rekrytera personal,

sarskilt sjukskoterskor.

Att optimera kompetensmixen och utnyttja digital teknik och Al kommer att vara avgorande
for att 6ka hilso- och sjukvardspersonalens produktivitet och gora det mojligt for dem att
fokusera mer pa patientvird. Kommissionen stoder atgérder for digital kompetens som ocksé ar
kopplade till kompetenspakten. Initiativ for kapacitetsuppbyggnad och utbildningsmdjligheter
kommer att bli allt viktigare i och med antagandet nyligen av férordningen om ett europeiskt
hilsodataomrade. Som en hornsten i den europeiska hdlsounionen inférs genom det europeiska
hilsodataomradet en omdanande strategi som syftar till att utnyttja digitaliseringens potential for att

forbittra tillhandahéllandet av hilso- och sjukvérd, forskning, innovation och beslutsfattande.

4. SLUTSATSER

— Pé det hela taget bekriftade arbetsmarknadens parter och medlemsstaterna att
handlingsplanens strategi for att ta itu med bristen pa arbetskraft och kompetens var
relevant och ldmplig, liksom dess sdrskilda fokus pa aktivering av underrepresenterade
grupper och politik som &r relevant for sektorn for langvarig vard och omsorg och
hélso- och sjukvérd. Fackforeningarna ansag att trepartsstrategier bor vara standard,
dven for andra politiska diskussioner, och lyfte fram sin roll pa arbetsmarknaden.

— Nir det giller aktiv inkludering bekriftades vikten av samordnade strategier. Det
ar avgorande med ett effektivt samarbete och en effektiv integrering av de offentliga
arbetsformedlingarna med andra leverantorer av (sociala) tjanster for att tillhandahélla
integrerat och individanpassat stdd. Detta dr kdrnan 1 strategin {for aktiv inkludering.
Aktiveringen dr inte bara relevant for den ekonomiska grunden, utan dven for den
sociala sammanhéllningen, och det dr mycket viktigt att minimiinkomststdd inte leder
till en fattigdomsfilla. Det finns ett behov av stodtjanster for sysselséttning och riktad
utbildning som tillhandahalls i samarbete med arbetsmarknadens parter. Overgangar
fran arbetsloshet och inaktivitet bor leda till sysselsdttning med arbetstillfallen av god
kvalitet och med inkomsttrygghet, samtidigt som otrygghet och fattigdom bland
forvarvsarbetande undviks. Att bekdmpa stereotyper ar avgorande for att sikerstilla
aktivering av kvinnor, personer med invandrarbakgrund, personer med

funktionsnedséttning, dldre arbetstagare och romer.
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—  Att atgirda arbetskraftsbristen inom lingtidsvard och hélso- och sjukvird ir
avgoOrande inte bara for arbetskraften, utan ocksa for att sékerstélla tillrdcklig tillgang
till och kvalitet p4 omsorgstjidnsterna. Detta kraver réttvisa Ioner och arbetsvillkor, vid
sidan av atgirder for fysiskt och psykiskt védlbefinnande, samt stod till utvecklingen av
karridrvagar inom sektorn. Man bekriftade behovet av att locka ungdomar till sektorn
med riktad grundldggande utbildning, samtidigt som relevant riktad och kontinuerlig
kompetenshojning och omskolning bibehalls, med stark tonvikt pé digital kompetens
for den befintliga arbetskraften. Eftersom sjukskoterskeyrket dr mycket krdvande ur
fysisk synvinkel och okar risken for arbetssjukdomar, inbegripet muskuloskeletala och
psykologiska besvir, bor politiken, sérskilt nédr det giller hélsa och sékerhet, syfta till att
ta fram en forebyggande strategi. Genomforandet av handlingsplanen é&r fortsatt
avgorande, sirskilt inom sektorn for hilso- och sjukvérd och langvarig vérd och
omsorg, inbegripet atgarder for rorlighet inom EU och for att locka talanger frén ldnder
utanfor EU.M

— Investeringar dr nodvindiga, med noggrann planering for att undvika att
finansieringen trdngs undan av andra politiska prioriteringar. Sma pilotprojekt bor
utdkas och potentialen hos ny teknik och nya innovationer (sdsom digitala
medicintekniska produkter och televard) bor utnyttjas fullt ut. Det dr viktigt att i nédsta
flerariga finansieringsram bibehélla huvuddragen i de nuvarande programmen och
stodja projekt for att stirka hélso- och sjukvérdssystemens resiliens i linje med

konkurrenskraftsmélen (med utgdngspunkt i resultaten fran programmet EU for hélsa).

— Territoriella ojamlikheter i tillgdngen till vird- och omsorgstjinster dr en utmaning
som man méste ta itu med genom ldmpliga atgidrder, med innovativa och integrerade
strategier for olika vérdtjénster och vardmiljder, till exempel mobila kliniker,
telemedicin, arbete 1 tvirvetenskapliga grupper inom olika hélso- och sjukvérdsyrken
och socialvardsyrken, inbegripet utbyte och delning av uppgifter, vilket omfattar
omfordelning av hilso- och sjukvardsuppgifter inom arbetsstyrkan och lokalsamhéllen,
forbattring av hemvérd och samhéllsbaserad vard, sdsom rapporterats av vissa

medlemsstater.

14 Se avsnitten 3.4 och 3.5 1 handlingsplanen om “Forbéttra den réttvisa rorligheten for

arbetskraften och mobiliteten 1 utbildningssyfte inom EU” och ”Locka talanger fran lander
utanfor EU”.
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Framover kommer ytterligare 6vervakning och utvirdering av genomforda
atgirder att vara avgorande som végledning for framtida politiska beslut. Ett ar
efter dess antagande fortskrider genomforandet av handlingsplanen om arbetskrafts- och
kompetensbrist i EU vil. Fortsatta anstrangningar dr dock avgorande for att sdkerstilla
fullstdndiga och effektiva framsteg for alla atgarder, med ytterligare insatser for att
stirka evidensbasen och dvervakningsprocessen, bland annat genom att involvera
arbetsmarknadens parter. Det civila samhéllets organisationer kan ocksa spela en viktig
roll och bidra med sin sakkunskap till uppf6ljningen av genomférandet inom ramen for
verksamheten i kommittén for socialt skydd. Ladmplig styrning och 6vervakning av
handlingsplanen &r avgérande, med stod av relevant verksamhet for dmsesidigt larande i
kommittén for socialt skydd och dess arbetsgrupper inom deras respektive

behorighetsomraden.
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