Kompetens och kompetens—
forsorjning

For att kunna bedriva vard och omsorg som motsvarar mélen i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL, och socialtjanstlagen (2001:453), SoL,
krdvs en gedigen yrkeskompetens hos all personal. Kompetensforsorjning
och kunskapsutveckling dr darfor av central betydelse for hélso- och sjuk-
varden och socialtjdnsten. I &rets ldgesrapport behandlar Socialstyrelsen
detta &mne mer utforligt, eftersom ritt kompetens och att vidareutveckla den
befintliga kompetensen i verksamheterna &r en forutséttning for att kunna ge
en god och sdker vard och omsorg [1]. I det hir kapitlet tar vi upp

o Overgripande tillgdng och efterfrigan pa personal inom vérd och omsorg,
sarskilt vissa personalgrupper och omraden dér tillgdngen &r sdmre, samt
regionala skillnader i mgjligheter att rekrytera kompetent personal

e piagdende kompetenssatsningar for personal inom vard och omsorg och
diskuterar hallbarheten 1 satsningarna

e framtida utmaningar for en héllbar kompetensforsorjning, exempelvis
bristen pa yrkesutbildad personal inom dldre- och funktionshindersomra-
det.

Vi gor dven fordjupningar kring kompetensforsorjning i ndgra av rapportens
ovriga kapitel.

I kapitlet utgar vi fran begreppen kompetens och kompetensforsérjning.
Kompetens brukar beskrivas som en individs féorméga och vilja att utfora en
uppgift genom att tilldmpa kunskap och fardigheter. Kompetens ér person-
bunden, men den &r ocksa beroende av det sammanhang som individen be-
finner sig 1. Med kompetensforsdrjning avser vi en process som utfors 1 en
organisation for att fortlopande sdkerstdlla ritt kompetens for att nd verk-
samhetens mal och tillgodose dess behov.!

Tillgang och efterfragan pa kompetens

Kompetensforsorjningen har blivit en allt viktigare och uppmérksammad
fraga for varden och omsorgen. Det dr angeldget att ha tillgang till kompe-
tent personal. Men det finns en eventuell risk for obalans mellan tillgdng
och efterfrigan péa dessa. Att ha ritt antal medarbetare med rétt kompetens
blir allt viktigare 1 takt med ett allt storre fokus pad ekonomiska forutsétt-
ningar och kommande pensionsavgéngar.

Tillgdngen pa ldkare och sjukskoterskor i forhallande till befolkningen
fortsétter att oka. Stigande alder och pensionsavgangar dr ett hot mot till-

" Det finns flera olika definitioner av kompetens och kompetensforsérjning. Denna definition utgér ifran Swedish
Standards Institute (SIS) definition.
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gingen pa flera yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden. Det géller inte
minst de specialiserade yrkesgrupperna. Exempelvis sd rekryterar ndstan
alla landsting aktivt specialistléikare i1 andra ldnder [2]. Socialstyrelsen har 1
sin senaste prognos visat pa ett fortsatt behov av ldkare utbildade i annat
land om ldkartitheten ska kunna uppratthéllas [3]. Utvecklingen skiljer sig
delvis & mellan olika specialiteter. Tva grupper av specialister dér till-
gingen beddms minska fram till 2025 &r specialister i allmdnmedicin och
psykiatri.

Det finns skillnader i tillgang pé hélso- och sjukvirdspersonal mellan de
sex sjukvardsregionerna. Lékartdtheten dr hogre i Stockholms sjukvardsreg-
ion jaimfort med de 6vriga regionerna. Ovriga regioner har didremot en be-
tydligt hogre forekomst av exempelvis distriktsskoterskor.

Statistiska centralbyrdn (SCB) bedomer arligen rekryteringsldget for
hilso- och sjukvardspersonal i arbetskraftsbarometern baserat pa uppgifter
fran arbetsgivare [4]. Det rader brist pa grund- och specialistutbildade sjuk-
skoterskor, barnmorskor och erfarna ldkare enligt den senaste bedomningen.

Ny statistik fran Socialstyrelsen visar att antalet specialistsjukskdterskor
inom vard och omsorg fortsitter att minska. Den storsta minskningen syns
for sjukskoterskor specialiserade i internmedicin eller kirurgi. Aven grup-
perna av sjukskoterskor som ér specialiserade i psykiatrisk vérd och operat-
ionssjukvard minskar. Orsaken till minskningarna ar framfor allt stora pens-
ionsavgingar i den grupp av skoterskor som utbildade sig pa 1960-talet, da
pabyggnadsutbildning till specialiserad sjukskoterska i medicinsk och kirur-
gisk sjukvérd var ett block i direkt anslutning till grundutbildningen [2].

Vérd av édldre dr en relativt ny specialitet och antalet geriatriksjukskoters-
kor har dérfor okat varje &r sedan 1996. Mellan dren 2008 och 2010 mins-
kade antalet geriatriksjukskoterskor inom vard och omsorg med 2 procent.
De ir 4ven ojimnt fordelade dver landet. Over 100 av dessa sjukskdterskor
arbetade 2010 1 Vistra Gotaland medan exempelvis Kalmar 14n inte hade en
enda [2].

SCB bedomer att det dr rader balans mellan tillging och efterfragan for
nyutexaminerade ldkare. Antalet tandhygienister kommer att 6ka pa tre ars
sikt och rekryteringsbehovet for tandlékare dr oférandrat for samma tidsper-
spektiv [4]. Socialstyrelsen rapporterar att tillgdngen pad tandldkare har
minskat i forhéllande till befolkningen, men tillgdngen pé specialisttandla-
kare har varit stabil. Arbetsmarknaden for tandhygienister ar i balans [2].

I SCB:s arbetskraftsbarometer beddmer arbetsgivarna att det rader brist pa
yrkeserfarna socionomutbildade. De vanligaste yrkena i den gruppen é&r so-
cialsekreterare och kuratorer foljt av behandlingsassistenter och verksam-
hetschefer inom vard och omsorg.

For ndrvarande rader det balans mellan tiligang och efterfragan pa under-
skoterskor och vérdbitrdden. P4 lingre sikt finns det dock betydande utma-
ningar i kompetensforsorjningen [5]. Med utgdngspunkt i den 6kande ande-
len dldre har dven Socialdepartementet prognostiserat behovet av vird och
omsorg fram till 2025 inom ramen for det s& kallade LEV-projektet.

Socialdepartementet bedomer att personalbehovet kommer att 6ka med 50
procent mellan aren 2010 och 2050, och d& mest inom dldreomsorgen, med
utgdngspunkt i de utdkade behoven av hilso- och sjukvard och socialtjinst
till f6]jd av demografiska, socioekonomiska och hdlsoméssiga fordndringar.
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Okningen av personalbehovet ir sirskilt stark inom #ldreomsorgen [6].
Aven SCB:s berikningar visar kraftigt 6kad efterfrigan pa personal inom
dldreomsorgen fram till 2030.

Omférdelningar av arbetsuppgifter mellan olika yrkeskategorier

I dagslédget ar det relativt fa arbetsuppgifter inom héilso- och sjukvarden och
tandvarden som ir reserverade for en specifik yrkeskategori. Exempelvis dr
inte rétten att stélla diagnos reglerad i ndgon forfattning, utan det dr snarare
ritten att vidta atgirder utifrdn diagnosen som skiljer olika yrkesutdvare at.
En sjukskdterska har exempelvis inte samma rétt att ordinera behandlingar
som en ldkare. Motsvarande relation géller tandhygienister i forhéllande till
tandldkare [7].

Eftersom f& arbetsuppgifter &r bundna fOrfattningsmaéssigt till specifika
yrkeskategorier, har verksamhetsansvariga stora mojligheter att anvinda den
befintliga personalen pa ett mer flexibelt och effektivt sitt. De kan organi-
sera verksamheten mer optimalt och ddrmed underlétta for att verksamheten
ska uppné en tillgdnglig och sdker vard. Vid en situation dér efterfrigan ar
storre dn tillgdngen pa en viss yrkesgrupp, kan man anpassa verksamheten
genom att fordndra personalsammansdttningen. Detta kan vara ett sitt att
arbeta pa for att uppnd den egna verksamhetens méal. Ny statistik fran Soci-
alstyrelsen visar exempelvis att ldkartitheten i1 den norra sjukvardsregionen
ar mindre 4n i riket. Daremot dr forekomsten av distriktsjukskoterskor (203
per 100 000 invénare) i den regionen betydligt hogre jamfort med exempel-
vis Stockholms sjukvéardsregion (107 per 100 000 invanare) [2].

P4 manga hall i landet har man arbetat medvetet for att fordndra personal-
sammansittningen i tandvarden och hilso- och sjukvarden. Ett exempel pa
breddning av en yrkesroll &r att sjukskoterskor, genom att fordjupa sina
kunskaper, har kunnat 6verta vissa lakaruppgifter. Det har de gjort pa exem-
pelvis sjukskoterskeledda mottagningar for specifika vArdomridden som till
exempel kroniska sjukdomar som astma och diabetes. Vilken kompetens en
verksamhet behover, och hur den ska anvidndas, maste dock bestimmas uti-
frdn verksamhetens egen kontext. En omfordelning av arbetsuppgifter far
heller aldrig ske pa bekostnad av patientsékerheten [7].

Flertalet satsningar pagar — men leder de till
langsiktigt hallbara forandringar?

For att personalen ska kunna utvecklas i arbetet ar tillgdngen till olika typer
av kompetensutvecklingsinsatser, som till exempel kurser, foreldsningar,
studiebesok och handledning av betydelse. Det pagér ett flertal nationella
satsningar, bland annat via statsbidrag, for att stirka kompetensutvecklingen
inom varden och omsorgen. De exempel som vi beskriver hir &skadliggor
enbart ett begrdnsat antal av alla satsningar pd kompetensutveckling som
pagér. Socialstyrelsen har valt att sirskilt uppmirksamma kompetenssats-
ningarna pa dldre- och psykiatriomrédet eftersom det &r omraden dér det har
gjorts stora nationella satsningar.

Den 1 januari 2010 inférdes den nationella virdegrunden i socialtjanstla-
gen, vilket medfort att det pagar omfattade aktiviteter inom dldreomsorgen.
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Lds mer om detta arbete i kapitlet Vdrd och omsorg av dldre. Socialstyrel-
sen har bland annat fatt i uppdrag att upphandla en ledarskapsutbildning for
enhetschefer och ledare samt att administrera, informera om och f6lja upp
resultatet av denna satsning [8]. Utbildningen startar under hdosten 2013 och
ar pa 30 hogskolepodng. Utbildningen kommer bland annat att innefatta
vardegrund, lagstiftning och ledarskap.

Regeringen genomfor sedan tidigare kompetenssatsningen Omvardnads-
lyftet inom dldreomsorgen. Den riktar sig till baspersonal inom édldreomsor-
gen och syftar till att stirka personalens grundldggande kunskaper genom
kurser pa gymnasienivd. Regeringen genomfor dven en virdegrundsutbild-
ning for kommunernas bistaindshandldggare, medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor, medicinskt ansvariga for rehabilitering och for enhetschefer inom
dldreomsorgen. Socialstyrelsen har dven fatt 1 uppdrag att forbereda utvidg-
ningen av en ny malgrupp for Omvérdnadslyftet [9]. Den nya mélgruppen ar
personal som arbetar med personer med funktionsnedsittning [10]. Eftersom
det dnnu inte har genomforts ndgon utvirdering av satsningen kan vi inte
uttala oss om négra resultat.

Under dren 20082011 har Socialstyrelsen delat ut statsbidrag for utbild-
ningsinsatser for att hja baspersonalens kompetens inom psykiatrin och so-
cialtjinsten. Kommuner och landsting har kunnat ans6ka om projektbidrag
frén Socialstyrelsen for olika utbildningsinsatser. Denna kompetensutveckl-
ing avsdg yrkeskategorierna skotare, vardare, underskoterskor, boendestdd-
jare, personal inom rehabilitering och sysselsittning och behandlingsassi-
stenter. Satsningen avsig dven ldkare, sjukskdterskor, psykologer och kura-
torer. Uppskattningsvis har 10 000-20 000 personer deltagit i fortbildningen
under 2011. Resultaten visar att projekten nar ut forhallandevis vil till sa
kallad baspersonal [11].

Viktig att nimna ar dven overenskommelsen mellan regeringen och Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) om att stodja en evidensbaserad
praktik for god kvalitet inom socialtjansten. SKL bedriver flera satsningar
som ingar i eller relaterar till overenskommelsen, bland annat gillande de
mest sjuka dldre och missbruks- och beroendevarden. Utvecklingen mot en
evidensbaserad praktik kridver en hog professionell kompetens bland perso-
nalen. Socialstyrelsen har darfor sedan flera &r haft i uppdrag att driva pa
utvecklingen av en evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten. Den 31 ok-
tober 2012 lanserade Socialstyrelsen evidensbaserad praktik som ett nytt
omrade pa webbplatsen kunskapsguiden.se. Sedan tidigare finns 4ven omra-
dena vard och omsorg om éldre och psykisk ohilsa i kunskapsguiden.

Samtidigt som Socialstyrelsen kan konstatera att det pagér ett omfattande
arbete som syftar till att stirka kompetensen hos personalen inom véarden
och omsorgen, vet vi att kortsiktiga satsningar kan medfora att det &r svért
for huvudménnen att skapa forutsdttningar for ett langsiktigt strategiskt ar-
bete. Det finns en risk for att insatser, for att hdja personalens kompetens,
som bedrivs som projekt endast blir kortvariga punktinsatser. Kompetens-
satsningen inom psykiatrin dr ett sddant exempel dér projekt med korta tids-
perspektiv har forsvarat mojligheten att planera och genomfora langsiktiga
satsningar [11].

Statskontoret har utvérderat resultat och effekter av olika typer av stimu-
lansbidrag. Utvérderingarna visar pa svérigheterna med att gora en rigords
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utvirdering av bidragen, eftersom satsningarna ofta innebdr forhéllandevis
sma resurstillskott till verksamheten och dessutom ges under en begriansad
tid.

For att det ska ga att visa att satsningarna uppfyller mélen krévs att det
gér att mita att personalens kunskapsniva har okat till f61jd av utbildningar
samt att kunskapen omsitts i praktiken [12]. Socialstyrelsen har tidigare
konstaterat att utbildad personal inte automatiskt innebér en positiv fordnd-
ring for verksamheten. For att ett fordndringsarbete ska lyckas behover nam-
ligen kompetenshdjande insatser inkludera bade 6vningar och fortlopande
aterkoppling [13]. Kompetensutvecklingen behdver alltsd integreras i arbe-
tet och inte enbart forlédggas till sdrskilda utbildningstillfdllen. Har har dven
Socialstyrelsen en viktig roll i att stodja verksamheterna i tilldimpningen av
ny kunskap och 1 att bidra med kunskapsstyrande produkter.

Regeringen har ldmnat statsbidrag till ett forsok med fordjupad psykiatri-
utbildning for AT-ldkare, inom de norra och syddstra sjukvardsregionerna.
Satsningen syftar till att avhjédlpa den akuta bristen pa ldkare inom psykia-
trin, vicka intresse for psykiatri och pa sikt 6ka rekryteringen av specialister
1 psykiatri.

Samtliga ldkare som soker allmédntjdnstgoring 1 psykiatri inom nagon av
de tva sjukvérdsregionerna, far ett erbjudande om fordjupad psykiatriutbild-
ning under tvé till tre ménader. Detta giller under forsoksperioden den 1
september 2008 till den 31 augusti 2014. De ldkare som accepterar erbju-
dandet far utokade teoretiska kurser och klinisk handledning som foérdjupar
deras kunskaper i psykiatri. Dessutom erbjuds de en hogre 16n som motsva-
rar ingangslonen under en specialisttjdnstgoring plus bonus.

Till och med den 31 december 2011, har 121 av 916 AT-ldkare accepterat
erbjudandet. Det &r for tidigt att bedoma om de AT-ldkare som ingatt i pro-
jektet 1 hogre utstrickning kommer att skaffa sig en specialiseringsutbild-
ning inom nagon psykiatrisk specialitet jamfort med dem som valt ordinarie
allméntjanstgoring i psykiatri [14].

Oversyn av den svenska lakarutbildningen och
allmantjanstgoringen

Svensk ldkarutbildning héller en god kvalitet, men under senare &r har en
rad frdgor véckts. Riksrevisionen har patalat att ansvaret for ldkarutbild-
ningen dr oklart. Hogskoleverket menar att det finns problem med kvalitets-
sdkringen av allméntjénstgéringen — som &r en del av utbildningen, trots att
lakarkandidaterna inte langre dr studenter.

Mot bakgrund av detta har regeringen tillsatt en sdrskild utredare med
uppgift att géra en dversyn av den svenska ldkarutbildningen och allmén-
tjdnstgdringen som sammantaget dr det som leder fram till lakarlegitimation.
Utredaren ska analysera behovet av fordndringar, bland annat nér det géller
langd och ansvarsfordelning och ldmna forslag till forbéttringar.

Utredaren ska ocksa analysera det framtida kompetensbehovet for ldkare
och foresla vilka krav som ska stéllas for att fa lakarlegitimation. Syftet med
Oversynen dr att utbildningen av ldkare fram till legitimation ska fa en tyd-
lig, samlad uppldggning och bittre stimma 6verens med vardens behov.
Uppdraget ska redovisas senast den 15 mars 2013 [15].
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Framtida utmaningar for en hallbar
kompetensforsorjning

Socialstyrelsen kan konstatera att det finns ett antal utmaningar for att sikra
den framtida kompetensforsorjningen inom vard och omsorg. Socialstyrel-
sen ser dven att det finns utvecklingsbehov kopplat till kompetens- och per-
sonalomrédet som kan handla om att vissa perspektiv sdsom jamlikhetsper-
spektiv sdrskilt maste uppmirksammas. Samtidigt kan Socialstyrelsen kon-
statera att uppgifter kring personalkostnader saknas for att kunna genomfora
fullgoda analyser.

Vikten av specialistkompetens och yrkesutbildad personal

Farre specialistsjukskoterskor innebér att det kan uppsta brist pa kompetens
inom olika delar av hélso- och sjukvarden. Nar det géller dldrevarden kan
Socialstyrelsen konstatera att antalet specialiserade sjukskdterskor behover
bli fler for att méta behoven hos den véxande gruppen av personer over 80
ar. Socialstyrelsen anser att staten och huvudménnen bor genomfora strate-
giska satsningar for att klara den l&ngsiktiga kompetensforsorjningen. Bland
annat bor gerontologisk och geriatrisk utbildning utdkas inom alla efter-
gymnasiala vard- och omsorgsutbildningar, och specialistutbildningen for
sjukskoterskor 1 dldrevard bor fradmjas. Detsamma géller for socionomut-
bildningen som i dag &r alltfor generell [2].

Funktionshindersomradet bestar av en médngd olika verksamheter, som ut-
ifrén lagstiftningen ger stdd och service till personer med funktionsnedsétt-
ning. Inom omradet arbetar chefer och medarbetare inom boende, daglig
verksamhet eller sysselsittning, korttidstillsyn och barnboenden, samt med
personlig assistans. Dessa personer utfér manga ganger komplexa och kvali-
ficerade arbetsuppgifter som kréver hog kompetens. Mot bakgrund av detta
papekar Nationella Kompetensradet inom funktionshinderomradet, behovet
av en forbéttrad utbildning pa gymnasial niva samt eftergymnasial utbild-
ning. Nationella Kompetensradet ser att Yrkeshogskolan kan vara en viktig
aktor, savél for att utbilda personer till yrken inom verksamhetsomradet,
som for yrkesverksamma som behover vidareutbilda sig [16].

Socialstyrelsen kan i denna ldgesrapport konstatera att var fjirde manads-
anstélld 1 hemtjdnsten saknar grundldggande yrkesforberedande utbildning.
Allt fler dldre med sammansatta och omfattande behov far sin hjélp 1 ordi-
nirt boende, genom hemtjénst och hemsjukvard. For att kunna ge insatser av
god kvalitet i hemmen anser Socialstyrelsen att det krdvs att underskoters-
kor och vérdbitrdden atminstone har grundliggande yrkesforberedande ut-
bildning for sitt arbete.

Effekterna av personalférandringar inom tandvarden behdver
analyseras narmare

Foretrddare for yrkesgrupperna inom tandvarden och dven andra personer
inom tandvardsbranschen patalar att tandvéarden &r inne i ett skifte, som in-

22



nebér att mindre kliniker ldggs ner eller slds samman till storre enheter. I
grunden kan det vara positivt ur ett kvalitetsperspektiv men det kan vara
negativt om man ser till patienternas behov av nérhet till varden. Skalet till
nedldggning dr som regel att klinikerna ar svéra att bemanna. Glesbygden ar
mest drabbad av detta. Socialstyrelsens statistik visar exempelvis att det
lagsta antalet tandldkare per invanare finns i Vésternorrlands 1dn (66 per
100 000 invénare) och hogst tandlékartithet i Vistra Gotaland (88 tandla-
kare per 100 000 invénare).

Regelbundna tandvardsbesok kommer framdver att 1 hogre grad hanteras
av tandhygienister och tandskoterskor. Det finns ingen samlad erfarenhet av
vilka effekter detta pa sikt far for tandhdlsan. Enligt Socialstyrelsen behdver
effekterna av denna fOrvidntade utveckling med férre tandldkare och fler
tandhygienister analyseras narmare [17].

Okad kompetens om likabehandling viktigt for att
frdmja en jamlik vard och omsorg

Socialstyrelsen bedriver 1 dag ett strategiskt arbete for en mer jamlik halsa,
vard och omsorg. Kunskaper om exempelvis diskriminerande strukturer kan
forbattra forutsittningarna for att var och en som soker vard och omsorg far
ritt behandling.

Inom omréadet for individ- och familjeomsorg (IFO) har Socialstyrelsen
identifierat olika strukturella hinder for nationella och etniska minoriteter
och bland annat beskrivit hur socialtjinsten kan fungera bittre for dessa med
hjilp av samordnade insatser och ett nationellt kompetensstod [18].

Diskrimineringsombudsmannen (DO) har granskat alla hogskolor som
bedriver ldkarutbildning och hélften av de hogskolor som anordnar utbild-
ningar av sjukskoterskor [19]. Nastan alla granskade hégskolor arbetar for
att sidkerstilla att blivande sjukskoterskor och ldkare bemdter patienter och
deras anhdriga pa ett bra sitt, genom exempelvis undervisning i genuspeda-
gogik eller normkritisk pedagogik. Det dr viktigt att jimlik vard och omsorg
forsatter att lyftas i badde grundutbildning och fortbildning, eftersom det lig-
ger i sakens natur att vi inte ser normer och stereotypa beteenden hos oss
sjélva.

Tillsammans med DO och SKL ska Socialstyrelsen ta fram ett utbild-
ningspaket for fortbildning av vardpersonal om olika aspekter av vérdigt
och professionellt bemdtande och agerande i vdrden. Utbildningspaketet ska
bland annat ge kunskap om de grupper som omfattas av lagstiftningens
skydd mot diskriminering och som typiskt sett riskerar att utsittas for dis-
kriminering.

Regionala skillnader behover jamnas ut

Socialstyrelsen kan konstatera att det finns regionala skillnader i fraga om
tillgdng och efterfrdgan pa arbetskraft inom ett flertal yrkesomraden. Det &r
i lan med krympande befolkning och da i synnerhet landsbygds- och gles-
bygdskommuner som kompetensforsorjningen stélls infor mycket stora ut-
maningar.

23



De regionala skillnaderna i forutsittningar att fa kompetent arbetskraft dr en
utmaning for att sdkerstélla en sidker och jimlik vard och omsorg i hela Sve-
rige.

Utmaning att flja tillgangen pa omsorgspersonal utan hégsko-
leutbildning

Socialstyrelsen har ett bra underlag for att kunna studera tillgangen pa legi-
timerade yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden. Vi har kontinuerligt
uppdaterade register dver alla med en giltig legitimation 1 Sverige och upp-
gifterna kan dessutom kopplas till om personen i fraga &r sysselsatt i landet.
Dock saknas denna typ av systematiska uppgifter for viss omsorgspersonal
det vill sdga de grupper inom vard och omsorg som inte krdver hogskoleut-
bildning. Detta géller bland annat underskoterskor, vardbitraden, tandsko-
terskor, mentalskotare och personliga assistenter. Dessa personalgrupper
som tillhér omsorgspersonalen har inte pa motsvarande sitt en legitimation
kopplad till yrket, och uppgifter om dem finns dérfor inte systematiskt sam-
lade. SKL for statistik 6ver dessa grupper, men statistiken omfattar inte de
som arbetar i privat verksamhet. Det finns idag inte ndgon nationell aktor
som foljer utvecklingen for hela gruppen av omsorgspersonal som saknar
hogskoleutbildning.

Heltackande uppgifter om personalen inom vard och omsorg
saknas

I den hir rapporten tar Socialstyrelsen ett samlat grepp om kostnads—
utvecklingen inom hela varden och omsorgen. Den ekonomiska analysen
visar att personalen dr en viktig och betydande resurs i den verksamhet som
kommuner och landsting ansvarar for och finansierar. Cirka 55 procent av
kommunernas socialtjdnstkostnader bestdr av personalkostnader. Inom
landstingen star personalkostnaderna for 41 procent av kostnaderna for
hilso- och sjukvard. Med personalkostnader avses hér endast kostnader for
den personal som é&r anstdlld av kommuner och landsting. Hur mycket per-
sonalen kostar och hur ménga de dr i den verksamhet som kommuner och
landsting koper finns det endast begransad information om och da framst
inom hélso- och sjukvérdssektorn.

Aven personalens antal och sammansittning ir av stor betydelse for att
kunna utvérdera och analysera av effektiviteten i varden och omsorgen, dels
over tid, dels mellan olika typer av utforare. Darfor behdvs det bade en mer
detaljerad redovisning av personalkostnader i de sa kallade rdkenskaps-
sammandragen och dven en heltdckande personalstatistik. I det kommunala
rdkenskapssammandraget finns personalkostnader specificerade endast pa
en overgripande niva, men Socialstyrelsen anser att det finns ett behov av att
fa personalkostnader specificerade pa verksamhetsniva. Detta for att kunna
analysera och folja verksamheternas effektivitet p4 bade central och lokal
niva.

I det landstingskommunala rdkenskapssammandraget redovisas personal-
kostnader pd en nagot mer detaljerad niva jamfort med rakenskapssamman-
draget for kommunerna. Men for bade kommuner och landsting redovisas
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personalkostnader endast for landstingens egen personal. For den verksam-
het som kops fran alternativa utforare finns inga uppgifter om personalkost-
nader.

I personalstatistiken finns i dag endast vissa uppgifter om den personal
som arbetar inom vard- och omsorgssektorn. Socialstyrelsens register dver
hélso- och sjukvardspersonal och SKL:s register dver kommunal- och lands-
tingskommunal personal &r inte samordnade med varandra och ticker inte
hela vard- och omsorgssektorn. Exempelvis sd innehéller Socialstyrelsens
register inte uppgifter om vardpersonal utan legitimation och SKL:s register
innehéller inte anstédllda i andra regiformer &n offentliga. I SKL:s register
over anstéllda i kommuner och landsting framgar yrkesgruppen, men inte i
vilken verksamhet som olika yrkesgrupper arbetar. Det saknas dédrmed en
officiell, enhetlig registerbaserad personalstatistik med gemensamma indel-
ningar och avgransningar for all verksamhet inom den offentligt finansi-
erade varden och omsorgen.

I betinkandet Samordnad kommunstatistik for styrning och uppfoljning
(SOU 2009:25) foreslog utredaren att SCB ges 1 uppdrag att I6pande publi-
cera personalstatistik som omfattar all personal som ar sysselsatt i offentligt
finansierad verksamhet. Denna statistik ska vara uppdelad pa egen regi och
alternativa utforare. Négot forslag i denna riktning har &nnu inte kommit
fran regeringen [20].
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