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Sammanfattning

Inledning

Kommissionen har enligt sina direktiv haft tre huvudsakliga uppdrag:

— att kartlagga rekryteringsbehoven till vard- och omsorgssektorn de
narmaste tio aren,

— analysera de villkor som paverkar mojligheten att rekrytera personal,

— att med kartlaggningen och analysen som grund foresla atgarder som
motverkar den kommande bristsituationen och 6kar intresset for vard-
och medicinutbildningarna samt 6vervaga en langsiktig l6sning av
dimensioneringen av utbildningarna.

Denna rapport innehaller kommissionens évervaganden och forslag med
anledning av samtliga uppdragets fragor. | en sarskild bilagedel finns i
form av en tipskatalog aven olika beskrivningar av projekt i kommuner
och landsting som har samband med kommissionens uppgifter.

| denna sammanfattning redogotrs kortfattat for kommissionens
analys och kartlaggning i de olika kapitlen.

Innehallet i de olika kapitlen

| kapitel 1 beskrivs bakgrunden till kommissionens uppdrag. Dar be-
skrivs aven den arbetsform kommissionen valt liksom sammanséattningen
av kommissionen och arbetets inriktning.

| kapitel 2redovisas ansvarsregleringen for kommuner och landsting
sasom huvudman for vard och omsorg. Med anledning av att det i direk-
tiven star att kommissionen i sitt arbete skall "ta hansyn till de krav pa
god finansiering och ekonomisk balans som galler fér kommuner och
landsting" behandlas aven kortfattat den kommunala sektorns ekono-
miska situation och det generella statsbidragssystemet. Bland annat
redovisas primarkommunernas och landstingens resultatrakning for aren
1993-1998. Kommunernas resultat ar 1998 var minus Gl@rder
kronor. Endast lite drygt hélften av kommunerna redovisade ett positivt
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resultat under aret. Landstingens resultat har forsamrats kontinuerligt
sedan ar 1994. For ar 1998dmwisade den totala landstingssektorn ett
resultat pa minus 6,2 miljarder kronor.

| kapitel treredogdrs for vissa fakta om personalen inom vard- och
omsorgssektorn. Har behandlas kdnsfdrdelningen och den stora kvinnliga
dominansen inom dessa sektorer. Av samtliga forvarvsarbetande kvinnor
i riket aterfinns 46 procent inom sektorerna vard, omsorg och utbildning.
Motsvarande siffra fér man ar 9 procent. Férutom man ar aven
ungdomar och invandrare underrepresenteradppgr inom vard- och
omsorgssektorn.

Ett annat stort problem som kommissionen agnat stort intresse at ar
andelen deltidstjanster och visstidsanstallningar. Det finns ingen annan
sektor pa arbetsmarknaden dar s& manga arbetar deltid som inom vard-
och omsorgssektorn. Dar arbetar éver 40 procent av de anstallda deltid.
Om man vander pa forhallandet s& ar det inom kommunerna endast 25
procent av de anstallda som arbetar heltid, vilket &r en mycket lag siffra
i jAmfdrelse med andra branscher.

| kapitlet fors en diskussion som mynnar ut i att fler heltidstjanster
och farre deltidstjanster torde l6na sig for samhallet pa lang sikt. Att 6ka
andelen heltidstjanster ar en av metoderna att férebygga den kommande
bristsituationen. Dessutom skulle personaltatheten 6ka och leda till en
battre arbetsmiljo och farre sjukskrivningar, vilket i sin tur gor att
personalomsattningen minskar samtidigt som vardkvaliteten ckar.

Kapitel fyrainnehaller en detaljerad redogdrelse for den kommande
tillgAngen pa vardpersonal. Har redovisas antalet antagna och examine-
rade fran olika utbildningar, gymnasiet, kommunala vuxenutbildningen,
hogskolor m.m. Trots att vard- och omsorgssektorn ar en bra framtida
arbetsmarknad ar det allt farre som soker sig till manga vardutbild-
ningar, bade pa gymnasieniva och till de hogre utbildningarna. Lasaret
1998/99 var det exempelvis drygt 3 000 farre sokande till omvardnads-
programmet jamfort med lasaret 1993/94. Det sjunkande intresset for
denna utbildning har flera forklaringar, bland annat att utbildningen inte
ger sarskild behorighet att soka vidare till vardutbildningar pa universitet
och hogskolor. Inom hogskolorna finns det ett tiotal olika vardutbild-
ningar, av vilka sjukskéterskeutbildningen har stérst omfattning.

| kapitlet redogdrs aven for problematiken med tillgodorakning av
kurser och yrkeserfarenheter samt legitimationssystemet for de yrkes-
grupper som omfattas av legitimationskravet.

Kommissionen har &aven undersokt antalet vardutbildade som a&r
verksamma i helt andra sektorer &n vard- och omsorgssektorn. Ca 10
procent av samtliga vardutbildade arbetar inom en s.k. icke relevant
naringsgren.
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Kommissionen har aven kartlagt antalet arbetslésa med eller utan a-
kassa inom olika vardyrken och lan och redogor for den sammanlagda
kostnaden for arbetsloshetsforsakringen for de som uppbar a-kassa.

Kapitel fem beskriver de grundlaggande skalen bakom den kom-
mande bristsituationen. Dels blir antalet aldre snabbt allt fler och dess-
utom gar manga nu yrkesverksamma inom vard- och omsorgssektorn i
pension inom en relativt snar framtid. Kommissionen har aven kartlagt
invandrarnas aldersfordelning och ser bl.a. att fler invandrare behovs
inom dessa sektorer for att tillgodose kraven fran det 6kade antalet aldre
invandrare.

| kapitel sexredovisar kommissionen en rad olika arbetsplatsfragor
som inverkar pa rekryteringen, framst arbetsmiljo, inflytandefragor,
ledningsfragor och loner.

Kapitel sjuagnas at ytterligare andra faktorer som har betydelse for
kommuners och landstings rekryteringsbehov. Exempel pa detta ar ar-
betskraftens rorlighet mellan lander, arbetsmarknadspolitiken samt
verksamhetsférandringar och andra organisatoriska férandringar. Bland
annat konstateras att den utflyttning som har skett inte ar sa stor som
debatten kan ge sken av. Utlandska personer med vardutbildning (oavsett
var de erhdllit den) flyttar tilloaka till andra lander inom inte alltfér lang
tid.

| kapitel attaredovisas prognoser och bedémningar av bristsituatio-
nen som gjorts av myndigheter, huvudman och parter som har insyn och
intressen i fragan. Viktiga prognosmakare ar eniga om att en markant
bristsituation uppkommer om inget gors, bl.a. genom att det férestar
stora pensionsavgangar i vardyrkena och att andelen aldre i totalbe-
folkningen blir allt storre och darmed vardbehovet Okar.

Kapitel 9innehaller kommissionens forslag. De innebar bl.a. betraf-
fande

utbildningsomradet

— att antalet nyborjarplatser i lakarutbildningen 6kas med 200 per ar
senast hostterminen 2002 och i sjukskéterskeutbildningen pa mot-
svarande satt med 1 000 per ar,

— att regeringen &r beredd att dvervaga sarskilda mal for antalet ut-
bildningsplatser aven betr. 6vriga grupper inom vard- och omsorgs-
sektorn, t.ex. psykologer, arbetsterapeuter och sjuk-gymnaster, i den
man larosatena inte tillgodoser arbetsmarknadens behov av arbets-
kraft,

— att huvudmannaskapet for de landstingskommunala vardutbildning-
arna bor overforas till staten ar 2001 och att diskussioner om detta
inleds mellan regeringen och landstingen,
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— att det skall vara en malsattning dels att 6ka examinationen av stu-
denter fran gymnasiets omvardnadsprogram vasentligt for att till-
godose behovet — ambitionen ar att ca 7 000 per ar skall genomga
utbildningen, dels att ett betydligt storre antal skall utbildas inom
vuxenutbildningen med relevanta kurser,

— att atgarder vidtas for att forbattra omvardnadsprogrammet och
starka dess stallning,

— att staten i syfte att f& en genertsare tillampning ser éver hur tillgo-
dorakning av utbildning och yrkeserfarenhet sker vid antagning till
hdgskoleutbildning,

— att regeringen, inom ramen fér samarbetet med parterna inom sys-
selsattningspolitiken i EU, inbjuder de bertrda parterna till diskus-
sioner om bl.a. hur de nya medlen till kompetensutveckling kan an-
vandas inom vard- och omsorgssektorn,

— att kommunerna erbjuder fler praktikplatser for studerande inom
sjukskdterskeutbildningen,

deltidsarbetslosheten m.m.

— att kommunforbunden och staten atar sig att verka for att heltidsan-
stallningar erbjuds deltidsarbetslésa inom vard och omsorg och att
detta skall gélla aven vid upphandling av verksamhet,

— att malet ar att deltidsarbetslosheten skall minska med 50 procent till
slutet av ar 2000 for sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden
och 6vrig omvardnadspersonal,

— att regeringen kallar kommunférbunden och de fackliga organisa-
tionerna i slutet av ar 2000 i syfte att géra en gemensam analys av
om malet uppnatts eller om det da kravs ytterligare atgarder,

— att regeringen kallar kommunférbunden och de fackliga organisa-
tionerna i slutet av ar 2000 i syfte att utvardera om den nya lagstift-
ning som galler fran den 1 januari &r 2000 fatt den avsedda effekten
att minska antalet timanstallningar m.m.,

arbetsmarknadsatgarder/invandrarsatsning

— att regeringen uppdrar at AMS att genom tidiga atgarder utbilda 6ver
personal fran Gvertalighetsomraden sasom barnomsorgen och for-
svaret till bristyrken inom vard- och omsorgssektorn,

— attidetta uppdrag ingar att regionala och lokala insatser skall plane-
ras med kommunférbund och fackliga organisationer for att identi-
fiera rekryteringsproblem, vacka intresse for utbildningar och verka
for utfastelser fran arbetsgivare om arbete efter utbildning,
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— att arbetsformedlingarna far i uppdrag att i samarbete med kommu-
nerna Oka antalet anstallda invandrare i vard och omsorg, t.ex. genom
att erbjuda ett sammanhallet program som innefattar yrkessvenska,
praktik, utbildning, anstalining och introduktion,

— att alla berorda arbetsformedlingar i landet anordnar sarskilda vard-
och omsorgsdagar,

— att lansarbetsnamnderna efter samrad med landsting, kommuner och
andra vardproducenter arligen upprattar forsorjningsplaner som un-
derlag for de regionala kompetensraden och Socialstyrelsen,

Organisations- och ledarskapsfragor

— att lamplig myndighet fauppdrag att arligen gora jamférande studier
som kan leda till battre organisationer men som ocksa kan beratta om
arbetsplatser som ar goda exempel,

— att en satsning sker pa ledarskapsfragor, t.ex. nar det géller ledar-
skapsutbildning.

Utbver detta har avtalsparternas foretradare i kommissionen i viktiga

fragor gjort gemensamma uttalanden och forklaringar som anger hur de
sasom avtalsparter avser att underlatta rekryteringen och oka vard- och
omsorgssektorns attraktivitet. Dessa partsuttalanden aterges i kommis-
sionens slutrapport.
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Summary

Introduction

The three main tasks of the commission specified as laid out in its direc-
tives were:

— to chart the recruitment needs in the health sector for the coming ten-
year period,

— to analyse those factors which influence the possibility of recruiting
staff,

— to propose, on the basis of its findings, measures which counter the
expected shortages in the sector and stimulate greater interest in
healthcare and medicine courses, and to consider a long-term solution
in respect of the number of places on the courses.

This report contains the commission’s considerations and proposals in
regard to all matters included in the task. A special appendix in the form
of a catalogue of suggested measures provides descriptions of a number
of local-authority and county-council projects which are related to the
tasks of the commission.

This summary provides a brief account of the commission’s findings.

Synopsis

Chapter oneprovides a description of the commission’s task. The
composition of the commission, the approach chosen by it and the
objectives of its work are described.

Chapter twoprovides an account of the responsibilities of local
authorities and county councils in their capacity as principals for
healthcare. In view of the fact that the directives of the commission state
that it should "consider the requirements of adequate financing and
financial balance which apply for local authorities and county councils",
the chapter also includes a brief account of the financial situation of
local authorities and county councils as well as of the general state-
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subsidy system. It includes the income statements of the country’s local
authorities and county councils for the period 1993—-1998. For the local
authorities, these showed a deficit of SEK 0.3 billion. Only about one in
two of the local authorities reported a surplus. The financial situation of
the county councils has deteriorated steadily since 1994. In 1998 the
sector reported an overall deficit of SEK 6.2 billion.

Chapter threeprovides commentaries on certain facts about health-
sector employees, such as the proportion of male to female employees
and the large percentage of women in certain sectors. Out of all gainfully
employed women in Sweden, 46 per cent work in healthcare and
education. The corresponding figure for men is 9 per cent. Young people
and immigrants are also underrepresented in the health sector.

Another big problem to which the commission has paid a lot of
attention is the large percentage of part-time and project-based positions.
In no other sector are there as many part-time employees as in the health
sector. Over 40 per cent of healthcare employees work part-time. If you
look upon the situation the other way around only 25 per cent of local-
authority employees are in full-time employment, a very low figure in
comparison with other sectors.

The chapter includes a discussion which leads to the conclusion that
more full-time positions and fewer part-time positions should benefit
society in the long term. Increasing the number of full-time positions is
one of the methods proposed to counter the expected shortages. In
addition, the number of staff would increase, creating a better working
environment and less sickness leave, which in turn would cut staff
turnover while improving the quality of services.

Chapter fourprovides a detailed account of the expected numbers of
healthcare workers in future. The number of students admitted to and
graduating from various courses and programmes at schools and
universities as well as in adult education and other forms of education
are presented. Despite the good employment opportunities in the health
sector, the number of people applying to healthcare courses continues to
fall, both at school-level and in higher education. For the academic year
1998/99 the number of applicants to the healthcare programme at upper-
secondary-school level was down by 3 000 compared £¥893/94. The
diminishing interest for this programme has a number of explanations,
including the fact that it does not qualify students for studies in medicine
or healthcare at university level. The country’s universities offer about
ten different courses in healthcare and medicine. The course for nurses
has the largest number of students.

The chapter also describes the problems relating to how applicants’
previous studies and work experience should be evaluated as well as the
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authorisation system for those employee categories who are required to
be authorised.

The commission has looked at how many trained healthcare workers
are employed in sectors which are wholly unrelated to healthcare.
Approximately 10 per cent of all trained healthcare workers are
employed in so called non-relevant fields.

The commission has also sought to chart the number of unemployed
people with or without unemployment benefit in various healthcare
professions and counties as well as the total unemployment-insurance
costs for these people.

Chapter fivedescribes the most important reasons for the expected
shortages. The number of elderly people is growing rapidly and many of
those who work in the health sector will be retiring in a relatively near
future. The commission has also examined age structures among
immigrants and finds that more immigrants will be needed in these
sectors to meet the requirements from the growing number of elderly
immigrants.

In chapter sixthe commission presents a number of other factors
which affect recruitment. These mainly concern work-place issues such
as the working environment, the ability to influence decisions, manage-
ment issues and salaries.

Chapter severtakes up a number of other factors which have a
bearing on local authorities’ and county councils’ recruitment needs,
such as the cross-border mobility of labour in the sector as well as
operational and other organisational changes. The commission finds, for
instance, that the emigration that has taken place is not as extensive as
the debate on this question might suggest. Many foreign nationals with
healthcare training (regardless of where they have been educated) move
back to other countries within a fairly near future.

Chapter eightpresents forecasts and assessments of the state of
shortage made by public authorities, principals and other parties who are
in a position to evaluate or have an interest in the matter. The most
important forecasters all agree that unless measures are taken significant
shortages will arise, largely because of the large number of healthcare
workers who are expected to retire as well as the ageing of the
population and the consequent increase in the need for healthcare.
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Chapter ninecontains the commission’s proposals, which include the
following:

education

— to increase the number of places on medical-training courses by 200
per year as of autumn 2002 or earlier and, similarly, by 1 000 on
training courses for nurses,

— that the government should be prepared to consider setting special
targets for the number of training places in respect of other health-
sector groups, e.g. psychologists, occupational therapists and
physiotherapists, to the extent that the educational establishments do
not meet the demand for labour,

— that the state should take over as principal for the county-council
healthcare training programmes as of 2001 and that discussions
about this should between the state and the county councils be
initiated,

— to set as an objective to significantly increase the number of pupils
graduating from upper-sendary-school healthcare programmes to
meet the needs, the ambition being that 7 000 pupils should carry out
the programme each year, and to boost the number of students
following relevant courses in adult education,

— to take measures which will improve the healthcare programme at
upper-seondary-school level and strengthen its position,

— that the state, for the purpose of creating a more generous appli-
cation, should make an overview of how previous studies and work
experience is evaluated in higher education admission procedures,

— that the government, in the context of EU employment policies,
should invite employer and employee organisations to discussions on
matters such as how the new funds for occupational training could be
used in the health sector,

— that local authorities should offer more opportunities for practical
training to students on nursing courses,

part-time unemployment and other issues

- that the Swedish Association of Local Authorities (Svenska
Kommunférbundet) and the Federation of Swedish County Councils
(Landstingsforbundet) together with the state should encourage
employers to offer full-time positions to those who are in part-time
employment and that this should apply also when purchasing services
from contractors,
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— to set as a target to reduce part-time unemployment by 50 per cent
before the end of the year 2000 for nurses, assistant nurses and other
healthcare workers,

— that the government at the end of the y@®00 should invite the
Association of Local Authorities and the Federation of Swedish
County Councils and the trade unions to take part in a joint
assessment of whether the target has been reached and whether
further measures will be required,

— that the government at the end of the y@®00 should invite the
Association of Local Authorities and the Federation of Swedish
County Councils and the trade unions for the purpose of assessing
whether the new laws which will enter into force on 1 January 2000
have had the intended effect of reducing the number of people who
are on contract employment etc.,

labour-market measures/special measures for immigrants

— that the government should commission the National Labour Market
Board (Arbetsmarknadsstyrelsen) to retrain, by means of early
measures, people in surplus areas such as childcare and defence to
take up professions in areas in the health sector which suffer from a
shortage of qualified staff,

— that this task includes planning for regional and local measures to-
gether with the Association of Local Authorities, the Federation of
County Councils and the trade unions to identify recruitment
problems, increase the interest for educations and work for that the
employers should guarantee employment after education,

— to commission employment agencies, together with local authorities,
to increase the number of immigrants working in the health sector, for
example by offering a comprehensive programme which includes
occupational Swedish, practical training, tuition, employment and an
introduction,

- that all employment agencies concerned should arrange special
healthcare days,

— that county labour boards, in consultation with county councils, local
authorities and other healthcare providers, should draw up annual
support plans as a basis for the regional training councils and the
National Board of Health and Welfare (Socialstyrelsen),
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organisational and leadership issues

— that an appropriate public authority should be commissioned to carry
out annual comparative investigations which could lead to better
organisations and also point to examples of good work places,

— to promote leadership issues, e.g. in respect of leadership training.

In addition to the above, the contracting parties’ representatives on the
commission have made a number of common statements and clarifi-
cations on important matters that specify how they in their capacity as
contracting parties intend to facilitate recruitment and enhance the
attractiveness of the health sector. These statements are included in the
final report of the commission.
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Forkortningar

AEA
AKU
AMS
AMV
APU
Bet.
BSK
Ds
EU
HSL
HSU 2000

HSV
Kommunal
KY

KYN

LAS

LASS

Lf

LFA

LO
LOU
LSS

MAS
MAS
Prop.
RFV
RRV
Rskr
SACO
SCB
SFS

Akademikernas erkanda arbetsloshetskassa AEA
Arbetskraftsunderstkningar
Arbetsmarknadsstyrelsen
Arbetsmarknadsverket
Arbetsplatsforlagd utbildning
Utskottsbetankande
BefattningsSystem Kommuner
Departementsserie
Europeiska Unionen
Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
Kommittén om halso- och sjukvardens finansiering och
organisation
Hogskoleverket
Svenska Kommunalarbetareférbundet
Kvalificerad yrkesutbildning
Kommunala Yrkesndmnden
Lagen om anstallningsskydd482:80)
Lagen om assistentersattning (1993:389)
Landstingsférbundet
Landstingsférbundets antagningsnamnd for
hégskoleutbildning
Landsorganisationen i Sverige
Lagen om offentlig upphandling (1992:1528)
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387)
Malmo Allménna Sjukhus
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Proposition
Riksforsakringsverket
Riksrevisionsverket
Riksdagsskrivelse
Sveriges Akademikers Centralorganisation
Statistiska centralbyran
Svensk forfattningssamling
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Skr. Regeringens skrivelse

SoL Socialtjanstlagen (1980:620)

SouU Socialutskottet

SOuU Statens offentliga utredningar

TCO Tjanstemannens Centralorganisation

USK Stockholms stads utrednings- och statistikkontor
VHS Verket for Hogskoleservice

OB Overbefalhavaren
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Definitioner

Betraffande arbetsmarknadsbegrepp anvandes nedan Statistiska Central-
byrans definitioner dar inte annat sags.

Anstéallningar

| statistiska sammanhang kan yrkesarbetande ha tva anstéllningar hos
samma arbetsgivare. Svenska Kommunférbundets statistik ar exklusive
tjanstlediga medan Landstingsférbundet inkluderar antal tjanstlediga.

Dagmarreformen

Sedan den 1 januari ar 1995 utgar specialdestinerade statsbidrag till
halso- och sjukvarden som fordelas genom arliga 6verenskommelser
mellan staten och landstingsférbundet.

Deltidsarbetande
Begreppet innebar att personer med en kortare arbetstid an 35 timmar
per vecka definieras som deltidsarbetande. Kort deltid innebar 1-19
timmars arbete och lang deltid 20—34 timmar.

| SOU 1999:27 har man berdknat att det under ar 1998 fanns
901 100 deltidsarbetande. 131 200 var deltidsarbetslésa och anmélda vid
arbetsformedlingen medan 116 100 var deltidsarbetslésa, men inte
anmalda vid arbetsformedlingen. Totalt ar det saledes 247 300 deltids-
arbetslosa. Skillnaden mellan dessa tva begrepp bestar i att begreppet
"deltidsarbetslés” avser personer som tnskar en hdgre sysselsattnings-
grad men som hindras av arbetsmarknadsskal, medan begreppet "deltids-
arbetande” avser personer som av personliga skal valt att arbeta mindre
an den 6verenskomna arbetstiden.

Deltidsarbetande pa grund av arbetsmarknadsskal

| arbetskraftsundersokningar fran SCB redovisas deltidsarbetande som
uppger att de vill arbeta fler timmar an vad arbetsgivaren erbjuder som
deltidsarbetande pa grund av arbetsmarknadsskal. Den O6nskade tiden
behdver inte ndédvandigtvis vara heltid utan kan vara en mindre utékning
av antalet timmar uttver vad det nuvarande deltidsarbetet ger.
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Deltidsarbetslos

Begreppet anvands som synonym till "deltidsarbetande pa grund av
arbetsmarknadsskal” i AKU:n. | AKU ingar ingen fraga om arbetslos-
hetsersattning.

Arbetsmarknadsverkets definition pa deltidsarbetsloshet skilier sig
fran SCB:s definition. Skillnaden ar dels att begreppet inte mater sys-
selsattning utan arbetsléshet, dels att individerna i allménhet har ersatt-
ning fran arbetsloshetskassa. AMV:s deltidsarbetslosa ar saledes endast
en liten grupp av de deltidsarbetande och en del av de deltidsarbetslosa
sa som de definieras i AKU.

Deltidsarbetslosa personer som har ansprak pa att fa ersattning fran
arbetsloshetsforsakringen maste vara inskrivna vid en arbetsformedling
och stka mer arbete &n de har. Den 6nskade tiden behdver inte ndd-
vandigtvis vara heltid utan kan vara en uttkning av antalet timmar ut-
over vad det nuvarande deltidsarbetet ger. Aven personer som arbetar
deltid utan att fa ersattning fran arbetsloshetsforsakringen kan vara in-
skrivna i samma sokandekategori om de sdker mer arbete. De utgor dock
en liten grupp. AMV reovisar de s6kande som ar inskrivna vid en
arbetsformedling i olika sbkandekategorier.

Geriatrik
Laran om aldrandets sjukdomar.

Gerontologi
Laran om det friska aldrandet.

Heltidsarbetande

SCB betecknar heltidsarbetande som personer som arbetar 35 timmar
eller mer under matveckan. Hit férs @ven personer som enligt avtal har

en lagre normalarbetstid an 40 timmar per vecka och uppger att de ar-
betar heltid.

Invandrare

Begreppet "invandrare” definieras ibland som personer med utlandskt
medborgarskap. | andra sammanhang omfattar begreppet bade utlandska
medborgare och naturaliserade personer, dvs. personer som fatt svenskt
medborgarskap. | kommissionens slutrapport avser begreppet personer
som ar foédda utomlands oavsett medborgarskap. | sammanhang dar
begreppet har en annan innebérd anges detta.

Klinisk forskning
Sjukdomsorienterad forskning. Kline betyder sang pa grekiska.
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Omvardnadspersonal

| begreppet omvardnadspersonal innefattas manga olika yrkesgrupper:
underskoterska, skotare, vardare, vardbitrade, dvriga bitradesgrupper for
vilka gymnasieskolans omvardnadsprogram/motsvarande ar den gemen-
samma utbildningsgrunden.

Sysselsatta

SCB genomfdr arbetskraftsundersokningar, AKU, varje vecka under
aret. Resultaten fran AKU ar skattningar baserade pa ett urval av Sveri-
ges befolkning i aldrarna 16—-64 ar. Personer som ingar i de ordinarie
AKU-matningarna tillfragas bl.a. om de betraktar sig som heltids- eller
deltidsarbetande. De redovisas aven upgerna fast anstéllda, tids-
begransat anstallda och foretagare/medhjalpare. Som sysselsatta raknas
personer som har arbetat en timme eller mer under méatveckan. Personer
som under matveckan hade en anstallning men var tillfalligt franvarande
under hela matveckan liksom personer i t.ex. vissa arbetsmark-
nadspolitiska atgarder réknas som sysselsatta.

Sysselséattningsgrad
Beskriver hur manga procent av det kollektivavtalade heltidsmattet som
en anstalld har arbetat en viss period. Arbetar man halvtid har man till
exempel en sysselsattningsgrad pa 50 procent.

Landstingsforbundet redovisar den mellan arbetsgivare och arbets-
tagare 6verenskomna sysselsattningsgraden, medan Svenska Kommun-
forbundet redovisar arbetstagarens faktiska sysselsattningsgrad.

Timavlonad

Personal som uppbar [6n per timme. Personal som arbetar kortare tid an
tre manader inkluderas ofta i denna grupp liksom den personal som
arbetar mindre an 40 procent av heltid.

Ungdomar
Med ungdomar avses personer som ar i ald&-24 ar.

Vard och omsorg

Omfattar anstallda bade inom landstingens hélso- och sjukvard och
primarkommunernas omsorg for aldre och funktionshindrade. Begreppet
omfattar saledes inte personal inom individ- och familjeomsorgen eller

barnomsorg (forskoleverksamhet). Tyngdpunkten betraffande pri-

markommunerna ligger pa aldreomsorgen, men eftersom personal-
statistiken fran primarkommunerna inte kan separera omsorgen av
funktionshindrade fran &ldreomsorgen sa omfattas bada nar statistiken
presenteras.
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Arsarbetare
Antalet sysselsatta omraknat till arsarbetare. Exempelvis utgor tva per-
soner med 50 procent i sysselsattningsgrad tillsammans en arsarbetare.
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Kommissionen for rekrytering till
vard och omsorg

1.1 Bakgrund

Insikten om forestadende stora problem med bristen pa och rekryteringen
av personal till sjukvarden och aldreomsorgen foranledde varen 1998
regeringen att ta initiativ till ett arbete som skulle syfta till att fa fram
personal till dessa sektorer pa saval kortare som langre sikt. Arbetet
skulle bedrivas i en kommission for rekrytering till vard och omsorg.

1.2 Direktiv och tidsplan

Direktiven faststalldes i regeringsbeslut den 17 juni 1998 och innehaller i
sammanfattning

dels en kartlaggningsdeélilken kommissionen skulle

kartlagga rekryteringsbehovet inom vard och omsorgssektorn (sjuk-
vard och aldreomsorg) de narmaste tio aren (demografi och vard-
behov av aldre),

redovisa antal kvinnor respektive man som f.n. utbildas till vard- och
omsorgsyrken,

redovisa orsaker till svarigheterna att rekrytera man och ungdomar,
undersoka hur kommuner och landsting arbetar for att na jamnare
konsfordelning,

jamféra kompetenskrav vid rekryteringstillfallet med kompetensen
hos utbudet av personal,

diskutera kompetenskraven for de olika yrkeskategorierna samt

grovt beskriva var de som genomgatt dessa utbildningar arbetar idag,

25
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dels en analysdelvilken kommissionen skulle

— analysera villkor som paverkar rekryteringen till vard- och omsorgs-
yrkena, t.ex.:
— arbetstidsforhallanden,
— arbetsorganisationen, bl.a. dess roll for individens utvecklings-
mojligheter samt
— arbetsmiljon,

dels en forslagsdehed dvervaganden syftande till

— atgarder mot kommande bristsituation inom vardyrkena, sarskilt
betraffande mén och ungdomar,

— atgarder som okar intresset for vardutbildningar samt

— en langsiktig 16sning av dimensioneringen av hogre utbildning i vard-
och omsorgssektorn inklusive fragan om huvudmannaskapet for
vardutbildningar pa hogskoleniva,

dels dvriga uppgiftemnebarande att

— ta hansyn till krav pa ekonomisk balans for kommuner och landsting
samt beakta arbetet inom socialdepartementets arbetsgrupp angaende
aldreomsorg.

Arbetet skall enligt direktiven vara slutfért den 31 juli 1999

1.3 Ledamoter

| regeringsbeslut den 17 juni 1998 utsags till ledaméter i kommissionen
arbetsmarknadsminister Margareta Winberg, tillika ordférande, social-
minister Margot Wallstrém, utbildningsminister Carl Tham, inrikes-
minister Jorgen Andersson, jamstélldhetsminister Ulrica Messing,
kommunalrddet Ake Hillman fér Svenska Kommunférbundet, lands-
tingsradet Karin Karlsson for Landstingsforbundet, Svenska Kommu-
nalarbetareforbundets ordférande Ylva Thorn for LO, Vardférbundets
ordférande Eva Fernvall-Markstedt for TCO samt ordféranden i SACO
Anders Milton for SACO.

Efter regeringsombildning under hosten 1998 representeras rege-
ringen av statsradet i naringsdepartementet Mona Sabhlin, tillika ny ord-
forande, socialminister Lars Engqvist, utbildningsminister Thomas
Ostros, statsradet i finansdepartementet Lars-Erik Lovdén samt jam-
stalldhetsminister Margareta Winberg.
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1.4 Arbetsformer

Kommissionen beslét vid sitt férsta mote att arbetet skulle ha en operativ
och samordnande inriktning aven innebarande att atgarder skulle kunna
vidtagas redan innan kommissionen slutfort sitt arbete medan den i
faktadelarna skulle ta stéd av redan gjorda utredningar och analyser.

Faktainsamlingen avslutades i huvudsak under januari manad i och
med att flera betydande prognosmakare da hade givit sin syn pa rekry-
teringsbehovet i framtiden. Samtidigt paborjades arbetet med att hamta
in och ta fram tankar, idéer och férslag om vad som behdver goéras for
att klara rekryteringen till vard- och omsorgssektorn pa kort och lang
sikt samt for att gora dessa sektorer attraktivare som arbetsmarknad.

Vissa fragor som kommissionen behandlat ar redan under éversyn,
sasom att gymnasiets omvardnadsprogram bor ge behorighet till t.ex.
sjukskdterskeutbildningen, att bristyrkesutbildning vore ett verksamt
medel for att reaktivera vardutbildade som 6vergatt till andra yrken samt
att en skarpt tillampning av gallande regler betr. deltidsarbetslésa som
uppbar fylinadserséttning vore befogad.

Kommissionen beslét aviamna endast en slutrapport. En bilaga med
beskrivningar av olika pagaende arbetsplatsprojekt, en tipskatalog, har
kommissionen beslutat utge som sartryck.

Kommissionen har haft fem sammantréaden.

1.5 Sekretariat

Arbetsmarknadsminister Margareta Winberg utsag Benne Lantz som
kommissionens huvudsekreterare. Till sekretariatet anstalldes under
hosten utredningssekreterare Niklas Sjolin och utredningssekreterare
Lotta Aberg. Déarutdver har konsulten Claes Strath arbetat at sekreta-
riatet under perioden december 1998—juni 1999.

Sekretariatet har samarbetat med Socialdepartementets arbetsgrupp
for rekrytering till aldreomsorgen samt med den beredningsgrupp som
samordnat fragorna inom regeringskansliet. Ett nara samarbete har
ocksa skett med sarskilda kontaktpersoner hos parterna. Kontakter har
vidare forevarit med en rad utredningar och kommittéer som arbetar med
frdgor som beror kommissionens omrade. Bland dessa kan namnas
Arbetslivsdelegationen, Utredningen om deltidsarbetslosheten (Delta),
Kommittén for Kvalificerad Yrkesutbildning, Resursarbetsdelegationen
och HSU 2000.

Sekretariatet har medverkat vid ett flertal konferenser, haft over-
laggningar med manga olika delegationer odmpgrer samt gjort arbets-
platsbesok.
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1.6 Arbetets inriktning

Uppdraget till kommissionen har varit avgransat till fragan om rekryte-
ring av personal medan vardpolitiska fragor av olika slag ligger utanfor
kommissionens uppdrag.

En viktig inriktning har varit att se helhetsperspektivet, att saval finna
de atgarder som kan forbattra personaltillgangen péa langre sikt som att
hitta medel att "hjalpa upp” situationen snabbt. Fran det att en brist
uppmarksammas till det att en sjukskoéterska eller lakare examineras som
folid av en okning av antalet utbildningsplatser gar det manga ar, men
problemet maste ocksa losas fram till dess. Da kan arbetsmark-
nadspolitiken gdra betydelsefulla insatser, men &ven huvudmannen i
vard- och omsorgssektorn behover vidta egna atgarder, liksom arbets-
marknadsparterna inom omradet behover arbeta fram nya Idsningar som
kan fa fler att stanna kvar i berorda yrken och fler att intressera sig for
vardutbildningar.

Ett sarskilt perspektiv pd kommissionens arbete har gallt jamstalld-
heten. Vard- och omsorgssektorn har en mycket skev konsfordelning till
nackdel for saval anstallda som patienter och som ocksa haft betydelse
for arbetsvillkoren. Det har darfor varit viktigt for kommissionen att
diskutera fram atgarder som kan bidra till att &ndra pa detta monster.

Det har ocksa varit viktigt att behandla sjukvarden respektive aldre-
omsorgen som en gemensam sektor i kommissionens arbete. | frdgan om
personalbehov och framtida rekrytering &r de bada sektorerna att
betrakta som en gemensam arbetsmarknad. Det handlar om i huvudsak
gemensamma personalkategorier, med gemensamma utbildningar, med
likartade eller samma arbetsuppgifter.
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2 Ansvarsreglering och
kommunalekonomi
2.1 Ansvaret for aldre- och

handikappomsorg och sjukvard

Landstingskommunernas ansvar for halso- och sjukvard

Landstingens mal for halso- och sjukvarden regleras framst av Halso-
och sjukvardslagen, HSL. Portalparagrafen innebar att sjukvarden skall
bedrivas pa ett solidariskt satt:

"2 § Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta be-
hovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden."

Patienter kan antingen behandlas pa sjukhus (sluten vard) eller i annan
vard benamnd som primarvard (6ppen vard). Detta regleras i HSL 5 §:

"Primarvarden skall som en del av den dppna varden utan avgrans-
ning vad galler sjukdomar, alder eller patienfgper svara for be-
folkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens.

Landstinget skall organisera primarvarden sa att alla som ar bo-
satta inom landstinget far tillgang till och kan valja en fast lakar-
kontakt. En sadan lakare skall ha specialistkompetens i allmanmedi-
cin. Landstinget far inte begransa den enskildes val till ett visst geo-
grafiskt omrade inom landstinget."
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Foérutom behandling av patienter skall landstingen medverka i sam-
hallsplaneringen och da aven ta hansyn till privata vardgivare, enligt 88§
7-8 HSL.

Det finns flera regleringar betraffande landstingens yrkesgrupper,
bl.a galler foliande for vard- och omsorgspersonal i landstingen:

- Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens om-
rade (beskriver allméanna skyldigheter, yrkestitlar, tystnadsplikt,
Socialstyrelsens tillsyn)

— Forordning (1998:1513) om yrkesverksamhet pa héalso- och sjuk-
vardens omrade (beskriver skyldigheter, legitimation, skyddade yr-
kestitlar, specialistkompetens)

— Foérordning (1998:1518) om behdrighet till vissa anstallningar inom
halso- och sjukvarden m.m. (beskriver anstallningskraven for vissa
yrkesgrupper)

Hemsjukvard

Adelreformen innebar att kommun och landsting kan traffa avtal om att
kommunen skall ansvara for hemsjukvarden. Adelreformen genomférdes
ar 1992 och innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for
aldrevarden. Tidigare hade kommunerna ansvaret for servicehus och
alderdomshem. Adelreformen innebar att kommunerna ocksa skulle
ansvara for sjukhem, gruppboende och dagverksamhet — verksamheter
som landstingen tidigare haft ansvaret for.

140 av landets 289 kommuner hade under varen 1999 helt 6vertagit
ansvaret for hemsjukvardérdemsjukvarden regleras enligt Halso- och
sjukvardslagen, 18 § andra stycket. Lakarinsatser utgar fortfarande fran
primarvarden.

Den kvalificerade hemsjukvarden kan ses som ett alternativ till
sjukhusvard. Dessutom har kommunerna fatt ett storre ansvar for vard i
livets slutskede, vilket medfor att varden kan bedrivas i den enskildes
hem som i sin tur medverkar till 6kat kvarboende.

! svenska Kommunférbundet, 1998ar framtid. Aldres vard och omsorg infér 2000-
talet, s 94.
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Primarkommunernas ansvar for aldreomsorgen m.m.

Aldreomsorgens ansvarsomrade avser personer éver 65 ar och omfattar
insatser enligt Socialtjanstlagen, SoL. Omsorgen om funktionshindrade
(handikappomsorgen) omfattar personer yngre an 65 ar. Handikappom-
sorgen regleras enligt SoL och Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Manga kommuner har dock inte separerat dessa
verksamheter utan samordnar dem i aldre- och handikappomsorg.

Sedan 1970-talet har hemtjansten radikalt forandrats. P& 1970-talet
svarade kommunerna framst for hushallssysslor under kontorstid och
primarvarden tillgodosag behov av personlig omvardnad pa kvallar och
helger. Insatserna genomférdes till stor del av "outbildad" personal,
varav manga var timanstallda. Efter Adelreformen ser det helt annor-
lunda ut. Hemtjansten har kraftigt byggts ut liksom primarvarden och ut-
vecklingen med kvalls- och nattpatruller har mdjliggjort kvarboende i det
egna hemmet enligt regeringens intentioner i proposition 1997/88:176.

Enligt socialtjanstlagen & 6 f kan bistand utga i form av hjalp i
hemmet (hemtjanst) och till sarskilt boende for service och omvardnad.

Aldreomsorgen
Bistand i ordinart boende

Hjalp i hemmet kan bestd av matdistribution, stadning, personlig om-
vardnad osv. Denna insats erhdll tidigare relativt friska personer, men
utvecklingen inom aldreomsorgen har medfort att bistandsinsatserna nu
utgar till de svarast sjuka och mest hjalpbehdvande. Det bor papekas att
aldreomsorgen skiljer sig at mellan kommunerna och att generaliseringen
ovan inte ar giltig for alla kommuner. Under aren har kommunerna
skarpt bistandsbedomningen och antalet personer som beviljats hjalp i
hemmet har sjunkit. Allt farre personer far hjalp, men den genomsnittliga
insatsen per hjalpt person har daremot dkat. Hjalp i hemmet brukar
betecknas som vard i ordinart boende.

Manga kommuner har ocksa genom avgiftssystem forsokt att styra
efterfragan. Den skarpta bistandsbedémningen och hojda avgifter har
medfort att manga aldre har ett stérre beroende av anhoriga eller att man
far anlita privat hjalp eller helt avsta fran hj&p.

2 Socialstyrelsen, 199&dreuppdragetArsrapport 1998, s 7.
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Sarskilt boende

Det forekommer manga olika benamningar pa de olika slag av kollektivt
boende som ingar i samlingsbegreppet sarskilt boende, vilket ar den
traditionella benamningen for alderdomshem, servicebostader, grupp-
boende och sjukhem.

Adelreformen innebar att kommunerna ar 1992 évertog ca 31 000
sjukhemsplatser fran landstingen. Antalet &ldrebostader berdknas ha
Okat med ca 20 000 under aren 1991-1996. Under den tiden uilsick t
falliga statsbidrag om 3 miljarder kronor. En stor del av de platser som
skapades under aren 1991-1996 utgor platser for personer med alders-
demens.

| sarskilt boende har kommunerna det medicinska ansvaret, enligt
halso- och sjukvardslagen (HSL) 18 §, upp till och med sjukskéterske-
niva. Dessutom skall kommunen ha en MAS, Medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska. Lakarinsatserna till de sarskilda boendeformerna utgar fran
primarvarden.

MAS regleras enligt 24 § HSL. MAS-en ansvarar for att det finns
sadana rutiner att kontakt tas med sjukvardspersonal nar patientens till-
stand fordrar det, delegationer, anméalningar om missférhallanden enligt
t.ex. Lex Maria eller Lex Sarah, till ansvarig namnd.

Problem

Samordningen mellan primarvard, lanssjukvard och kommunernas
aldreomsorg har fatt mycket kritik sedan Adelreformen. Nagra kommu-
ner har skapat geriatriska ledningsgrupper som verkar for lokala dver-
enskommelser mellan huvudmannen angaende vardplaneringen. Nar
vardplaneringen brister skickas patienten manga ganger hem fran t.ex.
geriatriken till kommunens &ldreomsorg utan att bistandshandlaggarna
fatt ndgon information. En kartlaggning genomford av KSL, Kommun-
forbundet Stockholms lan, visar att flertalet kommuner i Stockholms lan
har problem med lakarnas medverkan i det sarskilda boendet. Det &r en
kritik som &ven Stockholms lans landsting instammer i. Detta problem
har ocksa Socialstyrelsen papekat i sin arsrapport till regerthgen.
Lakarinsatserna i aldreomsorgen har varit foremal for omfattande
kritik fran bl.a. Svenska KommunforbundeBakgrunden ar att i sam-
band med Adelreformen pendeln har svangt fr&n akutsjukvard pa
institution till omsorg och vard i hemmiljo. Den nya avancerade tekniken

3 Socialstyrelsen, 1998&\IdreuppdragetArsrapport 1998, s 63ff.
4 Svenska Kommunférbundet, 1998ar framtid. Aldres vard och omsorg infér 2000-
talet, s 95f.
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och de medicinska behandlingsmetoderna har medfort allt kortare vardtid
pa sjukhus och mer medicinsk behandling i hemmet. En stor del av den
omvardnad och rehabilitering som tidigare utfordes pa institution skall

idag genomféras inom ramen for kommunernas aldreomsorg och i
primarvarden.

Socialstyrelsen har i arbetet med att folja och utvardera éldreomsor-
gen papekat brister i de medicinska insatserna och da framforallt lakar-
insatserna. Enligt Socialstyrelsen finns det olika studier som visar att det
saknas lakarinsatser i det sarskilda boendet och att situationen &r annu
samre i hemsjukvarden.

De s.k. Perssonpengarna syftade bl.a. till att 6ka lakarinsatserna i det
sarskilda boendet. En kartlaggning gjord av Kommunforbundet i
Stockholms lan visade att en del kommuner/statsdelar ansag att Pers-
sonpengarna hade haft effekter pa lakarinsatserna.

De problem som oftast uppstar avser bristen pa samordning mellan
kommunerna och primarvarden/geriatriken. Samordningen kan ocksa
brista mellan geriatriken och primarvarden. | takt med att forskningen
kring demens och olika behandlingar (medicinska och rehabilitering) har
utvecklats har aven kommunernas behov av demensutredningar blivit allt
vanligare. Samtidigt som vi far allt fler aldre kommer antalet demens-
utredningar att oka, vilket i sin tur 6kar kompetensbehovet betraffande
sjukdomar och nedséttningar av olika slag till folid av aldrandet.
Bristande kompetens och langa remisstider gor att manga aldre inte far
den omvardnad som kravs, vilket kan leda till problem for bade individen
och personalen. | samband med detta ar det viktigt att s& manga
allmanlakare som mojligt far kunskaper om &ldre och deras sjukdomar
och att det eventuellt kan leda till att fler lakare specialistutbildar sig
inom geriatrik och gerontologi.

Antalet vardplatser i langtidsvarden inklusive geriatriken har minskat
sedan 1980-talet. Det beror framst p& Adelreformen som innebar att
31 000 sjukhemsplatser fordes over till primarkommunerna ar 1992.
Sedan dess har landstingen reducerat antalet vardplatser, vilket har
medfort att endast 30 procent av platserna som aterstod efter reformen
finns kvar. Samtidigt har medelvardtiderna inom den geriatriska varden
minskat.

° Socialstyrelsen, 199&IdreuppdragetArsrapport 1998, 63ff.
® Kommunforbundet Stockholms 14n, 1938mmunernas syn pa priméarvarden
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Tabell 2.1Langtidsvarden inkl. geriatrik

Ar 1985 1990 1992 1994 1995 1996 1997
Antal 51500 46000 12600 6300 5600 4700 3700
vardplatser

Vardplatser 50,9 42 4 11,3 55 4,9 4,1 3,2
per 1000 inv.

(70>ar)

Intagningar 95 105 60 57 60 63 57
per 1000 inv.

(70>ar)

Medelvardtid  185,0 137,8 64,9 33,6 29,2 22,7 20,0
(dagar)

Varddagar 17548 14504 3912 1905 1749 1422 1139
per 1000 inv.

(70>ar)

Kélla: Socialdepartementet, Valfardsfakta social 1999

Enligt Sveriges lakarforbund fanns det den 1 januari 1999 620 lakare i
geriatrik under 65 ar.

Till denna bild hoér ocksa att flera undersokningar inom vard- och
medicinutbildningar liksom aven bland gymnasieungdom visar att in-
tresset ar mycket svagt for discipliner sasom geriatrik och gerontologi,
amnen som bada har en svag stallning inom utbildningsvasendet. Sam-
tidigt visar undersokningar att t.ex. studerande efter praktiktjanstgoring i
aldreomsorgen far en mer positiv syn pa att arbeta dar. Infor de stora
personalbehoven inom framst dldreomsorgen &ar det darfor nédvandigt att
t.ex. geriatrik och gerontologi som amnen far en starkt stallning om
sjukskdterskor och lékare skall kunna intresseras for att arbeta i fram-
tidens aldrevard.

Trots Adelreformens intentioner kvarstar problemet med begreppet
"medicinskt fardigbehandlad". Landstinget ansvarar for varden till dess
patienten ar medicinskt fardigbehandlad (kostnadsansvar). Nar patienten
bedoms som medicinskt fardigbehandlad 6vergar betalningsansvaret till
kommunen. Beddmningen nar en patient ar medicinskt fardigbehandlad
gors av den bertrda lakaren.

Den informella varden ar manga ganger avgorande for hemtjansten.
Den informella varden, dvs. den omsorg som slaktingar och vanner utfor
utan ersattning, beraknas uppga till tva till tre ganger sa stor volym som
den kommunala hemtjansten. Det finns tecken pa att fler familjer splitt-
ras och att farre gifter sig, vilket kommer att paverka den informella
omsorgen. | storstader déar det finns fler ensamboende an i andra
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kommuner kommer den informella varden kanske att spela en mindre
roll. Samtidigt kan de nya familjemonstren med flera livspartners inne-
bara ett utvidgat familjenatverk.

Studier som redovisas i Aldreberedningens slutbetankande, SOU
1997:170, visar att aldre har minst lika mycheintakt och umgénge
med vanner och bekanta som yngre personer. A andra sidan finns idag
manga aldre som varit gifta och som sedan blir ensamma nar den ena
parten avlider. Det ar framst kvinnor som blir ensamma. Det finns &ven
personer som inte har nagon annan kontakt an hemtjansten.

Regeringen aviserade i sin proposition 1997/98:113 att ett sarskilt
stimulansbidrag borde anvisas i budgetpropositionen for ar 1999 och tre
ar framat med 100 miljoner kronor arligen till utveckling av anhorigstod.
Riksdagen antog regeringens forslag.

Framtiden

| regeringens propositition 1997/98:113, Nationell handlingsplan for
aldrepolitiken, beskrivs foljande scenario: "En paverkande faktor ar
forekomsten av ohalsa och brister i funktionsformagan. En god utveck-
ling inom halso- och sjukvarden kan bidra till att minska vard- och
omsorgsbehoven inom aldreomsorgen genom framgangsrik behandling
av ohalsa och bristande funktionsformaga. Omvant kan medicintekniska
forandringar, som gor att fler aldre 6verlever med kroniska sjukdomar,
verka okande pa de framtida vardbehoven per aldersgrupp rékbat."
innebar att aldreomsorgen dels far ett storre rehabiliterings/habilite-
ringsansvar, dels att de aldre far allt fler ar i livet.

Omsorgen av funktionshindrade

Personer som har nagon form av funktionshinder har ratt till bistand
enligt antingen socialtjanstlagen eller lagen om stéd till vissa funktions-
hindrade.

Forutom det bistdnd som kan utga enligt SoL § 6 f, hemtjanst och
bostad med sarskild service for funktionshindrade, far ocksa social-
namnden enligt § 6 g ge "bistand i annan form" &n vad som uttryckligen
anges i socialtjanstlagen. Dessutom skall kommunen enligt § 21 verka
for att manniskor som av psykiska skal moter svarigheter i sin livsforing
skall ges mdjligheter att delta i samhallslivet precis som andra. Vidare

" Bet 1997/98:SoU24, rskr 1997/98:307, Bet 1997/98:SoU1, rskr 1998/99:104
8 Regeringens propositiatf97/98:113Nationell handlingsplan fér aldrepitiken, s 19.
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skall kommunen medverka till att den enskilde far en meningsfull syssel-
sattning.

Enligt 18 och 18a 88 halso- och sjukvardslagen ar kommunerna
skyldiga att tillhandahélla en god halso- och sjukvard, inklusive habili-
tering, rehabilitering och hjalpmedel till dem som bor i en saddan bostad
som avses i 20 eller 21 § SoL samt till dem som vistas i dagverksamhet
enligt 10 § SoL.

LSS, lagen om st6d och service for vissa funktionshindrade, tradde i
kraft den 1 januari 1994. | LSS ar insatserna rattigheter for den enskilde
och det finns mdjlighet att 6verklaga genom férvaltningsbesvar.

LSS preciserar vilka personer (personkrets) som kan fa olika typer av
insatser. Personkretsen omfattar:

1. personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande till-
stand,

2. personer med betydande och bestdende begavningsmassigt funk-
tionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller
kroppslig sjukdom eller

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder
som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de &r stora och
fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och dar-
med ett omfattande behov av stéd och service.

De insatser som kommunen skall ge till de som ingéar i personkretsen
reglerasi 8 9 LSS:

1. radgivning och annat personligt stod som stéller krav pa sarskild
kunskap om problem och livsbetingelser fér manniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

2. bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skaliga kost-

nader for sddan assistans, till den del behovet av stdd inte tacks av

beviljiade assistanstimmar enligt laget993:389) om assistans-
ersattning,

ledsagarservice,

bitrade av kontaktperson,

avldsarservice i hemmet,

korttidsvistelse utanfér det egna hemmet,

korttidstillsyn for skolungdom &éver 12 ar utanfor det egna hemmet i

anslutning till skoldagen samt under lov,

boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn eller

ungdomar som behéver bo utanfor foraldrahemmet,

9. bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad
bostad for vuxna,

Nogasw

o
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10.daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sig. Lag (1997:723).

Den 1 januari ar 1995 tradde psykiatrireformen i kraft. | samband med
reformen Overférdes ansvaret for vissa verksamheter inom psykiatrin
fran landstinget till kommunerna. Reformen syftar till att forbattra livs-
villkoren for psykiskt funktionshindrade personer. Den enskildes behov
skall, utifran dennes egna resurser och inflytande, utgora basen for ut-
formningen av ett lampligt stod. Detta stéller stora krav pa utveckling av
bade verksamhetsinnehdll och kunskaper och kanske framforallt pa
samverkan mellan huvudméannen.

2.2 Kommunalekonomi och statsbidrag

Detta avsnitt behandlar primarkommunernas och landstingskommuner-
nas ekonomiska resultat samt statshidragens utveckling.

Primarkommunerna

Tabell 2.2Kommunernas resultatrakning aren 1993-199#jakdler
kronor, I6pande priser

Ar 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Verksamhetens intakter 81,8 81,7 80,1 75,6 74,9 73,7
Verksamhetens kostnader -264,0 -269,5 -2755 -290,8 -297,6 -299,1
Verksamhetens -182,3 -187,8 -195,4 -215,2 -222,7 -225,4
nettokostnader

Skatteintakter 160,6 168,8 179,9 192,0 197,2 1934
Generella statsbidrag 35,9 31,3 31,3 32,7 37,4 43,5
Finansnetto -3,4 -1,8 -1,0 -0,1 0,3 0,8

Resultat efter skatteintakter 10,9 10,5 14,7 9,3 12,2 12,3
och finansnetto

Avskrivningar -8,8 -9,3 -10,0 -10,2 -10,7 -10,7
Foréndring av pensionsktfld -6,7 -4,5 -5,3 -5,6 -6,1 -4,6
Extraordindra poster -0,9 4.4 3,5 9,0 7,7 2,7
Arets resultat (férandring av -5,5 1,1 2,9 2,5 3,1 -0,3
eget kapital)

- exkl. extraordinéra poster -4.6 -3,3 -0,6 -6,5 -4.6 -3,0

! Preliminara uppgifter
2 pensionsskuldens férandring exklusive larare m.fl.
Kalla: Statistiska centralbyran
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Enligt en regeringsskrivelse till riksdagen var det 215 av kommunerna
som redovisade ett negativt resultat unded 897, vilket var nagot fler
an ar 1996.De preliminara uppgifterna tyder pa att ca 173 kommuner
redovisade ett negativt resultat. Det ar framst kommujpgerna storre
stader och medelstora stader som redovisar positiva resultat. Riksdagen
har beslutat att infora ett krav pa ekonomisk balans i kommuner och
landsting fr.o.m. &r 2000.

SCB har genomfort en enkatundersokning yg@pdrag av Finans-
departementet. Av de 225 kommunerna som besvarat enkaten uppgar 80
procent att de kommer att kunna uppfylla balanskraven.

Landstingskommunerna

Tabell 2.3Landstingens resultatrakning aren 1993—-1998jakder kronor,
|[6pande priser

Ar 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Verksamhetens intakter 26,6 23,3 24,0 23,2 22,3 -
Verksamhetens kostnader -111,8 -117,2 -115,8 -111,5 -113,0 -
Verksamhetens -88,3 -93,9 -91,8 -88,3 -90,6 -99,2
nettokostnader

Skatteintakter 90,1 87,5 87,2 85,7 86,3 91,2
Generella statsbidrag 9,3 9,0 8,5 5,8 6,8 9,1
Finansnetto 0,1 0,8 11 1,2 0,9 0,6

Resultat efter skatteintakter 11,2 3,4 4.9 4.5 3,4 1,6
och finansnetto

Avskrivningar -4,6 -4,3 -4,4 -4.4 4,3 4.6
Foréndring av pensionsktfld -4.8 -4,8 -3,2 -3,6 -3,0 -2,1
Extraordindra poster -0,5 0,3 0,0 -0,2 -0,1 -1,0

Arets resultat (férandring av 1,3 -5,3 -2,7 -3,7 -4,0 -6,2

eget kapital)

- exkl. extraordinéra poster 1,8 -5,6 -2,7 -3,5 -3,9 -5,2
! Fullstandiga uppgifter p& denna niva saknas
2pensionsskuldens forandring for &ren 1993-1997. For ar 1998 redovisades pensions-
kostnaderna och ranta pa pensionsloften intjanade fr.o.m. ar 1998 pa denna rad for att
underlatta jamforelser.

Kalla: Statistiska centralbyran och Landstingsféroundet

9 Skr. 1998/99:97Utvecklingen inom den kommunala sekias21.
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Landstingens sammantagna ekonomiska resultat har férsdmrats mellan
aren 1996 och 1997. De preliminara resultaten for ar 1998 tyder pa en
ytterligare forsamring’®

Enligt den tidigare nAmnda enkatundersdkningen som genomférdes av
SCB kommer 12 av samtliga 20 landsting ha ett positivt resultat ar
2000.

Statsbidragens utveckling

For att en bedomning av hur rekryteringsbehoven till vard och omsorg
skall kunna klaras av ar det naturligtvis av storsta intresse att se hur
statshidragen till kommunerna har utvecklats sedan nagra ar och hur
situationen ter sig de narmaste aren framdver. Utdver statsbidragsok-
ningen innehaller varpropositionen aven andra resurstkningar som
kommer varden och omsorgen till del, t.ex. medel for vissa arbets-
marknadsatgarder och kompetensutveckling m.m.

Tabell 2.4 Utvecklingen av generella statsbidrag i forhallande till ar

1996
Generella statsbidrag (miljarder kr)
Kommuner Landsting Totalt

1994 31,3 9,0 40,3

1995 31,3 8,5 39,8

1996 32,7 5,8 38,5

1997 37,4 6,8 44,2

1998 @/ 435 91 52,6

1999 + 16 (+ 1,3 (200 kr)) * 55,8

2000 + 20 (+ 1,3 (200 kr)) ** 59,8

2001 + 24 *x* 62,5

2002 + 25 *rrx 63,5
* Medlen skall bl.a. tAcka de engangsvisa retroaktiva pensionsutbetalningarna
till foljd av Arbetsdomstolens dom (Dom nt09/98) betréffande det kommunala

pensionsavtalet.

** 1,3 miljarder kronor utgér en reell resursforstéarkning.

*** |nklusive 1,7 miljarder kronor som &verforts till utgiftsomrade 16 angaende
forskola och maxtaxa.

**+  |nklusive 1,3 miljarder kronor som 6verforts till utgiftsomrade 16 angaende
forskola och maxtaxa.

Kélla: Regeringens propositiat998/99:100

19 Prop. 1998/99:100 och Skr. 1998/99:27



40 Ansvarsreglering och kommunalekonomi Ds 1999:44

Regeringen har allts& i 1999 adeoaomiska varproposition foreslagit att
den kommunala sektorn skall fa 25 miljarder kronor i 6kade statsbidrag
jamfort med 1996 ars niva. De 1,3iliarder kronor som tillkommer ar
1999 och ar 2000 beror pa att den statliga skatten pa 200 kr dverfors
fran staten till kommunerna. Regeringen har foreslagit att detta for-
hallande aven skall galla ar 2000.



Ds 1999:44

41

3

omsorgssektorn

3.1

Personalgrupper

Fakta om personalen i vard- och

Tabell 3.1Fo6rdelningen av antalet anstéllda i olika yrkesgrupper inom
kommunsektorn ar 1997 (grupp 1, inkl. helt tjanstlediga)

Yrken Antal  Antal anstélldai  Antal Landstings-
anstallda i primar- anstéllda sektorns andel
landstings- kommunerna inomhela  av berérda

sektorn kommun- anstallda
sektorn

Lakare 22 484 215 22 699 99 %

Sjukskdoterskor 70 059 12919 82978 84 %

Omvérdnadspersonal 63 534 161 677 225211 28 %

Lakarsekreterare 13585 112 13 697 99 %

Psykolog 2 897 817 3714 78 %

Arbetsterapeut 3912 1913 5825 67 %

Sjukgymnast 5440 743 6183 88 %

Logoped 594 49 643 92 %

Tandlékare 4158 0 4158 100 %

Kalla: Landstingsforbundet, 1998arden — en framtidsbransch

Majoriteten av vard- och omsorgspersonalen ar anstalld av landstingen.
Det enda undantaget ar omvardnadspersonal som huvudsakligen finns i
kommunerna. De 215 lakare som finns i primarkommunerna &ar inte
verksamma inom aldre- och handikappomsorgen utan &r skol- eller

foretagslakaré:

n Landstingsférbundet, 1998arden — en framtidsbransch 34.
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3.2 Koénsférdelning

Av alla forvarvsarbetande kvinnor aterfinns 46 procent inom sektorerna
utbildning, vard och omsorg medan motsvarande siffra for man ar 9
procent. Kdnssegregeringen inom sjukvarden ber6r bade yrken, arbets-
uppgifter och position.

Diagram 3.1Sjukskoéterskor anstéllda i landsting- och priméarkommuner
fordelade pa kon och alder.

16000

[T

14000

12000 / l\
10000
/ —— Min
8000 .
\\ —#*— Kvinnor
6000 /

4000

2000

0
2024 2529 30-34 35-39 4044 4549 50-54 55-59 60-64

Kélla: Landstingsforbundet

Diagrammet visar att verksamheterna till stor del saknar man. | kom-
missionens uppdrag ingar att understka hur bl.a. primarkommunerna
och landstingen arbetar for en jamnare konsférdelning inom vard- och
omsorgssektorn. Manga kommuner och landsting har utarbetade jam-
stallhetsplaner och har kommit langt bade i ord och handling. Ett ax-
plock av alla de projekt som har kommit in till kommissionen under
arbetets gang redovisas i en bilaga.
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Diagram 3.2 Andelen anstéllda inom vard och omsorgssektorn som
jobbar deltid (1-34 timmar per vecka).
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Kalla: Statistiska centralbyramrbetskraftsundersokningarna

Diagram 3.3 Andelen allmanlékare fordelade efter kon och driftform
1994-1998.
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Kélla: Socialstyrelsen
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Andelen kvinnliga lakare ar storre inom den offentliga varden an inom
den privata. Vid en jamforelse Gver aren ser vi att konsférdelningen
lange har varit mer jamn inom den offentliga varden jamfort med icke-
offentligt producerad vard.

| landstingen &r 81 procent av de anstallda inom héalso- och sjukvar-
den kvinnor, motsvarande siffra i kommunernas omsorg av &ldre och
funktionshindrade &ar 92 procent. Det pagar ett omfattande arbete runt
om i landet for att 6ka andelen man inom vard- och omsorgsomradet.

3.3 Deltidsarbetande och
visstidsanstallningar

Kommissionen har noga studerat forhallandena betraffande de anstélldas
sysselsattningsgrad i kommunsektorn. Om man sammanfor hela antalet
anstallda i kommuner och landsting framkommer visserligen

— att det sker en svag 6kning av andelen heltidsanstallda,
— att det daven sker en svag minskning av andelen deltidsanstallda men
— att det samtidigt sker en svag 6kning av andelen timavlénade.

Samtidigt ar det tydligt — aven med hansynstagande till alla statistiska
avvagningar

— att det finns en stor andel visstidsanstallda,

— att den kommunala och landstingskommunala sektorn gemensamt
alltiamt har den lagsta andelen heltidsanstéllda av alla sektorer,

— att vard- och omsorgssektorn alltiamt har den hogsta andelen del-
tidsanstallda av alla branscher,

— att minskningen av andelen deltidsanstéllda gar langsammare an i
andra branscher med relativt stor andel deltidsanstéllda,

— att t.ex. andelen heltidsanstallda i landstingen &r drygt 60 procent och
Okar "snabbare" an i primarkommunerna,

— att andelen heltidsanstallda i primarkommunernas omsorg av aldre
och funktionshindrade ar mindre an 30 procent samt

— att samtidigt som andelen deltidsanstallda minskar svagt i primar-
kommunerna sa okar samtidigt andelen timanstallda.

Betraffande vissa av dessa forhallanden och tendenser finns som framgar
nedan forklaringar men dessa skymmer trots allt inte helhetsbilden att
mycket aterstar att gora.
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Det ar viktigt att skiljia mellan deltidsanstallda och deltidsarbetande.
Heltidsanstallda som ar partiellt tjanstlediga en langre tid for t.ex. vard
av barn redovisas vanligtvis som deltidsarbetande. Okar andelen hel-
tidsanstéllda kan det paradoxalt nog leda till att andelen deltidsarbetande
pa sikt okar. Detta galler om allt fler heltidsanstallda véljer att forkorta
sin arbetstid, dvs. bli deltidsarbetande. Det kan i sin tur leda till att
andelen visstidsanstallda ckar. Eftersom den anstallde har ratt att aterga
till den ursprungliga sysselsattningsgraden efter viss varseltid anstélls
vikarier pa viss tid.

Totalt uppgick antalet anstallda, inklusive tjanstlediganovember
1998 i kommuner och landsting till 940 000. Till det kommer 125 000
timavionade.

Diagram 3.4Andelen hel- och deltidsanstéllda samt andel timavlénade i
kommuner och landsting 1991-1998. InkKl. tjanstlediga. (%)

60%

50% T

40% T

r O Heltid
O Deltid|
B Timav|

30% T

20% T

10% T

0%~ o o o o T o o

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Kélla: Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet
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Dagens situation inom landstingen

Diagram 3.5Andel hel- och deltidsanstéllda samt timavitnade i lands-
tingen 1991-1998 (%)
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Kélla: Landstingsforbundet

Sedan ett par ar har vissa landsting diskuterat att i storsta méjliga man
erbjuda sina deltidsanstallda heltidstjanster och att undvika att nyrekry-
tera personal pa deltidstjanster.

| 1995 ars avtalsforhandling kom parterna dverens om att arbets-
givaren i forsta hand ska vanda sig till de deltidsanstallda nar det finns
fler timmar att erbjuda. Vi ser nu exempel pa att kommuner och lands-
ting slar samman olika arbetsuppgifter for att fa fram blandade heltids-
tjanster, exempelvis administratérer inom barnomsorgen som fyller ut
tiden med stadning osv.

Tabellen nedan visar Landstingsforbundets egen statistik 6ver an-
delen deltidstjanster i procent av samtliga tjanster inom landstings-
sektorn.
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Tabell 3.2F6randring av andelen deltidstjanster mellan aren 1994 och

1998.

Andelen deltidstjanster (%)
Landsting 1994 1998 Forandring
V Gétaland 39 28 -11
Norrbotten 39 28 -11
Vasterbotten 43 32 -11
Skéane 41 31 -10
Uppsala 37 27 -10
Varmland 44 35 -9
Blekinge 39 31 -9
Kalmar 45 36 -9
Kronoberg 43 35 -8
Vastmanland 41 33 -8
Gavleborg 38 30 -8
Soérmland 43 35 -7
Stockholm 27 20 -7
Orebro 34 28 -7
Vasternorrland 36 29 -6
Jonkoping 44 38 -6
Jamtland 29 23 -5
Ostergotland 37 33 -4
Halland 44 41 -4
Dalarna 34 31 -3
Samtliga 37 29 -8

Kélla: Landstingsforbundet

| ett langre tidsperspektiv, tio ar, kan vi se att andelen heltider sakta blir
fler och att andelen deltidstjanster av totala antalet tjanster inom lands-
tingssektorn samtidigt blir farre.

1994 &ar ett neutralt ar att utga fran eftersom laget dailistatats
efter Adel- och psykiatrireformen. Adelreformen genomférdes mellan
aren 1992 och 1993, alltsd har de effekter pa statistiken som blev en
foljd av verksamhetsfoérandringarna redan "ebbat ut". En del omsorgs-
personal fortsatte dock att vandra over till kommunerna under 1994 men
enligt Landstingsforbundet var dessa sa pass fa att det inte ger nagra
anmarkningsvarda effekter i statistiken.

Nar andelen heltidsanstéllda ckar sa okar aven andelen deltidsarbe-
tande heltidsanstallda, alltsa den grupp som har en heltidsanstallning i
botten men valjer att arbeta deltid. Detta styrker antagandet att det i
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detta sammanhang ar mer relevant att stélla fragan om "anstallning" an
om "arbete".

Det finns inget samband mellan 6kningen av antalet heltider och
arbetstidsprojekt av typen Tvattstugescheman och Tidsbankssystem
m.m. B&de Skéne och Ostergotland &r landsting som ligger langt framme
nar det galler personalens inflytande tver den egna arbetstiden. Men
statistiken i tabellen visar att utvecklingen i Skane regioner och i
Ostergoétland inte alls gar i samma takt.

De landsting i tabellen som visar pa stora forandringar nar det galler
personalens anstallningsformer ar i stéllet de landsting som har haft
bemanningsproblem, uppséagningar och rekryteringsproblem under aren.
De maste gora allt pa "hemmaplan” for att 6ka personaltatheten. Detta
antagande styrks av det faktum att Norrbotten och Vastra Goétaland
toppar listan (forandring i procent under en femarsperiod), bada dessa
lAn har haft stora personalproblem och en rad bekymmer i form av
uppséagningsaktioner m.m.

Nar sekretariatet haft kontakter med kommuner och landsting runt
om i landet har det visat sig att arbetsorganisationer och sysselsétt-
ningsgraderna varierar stort mellan olika omraden. De resultat vi tidigare
har sett gar hand i hand med resultatet i tabellen. Hallands lans landsting
har till exempel kunnat rapportera om att de har gatt ut med
forfragningar om huruvida personalen skulle vara intresserad av att 6ka
sysselsattningsgraden. Intresset har varit svalt fran personalens sida. En
forfragan i Vasternorrlands lans landsting har visat att personalen ar mer
positiv till att 6ka sysselsattningsgraden.

Det bor dock papekas att detta, som vi sagt tidigare, kan ha andra
forklaringar som att personalen &r trétt och utbrand och under radande
omstandigheter helt enkelt inte orkar arbeta mer an vad de redan gor. Det
har emellertid inte kommit fram att sddana problem skulle vara extra
vanliga i just Halland.
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Tillsvidare- respektive visstidsanstallda

Tabell 3.3Samtliga anstallda i landstingen, 1 nd298 ( Grupp 1, inkl.

helt tjanstlediga)
Heltidsanstalld Deltidsanstalld Summa
Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Tillsvidare- 150 276 88,4 60 864 86,2 211140 87,7

anstalld

Anstalld for 19790 11,6 9774 13,8 29 564 12,3

visstid/visst

arbete

Darav vikarie 13411 7,9 8831 12,5 22 242 9,2

(utan fast

anstallning)

Summa 170 066 100,0 70 638 100,0 240704 100,0

Kélla: Landstingsforbundet

Tabell 3.4Landstingsanstéllda lakare, 1 nd®98 (Grupp 1, inkl. helt

tjanstlediga)
Heltidsanstélld  Deltidsanstalld Summa
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Tillsvidareanstalld 14 805 68,8 778 66,6 15 652 68,7
Anstalld for 879 4,1 119 10,2 1002 4.4
visstid/visst arbete
Vikarie (utan fast 1804 8,4 198 16,9 2010 8,8
anstallning)
Lakare med 4025 18,7 74 6,3 4118 18,1
tidsbegransade
anstallningar
Summa 21513 100,0 1169 100,0 22782 100,0

Kélla: Landstingsforbundet
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Tabell 3.5Landstingsanstéllda sjukskoterskor, 1 nb998 ( Grupp 1, inkl.

helt tjanstlediga)
Heltidsanstalld Deltidsanstalld Summa
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Tillsvidare- 43 855 92,4 20 753 86,9 64 700 90,6
anstalld
Anstalld for 1063 2,2 572 2,4 1637 2,3
visstid/visst
arbete
Vikarie (utan 2538 53 2562 10,7 5105 7,1
fast anstallning)
Summa 47 456 100,0 23 887 100,0 71 443 100,0

! Den siffran &r n&got 18g eftersom Stockholm och delar av Véstra Gétaland redovisat
alla som visstidsanstallda. Rikssiffran for samtliga &r justerad.
Kélla: Landstingsforbundet

Tabell 3.6Landstingsanstalld omvardnadspersgriahov.1998 (Grupp 1,
inkl. helt tjanstlediga)

Heltidsanstalld Deltidsanstalld Summa
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Tillsvidareanstalld 26 162 92,6 18 411 90,5 44 666 91,7
Anstalld for 666 2,4 323 1,6 991 2,0
visstid/visst arbete
Vikarie (utan fast 1422 5,0 1599 7,9 3026 6,2
anstalining}
Summa 28 250 100,0 20 333 100,0 48 683 100,0
| gruppen ingr underskoterskor, sjukvardsbitraden, labbitraden, skétare och vard-
bitraden

2 Den siffran ar n&got 1&g eftersom Stockholm och delar av Vastra Gétaland redovisat
alla som visstidsanstéllda. Rikssiffran for samtliga ar justerad.
Kélla: Landstingsforbundet
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Dagens situation inom kommunerna

Diagram 3.6 Andelen hel- och deltidsanstéllda samt timavidénade i
kommunerna 1991-1998. Inkl. tjanstlediga. (%)
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Kalla: Svenska Kommunférbundet

Antalet sysselsatta exkl. tjanstlediga i kommunerna den 1 november
1998 uppgick till 628 000. Det fanns ocksa 110 000 timavitnade i
kommunerna vid samma tidpunkt. Da de timavionade har lag syssel-
sattningsgrad motsvarar de 40 000 heltidsarbetande.

Av de sysselsatta var 63 procent heltidsanstallda medan 56 procent
faktiskt arbetade heltid. Skillnaden mellan heltidsanstéllda och heltids-
arbetande forklaras av partiell tjanstledighet. Det kan t.ex. vara forkor-
tad arbetstid enl. féraldraledighetslagen eller ledighet for studier o.dyl.

Tabell 3.7Heltidsanstéllda vs heltidsarbetande

Heltids- Deltids- Heltids- Deltids-

anstallda anstallda arbetande arbetande
Antal 395 535 232511 352 496 275 550
Andel 63 % 37 % 56 % 44 %

Kalla: Svenska Kommunférbundet
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Verksamhetsforandringar paverkar utvecklingen

Stora verksamhetsforandringar under 90-talet paverkar utvecklingen av
andelen hel- respektive deltidsanstallda pa ett satt som "“forskjuter" sta-
tistiken.

- Ar 1991 o6verfordes larare, skolledare och SYO-funktionarer fran
statliga avtal till kommunala. Det forklarar 6kningen av andelen hel-
tidsanstallda i statistiken for kommunerna detta ar.

- Adelreformen som genomfordes &r 1992, innebar att ca 60 000,
framst deltidsanstallda, dverfordes fran landstingen till kommunerna.
Det innebar att andelen heltidsanstéllda i landstingen 6kade medan
den minskade i kommunerna.

- Aren 1993-1996 sker dverforingar fran landstingen till kommunerna
av personal inom omsorgen och sarskolan.

- Ar 1994 medfér den nya lagen om stéd och service (LSS) att omkring
6 000 personliga assistenter och anhorigvardare anstalls i kommuner-
na. Manga arbetar deltid. (ar 1998 fanns ca 19 000 personliga
assistenter anstéllda i kommunerna, av dessa arbetade 81 procent
deltid)

— Ar 1997 byter Sahlgrenska sjukhuset och Ostra sjukhuset i Géteborg
huvudman fran kommun till landsting. Omkring 12 000 hel- och
deltidsanstéallda samt 1 000 timavlénade berdrs.

- Ar 1998 6vergdr Malmé Allmanna Sjukhus, MAS, till Skane-
landstinget. Férandringen berér 7 000 hel- och deltidsanstéllda inkl.
tjanstlediga.

Den relativa forandringen far storre effekt i landstingen &n i kommu-
nerna. (se diagrammen ovan)

Personal i kommunernas vard och omsorg

Kommunernas vard och omsorg har genomgatt stora forandringar under
90-talet. Huvudmannaskapsforandringarna slar igenom i statistiken nar
man bryter ner den till personal inom vard och omsorg. Andelen
timavionade har okat fran 19 procent ar 1991 till 23 procent ar 1998.
Uttryckt som andel av arsarbetarna utgjorde de timavionade i vard och
omsorg ar 1991 9 procent och ar 1998 12 procent. Antalet tjanstlediga
har okat. Manga anstéllda i kommunernas vard och omsorg ar tjanst-
lediga for studier, framfor allt i kunskapslyftet. Detta leder till att fler
visstidsanstallda/vikarier men ocksa fler timaviénade anstalls.
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Diagram 3.7 Andden he- och ddtidsanstdllda samt timavitnade. Per-
sonal inom véard och omsorg, exkl. sukvard. (%)
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Kalla: Svenska Kommunférbundet

Tabdl 3.8 Primarkommunernas omsorg av aldre och funktionshindrade
(exkl. lediga), nov. 1997

Angaéllningar
Heltid Deltid Tim Sunma antal Antal
aviénade andallningar arsarbetar
e

Underskoterska/ 31205 89696 37046 157 947 107 132
vardbitrade

Sjukskderska 3454 6254 2185 11893 8362
Fores/arbesledare 6 568 1680 235 8483 7834
Sjukv. bitrade 1407 3304 1862 6573 4327
Vardare 5976 17803 8082 31861 21985
Skétare 1624 1898 575 4097 3193
Arbetsterapeut 935 757 38 1730 1464
Sjukgymnast 374 296 21 691 582
Hemvéardare 298 775 298 1371 962
Arbetsterapbitr. 736 1261 107 2104 1567
Persnlig assstent 1308 4240 8125 13673 8404
OvrigaBSK 1 2184 1847 864 4895 3681
Totalt 56069 129811 59438 245318 169 494

Kalla: Svenska Kommunférbundet
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| yrkesgruppen vardbitrade och underskoterska fanns det ar 1997 bade
manga deltidsanstéllda och manga timavionade. Manga timanstallda
inom omsorgen av aldre och funktionshindrade ar behovsanstallda, dvs.
vikarier. For att raknas som timanstalld skall den anstéllde ha en syssel-
sattningsgrad som understiger 40 procent.

Betraffande den hdga andelen timavibnade personliga assistenter
aterfinns forklaringen i lagen om assistansersattning (LASS), dar er-
sattningen till kommunerna ar timbaserad pa beviljade assistanstimmar.

Tabell 3.9Primdrkommunernas omsorg av aldre och funktionshindrade
(exkl. lediga), nov1998

Anstéllningar
Heltid Deltid Tim-  Summa antal Antal
avlonade anstallningar arsarbetare

Underskéterska/ 31820 88649 40248 160 717 108 693
vardbitrade

Sjukskoterska 3782 5934 1900 11616 8401
Forest/arbetsledare 6471 1527 213 8211 7626
Sjukv. bitrade 1366 3035 2213 6 614 4240
Vardare 6449 17943 8814 33206 22 949
Skotare 1793 1800 620 4213 3322
Arbetsterapeut 1080 762 47 1889 1629
Sjukgymnast 419 323 29 771 645
Hemvardare 259 758 327 1344 927
Arbetsterapibitr. 640 1101 106 1847 1370
Personlig assistent 1493 4534 9121 15148 9437
Ovriga BSK 1 2000 1637 857 4494 3341
Totalt 57572 128003 64495 250 070 172 580

Kalla: Svenska Kommunférbundet

Mellan aren 1997 och 1998 har antal arsarbetare inom omsorgen av
aldre och funktionshindrade 6kat med 3 086. Antalet anstéllda har okat
med 4 752. Under ar 1998 har antal deltidsanstallda varit foremal for en
omfattande diskussion inom bl.a. Svenska Kommunforbundet, men
ocksa i media. Inom omsorgen av &ldre och funktionshindrade har antal
deltidstjanster minskat samtidigt som antal timanstallda har okat. De
storsta minskningarna har skett i yrkesgrupperna underskoterskor/vard-
bitraden och sjukskéterskor.

Manga hel- och deltidsanstallda har kompetensutvecklat sig inom
exempelvis kunskapslyftet. En effekt av det kan vara att primarkom-
munerna har varit tvungna att anvanda sig av timanstallda for att kunna
bedriva sin verksamhet, vilket férklarar den stora Okningen av tim-
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anstallda. Det kan ocksa vara sa att den som &r tjanstledig for studier
rycker in pa timme under studietiden. Volymen tjanstlediga har dkat med
ca 20 procent mellan aren 1997 och 1998.

Utveckling av sysselséattningsgraden for deltidsanstallda i
kommunerna

Sysselsattningsgraden for deltidsanstallda har tkat trendmassigt under
90-talet. Sysselsattningsgraden bland deltidsanstallda inom vard och
omsorg ar nagot hogre an for samtliga kommunalt anstéllda. De tim-
avlonade har lag sysselsattningsgrad, under 40 procent.

De heltidsanstélldas sysselsattningsgrad uppgar till 89 procent for
samtliga kommunalt anstallda.

Tabell 3.10Sysselséttningsgrad i procent i primarkommunernas omsorg
av aldre och funktionshindrade (manadslon, exkl. lediga, 4697 och

1998)
Kvinnor Méan Summa
1997 1998 1997 1998 1997 1998
Vardbitrade/underskoterska 77 77 85 85 77 78
Sjukskoterska 79 81 85 88 79 81
Arbetsledare 93 94 97 98 94 94
Sjukvardsbitraden 77 77 88 87 78 78
Vardare 80 81 86 86 81 82
Skotare 83 85 92 93 85 87
Arbetsterapeut 85 87 90 96 86 87
Sjukgymnast 85 83 91 93 86 85
Hemvardare 77 78 80 80 78 78
Arbetsterapibitrade 76 76 90 93 77 77
Personlig assistent 76 78 82 84 77 79
Totalt 78 79 87 87 79 80

Kalla: Svenska Kommunférbundet

Sysselsattningsgraden varierar mellan de olika yrkesgrupperna och
mellan kénen. Man har som regel hégre sysselsattningsgrad an kvinnor.
Annan statistik som &aven inkluderar timavionade visar pa ett annat
monster — man har da lagre sysselsattningsgrad an kvinnor.
Sysselsattningsgraden for sjukskoterskorna var i novembé©gs

81 procent jamfort med 79 procent foregaende ar. Det &r ocksa sjuk-
skoterskorna som har hojt sin sysselsattningsgrad mest jamfort med ar
1997. Svenska Kommunférbundet har gjort en sammanstéllning som
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visar att mellan aren 1997 och 1998 sa har 5 557 (4 procent) personer
gatt fran deltidsanstallning till heltidsanstallning inom omsorgen av aldre

och funktionshindrade. Mellan aren 1996 och 1997 var motsvarande
siffra 4 675. Sysselsattningsgraden har saledes hojds i primar-
kommunerna.

Timavlonade i kommunerna

Antalet timaviénade i kommunerna har okat. Uttryckt som andel av
samtliga anstallningar utgjorde de ar 1998 14 procent. Ar 1991 var
motsvarande siffra 10 procent. Men eftersom sysselsattningsgraden for
timavionade ar lag utgor de endast ca 6 procent av volymen arsarbetare.
Andelen timavionade uttryckt som arsarbetare har dkat fran 4 procent ar
1991 till 6 procent ar 1998.

Tjanstlediga

Volymen tjanstlediga har ckat med 16 procent, fran 61 000 till 71 000
mellan aren 1997 och 1998. Inom vard och omsorg har de tjanstlediga
Okat med 20 procent under samma tid. En forklaring till det &r att manga
vardanstallda deltar i Kunskapslyftet. Nar fler ar tjanstlediga ersatts de
av fler visstidsanstallda och fler timavidnade.

Tillsvidare- respektive visstidsanstallda

Antalet visstidsanstallda i vard och omsorg ar stort, men som féregaende
avsnitt har visat kan detta bl.a. forklaras med att manga personer ar
tjanstlediga. Ett antal visstidsanstallda kan komma att erhalla en
tillsvidareanstallning &r2000 p.g.a. de lagandringar som riksdagen
beslutade om den 12 december 1996 i LAS om den s.k. "bortre gransen”
vilket innebér att vikarier och timanstéllda som varit anstéllda under
aren 1995-2000 och som arbetat i sammanlagt tre ar automatiskt blir
tillsvidareanstalldd? Hur manga personer som detta beror ar idag oklart

i kommunerna.

12 SFS 1996:1424 samt Svenska Kommunférbundet, 1997, Cirkular 199ya8egler i
arbetsratten
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Tabell 3.11 Anstéllningsform i aldre- och handikappomsorgen, nov.

1998
Kategori Antal TITISVIDARE Antal VISS TID Antal TIMAVI.ONAD
Kvinnor Min Summal Kvinnor Min Summal Kvinnor Min Summ
Underskot+ Vardbitr] 97 621 3 182 100803 18300 1366 19 666] 36 373 3 875 40 248
Siukskoterska 8055 539 8 594 1039 83 1122 1740 160 1900,
Forest/Arbledare 6330 907 7 237 660 101 761 193 20 213
Siukv bitride 3424 259 3683 608 110 718 1826 387 2213
Vardare 17390 2643 20 033 3582 777 4359 7023 1791 8814
Skotare 2571 619 3190 277 126 403 476 144 620
Arbetsterapeut 1486 61 1547 276 19 295 45 2 47
Siukgymnast 477 103 580 122 40 162 25 4 29
Hemvardare 900 22 922] 90 5 95 296 31 327
Arbetsterapibitr 1539 60 1599 131 11 142) 102 4 106
Personlig assistent 2532 485 3017 2414 596 3 010 6 840 2281 9121
Ovriga BSK 01 2361 694 3055 466 116 582 643 214 857
Summa 144 686 9574 1542601 27945 3350 313151 55582 8913 44 499

Kalla: Svenska Kommunférbundet

Med anledning av de férandringar som sker i lagen om anstallningsskydd
den 1 januari 2000 kommer forhallandet mellaifistidare- och
visstidsanstallningar att forandras bade fore och efter denna tidpunkt.
Eftersom vard- och omsorgssektorn har en mycket hdg volym tim-
anstallda t.ex. ar det av sarskilt intresse att folja hur detta paverkar vard-
och omsorgssektorn. Darfor bor utvecklingen efter ett ar bli foremal for
en gemensam utvardering mellan regeringen, kommunférbunden och de
fackliga organisationerna.

Jamforelser med andra sektorer

Jamfort med andra branscher ar andelen deltidsarbetande inom vard- och
omsorgssektorn hdg.
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Diagram 3.8 Andel deltidsarbetande kvinnor inom vard- och omsorgs-
sektorn resp. inom handelssektorn (%).

48

42

38

1990 1993 1995 1997

‘ 0 Kvinnor inom handel B Kvinnor inom vird och omsorgssektorn

Kalla: Statistiska centralbyramrbetskraftsundersokningarna

Diagram 3.9Andel anstallda (procent) inom andra sektorer som jobbar
deltid (1-34 timmar per vecka)
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Kalla: Statistiska centralbyran, arbetskraftsundersokningarna

Diagrammet ovan visar att vid en jamforelse med andra branscher sys-
selsatter den offentliga sektorn som helhet, exklusive vard och omsorg,
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inte anmarkningsvart fa heltidsanstallda. Resultatet blir ett annat nar vi
jamfor vard och omsorgssektorn med 6vrig offentlig verksamhet.

Diagram 3.10Andelen deltidstjanster inom vard- och omsorgssektorn
samt inom o6vrig offentlig verksamhet (%).
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Kalla: Statistiska centralbyran, arbetskraftsundersokningarna

Idag ar deltidstjansterna den viktigaste forklaringen till att kvinnor ofta
har sa laga inkomster. Exempelvis Svenska Kommunforbundet menar att
det a4r den omdebatterade deltidsforsakringen som bar skidlden.
Deltidsforsakringen innebar att en deltidsarbetslos har mojlighet att
stampla och erhalla a-kassa och pa sa satt i princip na upp till en hel-
tidslon. Ersattningen kallas for fylinadserséttning eller fyllnadsbetalning,
vilket ger intrycket av att det ror sig om en utfylinad av I16nen och inte i
forsta hand om en arbetsléshetsersattning.

Okad sysselsattningsgrad och férandring av
anstallningsformer
Ett satt att tillskapa heltidsanstallningar och fasta anstéllningar ar att

inratta sa kallade bemanningsenheter sa som skett och sker pa flera hall i
stallet for de traditionella vikariepoolerna med manga timanstallda. Ett

13 Gunnar Wetterberd)eltiden som alla vill slippai Dagens Politikl996, arg. 2, nr
123, s 6.
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syfte ar att minska de hdga kostnaderna for korttidsvikariat som idag
belastar bade kommuner och landsting.

Medarbetarnas anstallning i enheten ar tills vidare men placering i
projekt och pa arbetsplatserna ar tidsbestamd. | anstéllningen ingar
kontinuerlig kompetensutveckling och introduktion till nyppgifter. De
personer som rekryteras till enheterna maste vara flexibla, motiverade
och kunna ta en stor del eget ansvar for schematid och planering av
arbetstid. Detta leder i sin tur till att det egna inflytandet dver arbets-
situationen okar vilket genererar arbetsgladje och stimulerade medarbe-
tare.

Genom bemanningsenheterna far arbetsgivarna personal som redan
kan arbetet och som de kanske har traffat tidigare. Kontinuiteten for
bade personal, chefer och patienter tkar. En avdelning kan utan problem
planera for kompetensdagar och seminarier for hela personalstyrkan
samtidigt eftersom medarbetare fran bemanningsenheten kanner till
avdelningen och utan svarigheter kan ta 6ver for en tid.

Erfarenheterna ute i landet av resursenheter eller bemanningsenheter
ar odelat positiva. | vissa fall ar enheten liten och bemannar endast en
eller tva avdelningar pa ett sjukhus eller ett kommunalt sjukhem. | andra
fall har enheten fler anstéallda och saljer sina tjanster till bade kommuner
och landsting i regionen.

Faktisk sysselsattningsgrad

Det finns en skillnad mellan anstalliningsformen och hur man faktiskt
arbetar. 15 procent av de heltidsanstéallda inom landstinget har en faktisk
arbetstid som ar lagre an heltid, de arbetar saledes de facto deltid trots de
har en heltidsanstéllning i botten. Tar man hansyn till detta nar man talar
om utvecklingen pa arbetsmarknaden vad géller andelen deltidsanstallda
sa Okar andelen deltidare. Ungefar detsamma galler for anstéallda inom
kommunerna. Inom kommunerna ar det dock nagot farre som onskar dka
sin arbetstid i jamfoérelse med landstingen.

Enligt berakningar fran Vardférbundet ligger den faktiska syssel-
sattningen for deras medlemmar, aldersgruppen 45-59 ar, pa 85 procent
(6verenskommen arbetstid 100 procent).

Bara inom landstingen handlar det om 27 800 av Vardférbundets
medlemmar som i sa fall skulle kunna arbeta heltid, 15 procent mer an
idag. | kommunerna ar den faktiska sysselsattningen for samma grupp
endast 80 procent, vilket motsvarar 1 660 arsarbetare. Saledes finns
kapacitet som idag inte utnyttjas. Om arbetsmiljon, arbetets organisa-
tion, planeringen av arbetstid m.m. inom vard- och omsorgssektorn pa
ett mer flexibelt satt &n idag kunde anpassas till personalens och
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patienternas behov skulle behovet av nyrekryteringar av sjukskéterskor
och underskoterskor kunna minska.

Enligt Arbetskraftsunderstkningarna delar man in den arbetskraft
som arbetar mindre &n vad de vill i tva huvudgrupper.

Tabell 3.12Anledning till att personer sysselsatta inom vard- och om-
sorg arbetar mindre an vad de vill

anstallda som arbetar mindre
an vad de vill
126 400 st
av arbetsmarknadspolitiska skal av personliga skal
117 500 st 7 700 st

Kalla: Statistiska centralbyrén, arbetskraftsundersékningen, Arsmedeltal 1998

Resultatet i diagrammet nedan &r bara svar pa den "nakna" fiéitlan
Du arbeta mer timmar per vecka &n vad Du gor idag@sultatet skulle
kunna bli annorlunda om man samtidigt forutsatter vissa férandringar,
exempelvis 6kad personaltathet.

Diagram 3.11Procent av de sysselsatta inom vard och omsorg som vill
jobba mer.
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Kalla: Statistiska centralbyran, arbetskraftsundersokningarna



62 Fakta om personalen i vard- och omsorgssektorn Ds 1999:44

Heltider I6nar sig pa langre sikt

Fler heltidstjanster och farre deltider torde I6na sig for hela samhallet pa
lang sikt. Det finns en inbyggd vinst i att fler arbetar heltid. Farre
vikarier och hdgre personaltathet genererar en battre arbetsmiljo, farre
sjukskrivningar, nojdare patienter och sa vidare. Det blir en positiv
spiral och personalomsattningen minskar samtidigt som vardkvaliteten
oOkar.

Kostnader

Bade Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet har pa
hemstéllan fran Kommissionen genomfort beréakningar 6ver kostnaderna
for att omvandla deltidstjanster till heltid. Berdkningarna visar hur
mycket de reella personalkostnaderna okar, men det ar viktigt att komma
ihdg att denna Okning av personalens sysselsattningsgrad &aven ger
foljdeffekter, exempelvis i form av minskade vikariekostnader, okad
personaltathet m.m. samt medfér en battre arbetsmiljo.

Kostnaden for att omvandlsamtliga deltidstjanster till heltid inom
den kommunala omsorgen av aldre och funktionshindrade beraknas till
5,9 procent (10 miljarder kronor) av kommunernas totala l6nekostnader.
Kostnaden for att omvandla samtliga timanstallningar till heltidstjanster
beréknas till 4,2 procent, 7,2 miljarder kronor.

Motsvarande siffror frAn Landstingsforbundet ger vid handen att
kostnaderna for att ge samtliga deltidsanstallda heltidstjanster ligger pa
9,1 procent av den totala l6nekostnaden, 3,6 miljarder. Kostnaden for att
ge samtliga timanstéllda heltidstjanster beraknas till 3,9 procent eller 1,6
miljarder kronor.

3.4 Underrepresenterade grupper

Man, ungdomar och invandrare ar alla tre underrepresenterageejr
inom hela vardsektorn. Genom en rad olika atgarder, policyforklaringar
och insatser pa alla politiska och operativa nivaer forsoker man na en
jamnare fordelning mellan grupperna.

Exempel pa atgarder ar att i annonser skrivs att man garna ser man-
liga, unga eller invandrare sokande till varden. Det ar viktigt att temat
jamstalldhet inte "slarvas" bort utan exempelvis kontinuerligt tas upp pa
ledningsmoéten, personalforum m.m. Vissa landsting tillampar aven po-
sitiv sarbehandling vid rekrytering och tillsattandet av chefer.
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Ett annat exempel ar att regelbundet ta fram kislelad statistik
over loner och léneutvecklingen i verksamheten sa att man aktivt kan
arbeta for att utjamna och motverka kdnsbundna, och andra omotive-
rade, I6neskillnader.

| en bilaga till denna slutrapport finns en s.k. tipskatalog dar ett stort
antal projekt redovisas som har inriktningen att 6ka rekryteringen av
man, ungdomar och invandrare och som syftar till att géra yrkena inom
varden och omsorgen attraktivare.

3.4.1 Man

Man lyser med sin franvaro inom vard- och omsorgssektorn. | lands-
tingen ar 81 procent av de anstéllda kvinnor, motsvarande siffra inom
kommunens aldre- och handikappomsorg ar 92 procent. Kommissionen
har bland annat till uppgift att se évkdnsférdelningen inom hela halso-
och sjukvardssektorn.

For att 6ka andelen mén inom dessa sektorer kravs klara och realis-
tiska mal. Hela vard- och omsorgssektorn &ar en kvinnodominerad orga-
nisation och en aktiv jamstalldhetspolitik skall vara en viktig och na-
turlig del i personalpolitiken.

Diagram 3.12Man och kvinnor inom hela omsorgssektorn fordelade per
aldersgrupp
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3.4.2 Ungdomar

Ungdomsbarometern ar en rikstackande understkning av Sveriges ung-
domar och deras instéllning till yrkeslivet. Det ar en attitydmétning som
skickas ut till ca 10 000 ungdomar i aldrard®—25 ar som mater
instéllning till utbildning, arbetsliv, politik, samhallsutveckling m.m.

Utbildning

Bland samtliga ungdomar hamnar vard- och omsorgsutbildningarna péa
femte plats av tio enligt Ungdomsbarometd$99. 34 procent av ung-
domarna kan tanka sig att studera vidare inom vard-/omsorgsomradet.

Det ar en betydande skillnad mellan unga mans och kvinnors val av
utbildning. De &mnesomraden som lockar mest ar:

Man Kvinnor
Data Information, media, journalistik
Teknik Konstnarliga &mnen
Information, media, journalistik Vard / omsorg

Kélla: Ungdomsbarometern

Arbetsliv

Installningen till yrkesverksamhet inom vardomradet skiljer sig stort
mellan kénen. Bland unga man hamnar vardomradet pa plats elva av
elva alternativ. Motsvarande siffra for unga kvinnor ar tredje plats.

Data och IT ar den mest attraktiva branschen att arbeta inom, vard
och omsorg kommer pa tredje plats. De branscher som hamnar i topp
bland 25 givna alternativ bland bade man och kvinnor ar:

Data och IT

Hotell, turism och restaurang
Vard och omsorg

Media

Konst, musik och kultur

arwpdE

Det ar intressant att se att vard- och omsorgsomradet nu ar pa tredje
plats fran att i 1998 ars matning varit padittie plats.
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Ungdomsbarometern har latit ungdomar rangordna prioriteringar av
arbetets egenskaper.

bra arbetskamrater

intressant arbete

sjalvstandigt arbete

utatriktat arbete / kontakt med manga méanniskor
trygg och saker anstallning

hog 16n och bra léneutveckling

ok whE

Unga man menar att det framst ar 1ag status och lag I16n som &r grunden
till att de inte soker sig till hdlso- och sjukvarden. Flickorna framhaller
besvarliga arbetstider som den framsta faktorn till varfér man inte vill
arbeta inom sjukvarden.

I en undersokning fran Sveriges lakarforbund konstateras att unga
lakare inte vill ha landstingen som arbetsgivare. Bland de lakarstude-
randen svarar 61 procent att de anser att landstingen ar en mycket dalig
eller relativt dalig arbetsgivare. Endast knappt 8 procent anser att lands-
tinget ar en bra eller relativt bra arbetsgivare. Denna negativa bild for-
starks i takt med att unga lakare skaffar sig mer och mer erfarenheter
fran verksamheten. Bland unga yrkesverksamma lakare anser hela 70
procent att landstingen &r en dalig arbetsgivare.

Framfor allt &r det 16n, arbetsmiljo, arbetsvillkor och inflytande samt
den egna arbetssituationen manga unga lakare ar missnojda med.
Arbetsmiljoproblem som stress, utbrandhet och en negativ arbetsgivar-
attityd paverkar unga lakares trivselsituation och valmaende. Citat som

"Som nybliven underlékare inordnas man som en anonym kugge i ett
narmast fabriksliknande system dar asikten ar att varje lakare ar mer
eller mindre utbytbar mot en annalf".

kan illustrera detta. Dagens sjukvardsorganisation ger inte lakarna nagot
inflytande Over egna arbetet och arbetsplaneringen. Enligt Lakar-
forbundets undersdkning ar detta aven en anledning till varfér en del
unga lakare véljer att flytta till Norge. Over 40 procent av de svenska
yrkesverksamma lakarna i Norge ar under 40 ar och en majoritet av dem
planerar att stanna i tre ar eller mer.

14 Sveriges lakarférbund, 1998-02-I@ressinformation
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3.4.3 Invandrare

Eftersom antalet personer med utldndsk bakgrund okar ar det viktigt att
den framtida rekryteringen av personal till vard- och omsorgssektorn
aven verkar for mangfald bland personalen.

Skalen for att ha en mangfald i personalstyrkan ar flera. Ett skal ar
hansynen till patienter som ar invandrare. De maste kunna kommunicera
med lakare, sjukskoterskor, hemtjanstpersonal osv. pa sina villkor. Ett
annat skal ar att arbetsplatsen ocksa skall ha invandrad personal for att
vara representativ for befolkningen. (Svenska McDonalds t.ex. har som
policy att varje restaurang skall vara en spegelbild av det omrade som
man verkar i)

Det ar svart att ur de personaladministrativa systemen fa fram upp-
gifter om hur manga invandrare som arbetar i kommuner och landsting
men Svenska Kommunférbundet har med SCB som kélla redovisat en
sammanstallning ar 1996.

Tabell 3.13Anstalldas fodelseland i kommunernas &aldre- och handi-
kappomsorg, novembén96

Land Antal Andel, %
Fodda i 6vriga Norden 11 074 4.3
Fodda utanfér Norden 13 348 51
Sammanlagt fédda utanfér Sverige 24 422 9,4
Fodda i Sverige 235197 90,6
Totalt 259 197 100,0

Kalla: Svenska Kommunférbundet

Tabellen visar att det finns fler personer som arbetar inom &ldre- och
handikappomsorgen som ar fédda utanfér Norden an i Norden.

Den forra tabellen visade hur manga personer med utlandsk harkomst
som arbetade i samtliga kommuner. Nedanstdende tabell visar hur
fordelningen kan vara i ett geografiskt omrade med manga personer som
ar fédda utomlands.

% sou 1995:76, 199%Arbete till imvandrarg Delbetankande fran invandrarpolitiska
kommittén, s 56.
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Tabell 3.14Anstélldas fodelseland i Stockholms stad, septerhbéi7

Land Antal Andel, %
Fodda i 6vriga Norden 3660 7,3
Fodda utanfér Norden 6 263 12,5
Sammanlagt fédda utanfér Sverige 9923 19,8
Fodda i Sverige 40 697 80,4
Totalt 50 620 100,0

Kalla: USK-aktuellt 1997:4

Stockholms stad har en hoégre andel personer som ar fédda utomlands i
sina verksamheter. USK (Utredning- och Statistikkontoret) har &ven
kartlagt de anstalldas utbildningsniva.

"Bland anstéllda fédda i Sverige har nastan hélften en eftergymnasial
utbildning och nio av tio har minst gymnasial utbildning. Av
anstallda fodda i ett afrikanskt land har tva av tio en eftergymnasial
utbildning och tre av tio endast en férgymnasial utbildning. Anstallda
fodda i ett asiatiskt land har i genomsnitt en nagot hogre utbild-
ningsniva an anstallda fodda i ett sydamerikanskt latid. "

Huvuddelen av de anstéllda som ar foédda i ickeeuropeiska lander arbetar
i Stockholms stad inom avtalsomradet "kommunalarbetare". Det tyder

pa att de framst finns inom varden som exempelvis vardbitrade. De kan

givetvis aven aterfinnas inom lokalvard, matbespisning, men ocksa inom

andra forvaltningar som t.ex. Gatu- och Fastighetskontoret.

18 ysk-aktuellt 1997:4, s 33f.
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4 Tillgangen pa vardpersonal

4.1 Gymnasiet

Fr.o.m. den | juli 1992 har kommunerna stegvis dvertagit ansvaret for
utbildningsprogrammen vid gymnasieskolan. ldag svarar kommunerna
for samtliga program. Utbildningarna utgérs dels av nationella program
som ar avsedda att kunna fullgras pa tre lasar, dels av specialutformade
program som ocksa ar avsedda att genomgas pa tre lasar. Darutover
finns ocksa individuella program. De nationella programmen, som ar 16
stycken, skall utgéra grund for fortsatt utbildning pa hogskoleniva saval
som for yrkesverksamhet.

Kursutbudet pa omvardnadsprogrammet ger eleverna en mojlighet att
na kompetens som motsvarar de grundlaggande yrkeskraven inom hélso-
och sjukvard, social omsorg eller tandvard.

| framtiden kommer varden och omsorgen att rekrytera personal som
kommer att samarbeta Over yrkesgranserna pa ett annat satt an vad som
sker idag. Detta kommer att krdva en bred kunskapsbas hos personalen.

4.1.1 Omvardnadsprogrammets innehall

Omvardnadsprogrammet ges pa manga olika gymnasieskolor runt om i
landet. Omfattning, dimensionering och innehall varierar fran ort till ort
eftersom det ar primarkommunerna som ansvarar fér gymnasieskolorna
och séledes skall kunna anpassa verksamheten till de lokala behov som
finns. Dock maste naturligtvis Skolverkets programmal foljas. Dessa
mal innebar att utbildningen skall ge eleverna grundlaggande kunskaper
inom halso- och sjukvard, social omsorg eller tandvard. Genom
fordjupning och breddning via val av inriktning kan studenterna sjéalva i
viss utstrackning vélja sjalva vilken kompetens de skaffar sig.
Omvardnadsprogrammet, som ar ett av de nationella programmen,
inriktar sig framst p& arbeten i vard och omsorg, som t.ex. under-
skoterska och vardbitrade. Kursutbudet inom detta program skall ge
eleverna mojlighet att uppna en kompetens som motsvarar grund-
laggande yrkeskrav inom halso- och sjukvard, social omsorg och tand-
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vard. Inom omvardnadsprogrammet finns tva grenar — omvardnad samt
tandvard. Bland annat féljande yrkesforberedande kurser ingar i pro-
grammet:

— Halsokunskap

— Maénniskokunskap

- Omvardnadskunskap
— Social omsorgskunskap
- Psykologi

- Ekonomi

— Arbetsmiljokunskap

Darutdver lases allmanna &mnen som matematik, engelska, samhalls-
kunskap, svenska, naturkunskap och religionskunskap.

Lasaret 1997/98 fanns omvardnadsprogrammet i 118 kommuner.
Omvardnadsgrenen fanns i 117 kommuner och tandvardsgrenen i 13
kommuner.

4.1.2 Antagningsvolym

En jamforelse dver aren visar att det ar allt farre antagna vid omvard-
nadsprogrammet. Det bor dock observeras att totalt sett studerar farre
ungdomar pa gymnasial niva totalt sett.

Diagram 4.1Antal elever inskrivna arskurs 1
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Ca 2 procent av samtliga elever antagna till omvardnadsprogrammet
under hosten 1998 var pojkar. Det ar angelaget for bade elever, stu-
denter och potentiella arbetsgivare att andelen pojkar okar pa utbild-
ningen. Ett satt kan vara att 6ka utbudet tillvalsgrenar med a&mnen som
man vet tilltalar pojkar. Pa vissa gymnasieskolor har man tillvalskurser
som ar populara bland pojkar, t.ex. i amnena kriminalvard och miss-
bruk. Det finns sakerligen andra kurser som exempelvis ar mer tek-
nikinriktade och darmed kan tilltala fler unga man.

Gymnasieskolans omvardnadsprogram ger med storsta sékerhet jobb
efter gymnasiet. Det ar inte langre nagon nyhet att kommuner och
landsting lider stor brist pa omvardnadspersonal. Man raknar med att
behova anstilla tusentals personer om aret de narfasfedren. Anda
saknas ett tillrackligt intresse for omvardnadsprogrammet.

Rekryteringsatgarder

Omvardnadsprogrammet bor utformas s att det lockar fler elever i stort
och fler pojkar i synnerhet. En stappgift ligger pA kommunerna néar

det galler att rekrytera fler ungdomar till omvardnadsprogrammet samt,
pa langre sikt, till vard och omsorgssektorn. Kommunerna har alltsa
ansvaret for den gymnasiala vardutbildningen och enligt vissa
berédkningar behtéver kommunerna mer an tiirola utbildningsvoly-
merna for att klara av att mota det standigt ckande vardbehovet och den
bristsituation som framtida pensionsavgangar kommer att leda till.

Inom det primarkommunala omradet finns sedan drygt 30 ar en
organiserad partsgemensam samverkan om yrkesutbildning. Denna sam-
verkan ar reglerad i ett kollektivavtal om Kommunala Yrkesnamnden,
KYN, och omfattar Svenska Kommunférbundet, Svenska Kommunal-
arbetareférbundet och de stora TCO-forbunden, bl.a. Vardférbundet.

Under senare ar har KYN bl.a. medverkat i ett projekt om "ungdomar
och anstdlldas syn pa kommunala arbeten" och i Skolverkets
kursplanearbete med den nya gymnasieskolans omvardnadsprogram.
KYN har vidare verkat for att partssammansatta lokala yrkesrad
(programrad) inrattas vid gymnasieskolans yrkeslinjer, deltagit i utbild-
ningsdepartementets utredning om ny gymnasielararutbildning och
medverkat i framtagning av material fér handledarutbildning.

For narvarande pagar inom Svenska Kommunforbundet en diskus-
sion om att ytterligare aktivera KYN, bl.a. som ett [ampligt forum for att
initiera en marknadsforing av omvardnadsprogrammet. Landstings-
forbundets motsvarighet, LKYN, bedriver ingen verksamhet.
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4.1.3 Problem med dagens utbildning

Omvardnadsprogrammet har av tradition alltid varit en yrkesforbere-
dande utbildning. Elever tillfragade av Skolverket menar att det &ar en
orsak till programmets sjunkande popularitet. Manga vagar inte vélja
programmet for att de ar osakra pa vad de vill bli och det kanns sakrare
med ett studieférberedande program som ger fler valméjligheter i fram-
tiden.

En annan orsak till programmets sviktande popularitet kan vara
namnet "Omvardnadsprogrammet”. Bade Skolverket och Svenska
Kommunalarbetareférbundet uppger att de fatt signaler om att namn-
bytet innebar en forsamring. Begreppet omvardnad tacker endast in ett
av de fem centrala begreppen i utbildningen; manniska, halsa, social
omsorg, miljo och omvardnad.

En jamforelse med andra nationella program visar att eleverna pa
omvardnadsprogrammet ar mer benagna att avbryta sina studier. Av
samtliga elever som pabdrjade sina studier pa omvardnadsprogrammet
ar 1996 var det hela 6 procent som inte aterfanns i arskurs tva. Detta ar
den i sarklass hogsta andelen av alla program. Samhéallsprogrammet ar
den utbildning pa gymnasieniva som lyckas bast med att behalla eleverna
i vald utbildning, endast drygt 2 procent av dessa elever avbryter sina
studier.

Behorighet att stka till hbgskolan

Annu ett problem med omvardnadsprogrammet &r att studenterna saknar
den sarskilda behorighet for att soka manga vardutbildningar pa
hogskolan, dvs. de utbildningar som omvardnadsprogrammet syftar till.
For att uppna sarskild behorighet kravs i flera fall att eleven komplette-
rar med studier i vissa amnen. De kan daremot stka till socionom- och
det sociala omsorgsprogrammet utan kompletteringar. Om en elev vill
studera vidare till sjukskoterska sa skall denne alltsd komplettera ma-
tematik och naturkunskap. Det finns dock lokala undantag dar gymna-
sieskolornas omvardnadsprogram ar sa utformade att de ger den beho-
righet som kravs.

Fragan om behorighet diskuteras inom Utbildningsdepartementet.
Regeringen har gett Skolverket i uppdrag att se dver behorighetsreglerna.
I huvudsak ser Utbildningsdepartementet tva syften med att reformera
utbildningen. Dels skapas en 6kad rekryteringsbas till hégskolan och dels
starks forutsattningarna att forse arbetsmarknaden med véalutbildad och
kompetent personal.
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| uppdraget till Skolverket papekade regeringen att det ar viktigt att
Skolverket och Hogskoleverket gemensamt analyserar konsekvenserna
av en forandring av gymnasiets omvardnadsprogram.

Samtliga nationella gymnasieprogram ger grundlaggande behdrighet
for hogskolestudier. For att fa studera vid universitet eller hdogskola
galler att den sokande maste uppfylla vissa krav pa forkunskaper. Dessa
krav &r indelade i grundlaggande- och sarskild behdrighet. Den grund-
lAggande behdrigheten ar gemensam for all hdgskoleutbildning och fast-
stalls av regeringen i hogskoleférordningen. Hogskolorna har aven ratt
att krava sarskild behorighet vid antagning till vissa program och kurser.
Dessa krav maste da vara nodvandiga for att studenten skall kunna
tillgodogora sig utbildningen. Skolverket stravar efter att sa manga
utbildningar som mgjligt skall ha en studieférberedande karaktar och ge
sarskild behdrighet. Sarskilt viktigt ar detta nar det galler naturliga
kopplingar, som exempelvis mellan omvardnadsprogrammet pa
gymnasiet och vardutbildningar pa hogskoleniva.

Diagram 4.2Andel studenter examinerade fran omvardnadsprogrammet
1994 som var inskrivna pa universiteityskola lasaret996/97

B Inskriven pa hégskola / universitet

C Ej inskriven

Kalla: Skolverket

Omvardnadsprogrammet ger alltsa inte den sarskilda behorighet som
kravs for att lasa vidare pa universitetets sjukskoterskeutbildning men
manga av eleverna ordnar detta pa egen hand. Genom att komplettera pa
komvux laser man in de kurser som behdvs.
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Diagram 4.3Vart tar studenterna vagen efter omvardnadsprogrammet?

Sjukskoterske- Barn- och
utbildning ungdomspedagog
2% 8%

Socionom utbildning

1%
Annan utbildning
8%

Annat
81%

Kalla: Statistiska centralbyran, 1997

Omvardnadsprogrammet syftar till yrken som i dagens vard och omsorg
manga ganger har fatt ge plats for hogskoleutbildad personal. Nedan
foljer de krav som hdgskolan stéller:

Tabell 4.1Behorighetskrav vid htgskolan

Utbildningsomraden

Forkunskapskrav Yrkesexamina
(lagst betyget Godkénd)

Samhalls-och beteende-Matematik A Samhallskunskap A Socionom- och Social

vetensk./social
omsorgsutb.

omsorgsexamen

Logopedutbildning

Matematik B Samh&llsnskap A logopedexamen

Psykologutbildning

Matematik B Samhallskunskap Psykologexamen
A, ett ars arbetslivserfarenhet

Arbetsterapeut, Matematik B Samhallskunskap AArbetsterapeut,
sjukskoterska, Naturkunskap B alt. Fysik A sjukskoterske- och
tandhygienist Kemi A Biologi A tandhygienistexamen
Sjukgymnast Matematik B Samhallskunskap &jukgymnastexamen

Naturkunskap B alt. Fysik A
Kemi A Biologi A Idrott A

Medicin, odontologi

Matematik D Fysik B Kemi B Lakar-,
Biologi B Tandldkarexamen

Kélla: Hogskoleverket
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Om eleven valjer att studera vidare kan gymnasieskolan erbjuda kom-
plettering av amnen alternativt studier pa vuxenutbildningen. Det finns
alltsa mojligheter att komplettera sina amnen under skoltiden genom en
utokad studieplan. Utdkad studieplan innebar alltsa att eleven laser fler
amnen an det ordinarie utbudet pa den aktuella utbildningen.

4.1.4 Skolverkets 6versyn

Skolverket har inlett arbetet med att se éver behdrighetsreglerna och har
ett uppdrag fran regeringen att reformera programmet sa att en examen
frdn omvardnadsprogrammet ger sarskild behorighet att studera vidare
pa vardhdgskolorna.

Allt sedan omvardnadsprogrammet startade har det haft ett standigt
sjunkande antal sokanden. Till den tidigare vardlinjen sokte daremot
betydligt fler elever.

Genom att programmet inte ger den nddvandiga behdrighet som kravs
for att kunna soka till vardhdgskolampplever eleverna som tidigare
namnts att det inte finns nagon klar koppling till ett visst yrke. |
undersokningen som Skolverket genomfort framgar att eleverna kanner
att de "vet inte vad man blir" efter avslutad gymnasieutbildning. Den
oklara yrkesbilden kommer igen i huvudmannens synpunkter pa utbild-
ningen. Fragor som stalls ar exempelvis Vilken titel har de som gar ut
programmet idag? Vad skall de anstéllas som? Vilken kompetens har de?
Kan de ersatta de underskoterskor som gar i pension inom 5-10 ar?

Under 1990-talet har det skett kraftiga nedskarningar i den offentliga
sektorn. Sadana nedskarningar med atféljande arbetsléshet har varit ett
stort problem fér underskoéterskegruppen och framst for bitrades-
grupperna, vilket kan ha bidragit till det vikande intresset for utbild-
ningarna inom omvardnadsprogrammet.

Arbetsplatsférlagd utbildning (APU)

Praktiken pa omvardnadsprogrammet, APU, ar en mycket viktig del av
utbildningen. Det finns darfor skal att referera till Skolverkets analys av
praktiken.

Den foreskrivna nivan for arbetsplatsforlagd utbildning (APU) ar 15
veckor. Generellt uppfattar eleverna att ARillfér vardefull kunskap.
90 procent av eleverna menar enligt en undersékning av Skolverket att
de fick lara sig nya moment och att APU:n har mycket stor betydelse
som komplement till de egna teoretiska kunskaperna.
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Aven ansvariga pa kommuner och gymnasieskolor &r positiva till
APU:n. De menar att den ger en unik majlighet for eleverna att fa en
inblick i arbetslivet och lara sig om féretagskannedom, arbetslag, sociala
strukturer pa en arbetsplats eller andra forhallanden som inte gar att
formedla i ett klassrum. Svarigheterna ligger i forsta hand i att upp-
arbeta en kontinuerlig och etablerad relation och kontakt med handle-
darna pa arbetsplatserna.

Det ar handledarna pa arbetsplatserna som, enligt Skolverket, ar
minst positiva till APU. Brister finns i kontakten mellan skolan och ar-
betsplatsen. Enligt Skolverket anser handledarna att de 6verlag har for
daliga kunskaper om malen for APU. Vidare saknar de handledar-
utbildning. De anser ocksa att uppfdljning, aterkoppling och utvardering
av APU ar alltfor bristfallig eller saknas helt. Bristen pa personal i
vardsektorn gor att det ofta inte finns tillrackligt med personal som kan
ta hand om eleverna.

Skolverket lyfter aven fram att eleverna ofta ar unga och oférberedda
for de psykiska péafrestningar som arbete med méanniskor kan utgora. Att
klara av 6vergangen till vuxenvarlden samtidigt som man skall utveckla
en yrkesroll innebar svarigheter for manga ungdomar, sarskilt for pojkar.

Skolverkets forslag till ny utformning

Mot bakgrund av bl.a. de uppgifter som framkommit i Skolverkets tver-
syn av omvardnadsprogrammet foreslar verket en delvis ny inriktning for
programmet. Fdrslaget innebar bl.a. en tydligare uppdelning av och
fordjupning inom amnena omvardnad respektive social omsorg. Vissa
nya kurser foreslas ocksa, bl.a. kurser i socialpsykiatri och hemsjukvard.
Skolverket anser ocksa att APUn bor forstarkas och ges en mer central
roll i utbildningen.

415 Svenska Kommunalarbetareforbundets
utvardering

Omvardnadsprogrammet har aven varit foremal for en utvardering ge-
nomford av Svenska Kommunalarbetareférbundet. Enligt studien har 85
procent av eleverna pa omvardnadsprogrammet sokt programmet som
forstahandsval. De elever som valt programmet ansag att den enskilt
viktigaste faktorn som motiverat detta val var att programmet ger

kunskap om sjukdomar och behandling av ménniskokroppen. Svenska
Kommunalarbetareférbundets utvardering visar att eleverna vill arbeta
inom varden men att de tycker att det ar for mycket "stada och laga
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mat". Bland de elever som inte valt omvardnadsprogrammet, forekom-
mer asikten att arbetslivet efter avklarade studier innebar "obehaglig-
heter" vilket Svenska Kommunalarbetareférbundet menar ar en attityd
som ar svar att komma at genom kursplanerevideringar eller liknande.

Svenska Kommunalarbetareférbundet menar dock att utbildningen pa
omvardnadsprogrammet i stort sett &r bra, men den ar relativt ny och
maste fa tid pa sig att fungera fullt ut. Eleverna maste ges battre infor-
mation om utbildningen och arbetslivet. Aven ute i arbetslivet behovs
battre kunskap om programmet.

En viktig forutsattning ar att samarbetet mellan skolan och arbetslivet
forbattras. De s.k. programrad som finns idag &ar en bra form for
samarbetet, enligt férbundet, och ett forum dar arbetslivets behov kan
paverka utbildningen. Handledarutbildningen behover enligt forbundet
forbattras.

Svenska Kommunalarbetareforbundet anser att arbetsgivarna maste
planera for framtidens personalrekryteringsbehov och klargéra vilka
kompetenskrav de stéller. Det maste dven bli en battre samstammighet
mellan vad som sags av de som anstéller i kommuner och landsting och
av de som ar ansvariga for utbildningen.

4.1.6 Utvecklingen av omvardnadsprogrammet

For att allmant starka omvardnadsprogrammets stallning, gora pro-
grammet intressantare for ungdomar och i synnerhet locka unga man till
att se vard och omsorg som en bra framtida arbetsmarknad bor om-
vardnadsprogrammet utformas sa att det blir mojligt for eleverna att
kombinera olika amnen och vélja mellan ett bredare utbud av kurser.
Omvardnadsprogrammet bor i storre utstrackning an idag samverka med
andra nationella program.

Inom ramen foér kommunernas samlade utbildnings- och arbetsgi-
varansvar bor atgarder vidtas med malsattningen att tka antalet stude-
rande pa gymnasiets omvardnadsprogram.

Den praktik som eleverna erhaller ar ett viktigt moment i utbild-
ningen. For att landstingen och kommunerna skall visa att de ar en bra
arbetsgivare och att arbetet ar intressant ar det viktigt att ge handledare
forutsattningar att ge eleverna en sa bra handledning som mojligt.

Forutom bra handledare och praktikplatser ar det nédvandigt att be-
driva opinionsbildning for att marknadsféra utbildningar med inriktning
mot vard- och omsorgsyrken. Denna opinionsbildning bér med fordel
kunna bedrivas gemensamt av kommunférbunden och de fackliga orga-
nisationerna.
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4.2 Vuxenutbildning

Det kursutformade vuxenutbildningssystemet ar flexibelt och ger moj-
ligheter att utveckla nya kursplaner utifran skiftande och nya behov.
Saval pabyggnadsutbildningarna som de kvalificerade yrkesutbildning-
arna kan anpassas efter arbetsmarknadens efterfragan och nya kurspla-
ner tas fram. Vuxenutbildningen utgar fran deltagarnas och arbets-
marknadens behov, vilket innebar att utbildningsutbudet varierar och att
nya utbildningar hela tiden skapas. Genom individuella studieplaner kan
den enskildes férkunskaper och utbildningsbehov tillgodoses.

Vuxenutbildning inom det offentliga skolvasendet bedrivs dels sdsom
kommunal vuxenutbildning (komvux) genom Statens skolor for vuxna,
dels genom folkhdgskolor och studieférbund, dels sappdrags-
utbildning.

Undersokningar visar att intresset for vardarbete 6kar med aldern.
Alla unga ar inte studiemotiverade men manga aterfar studiemotivatio-
nen efter att ha yrkesarbetat nagra ar. Andra vill byta yrke efter nagra ar
eller upptacker att deras kunskaper ar foraldrade. Det ar for vard- och
omsorgssektorns framtid sarskilt viktigt att intresset for vardarbete och
hithérande studier tillvaratas genom att mdjligheter erbjuds att studera
hela eller delar av omvardnadsprogrammet inom vuxenutbildning i 6kad
utstrackning. Eleverna har god motivation och har bade livs- och
yrkeserfarenhet som kan komma varden till del.

Komvux

Skolverket lamnar arligen ett par rapporter om laget inom skolans varld.
| dessa rapporter kan man bl a utlasa hur stor andel av det totala antalet
komvuxstuderande som laste inom omradet halso- och sjukvard. Enligt
rapporten som kom i maj 1998 om laget i oktober 1997 var det 4,6
procent av kursdeltagarna som studerade inom detta amne. Upp-
skattningsvis kan man rédkna med att detta motsvarar ca 7 000 heltids-
studenter.

Komvux bestar av grundlaggande vuxenutbildning, gymnasial vuxen-
utbildning samt pabyggnadsutbildning. Utbildningen i komvux anordnas
i form av kurser. For gymnasial kommunal vuxenutbildning galler
samma kursplaner som for gymnasieskolan. Utrymme finns dock att
anpassa kurserna efter aldre elevers behov. Aven landstingen far
anordna gymnasial vuxenutbildning bl.a. inom omradet omvardnad.
Pabyggnadsutbildningen syftar till att ge vuxna en sadan utbildning som
leder till en ny niva inom deras yrke eller till ett nytt yrke.
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Skolverket har &aven studerat vardutbildningarna som bedrivs i
komvux’ regi. Vardlarare och elever ar éverens om att kursplanerna och
litteraturen ar daligt anpassade efter elevernas behov. Studerande vid
vuxenutbildningen har ofta lang erfarenhet fran arbetslivet, manga har
arbetat inom varden i flera ar och har darfor praktiska kunskaper som
leder till reflexioner och diskussioner som ror sig pa ett djupt plan inom
olika @amnesomraden.

Formuleringar i kursplanerna ses som mycket markliga av studen-
terna pa komvux. De studenter som laser pa komvux ar aldre an
studenterna pa gymnasieskolorna, men kurslitteratur m.m. tar inte han-
syn till deras alder och yrkeserfarenhet. Exempel pa detta ar kurserna
omvardnadskunskap A och B som innehaller moment som kan ses som
fullstandigt sjalvklara for en person med erfarenhet fran omradet. Manga
av eleverna pa komvux ar mycket motiverade och engagerade i sin
utbildning och att "dumforklara” individerna ar ett effektivt satt att fa
dem att tappa motivation och koncentration.

Kvalificerad yrkesutbildning

Kvalificerad yrkesutbildning, KY, ar en forsoksverksamhet med ar-
betsnara eftergymnasial utbildning, 1/3 av utbildningstiden ar férlagd till
arbetslivet. Utbildningarna ar mellan 40 och 120 veckor langa och
omfattar ca 200 utbildningar inom de flesta branscher. Utbildningarna
ger ratt till studiemedel. Verksamheten administreras av den sarskilt
tillsatta kommittén for kvalificerad yrkesutbildning.

Det ar en relativt ny form av eftergymnasial utbildning, dar en tred-
jedel av utbildningen bygger péa kvalificerad tillampning av de teoretiska
kunskaperna pa en arbetsplats. Utbildningarna bygger pa ett nara
samarbete mellan arbetsliv och olika utbildningsanordnare (gymnasie-
skolan, komvux, hdgskola och utbildningsforetag). De forsoksutbild-
ningar som far godkant av kommittén ska svara mot verkliga behov i
arbetslivet. Daremot finns inga restriktioner nar det galler inom vilka
verksamhetsomraden den kvalificerade yrkesutbildningen ska ges. Ut-
bildningarna ska vara oppna foér dem som kommer direkt fran gym-
nasieskolan samt for redan yrkesverksamma som vill utveckla sin kom-
petens inom ett bestamt omrade.

Forsoksverksamheten med kvalificerad yrkesutbildning ar till for att
samla erfarenheter nar det galler nya utbildningar, nya pedagogiska
former och nya utbildningsanordnare. Samtidigt som forsoket pagar far
man mojlighet att understka hur stort intresset ar hos arbetslivet och de
studerande for den har typen av yrkesutbildning.
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Utbildningen ar eftergymnasial i och med att den kraver avslutad
gymnasieutbildning eller motsvarande kunskaper. Kunskapsinnehallet
hamtas bade fran gymnasieskolan, pabyggnadsutbildningar, hégskolan
och arbetslivet. Uthildningarna ska férena en praktisk inriktning med
fordjupade teoretiska kunskaper. Samspelet mellan teori och arbetsliv ar
betydelsefullt bade for utbildningens kvalitet och for att svara mot
arbetslivets och de studerandes behov. Den kan bedrivas terminsvis eller
kontinuerligt, utan terminsindelning. Den studerande ar beréttigad till
studiestdd enligt gallande studiestédsregler.

Om en utbildning omfattar minst 80 poang avslutas den med en
kvalificerad yrkesutbildningsexamen. De kunskaper som vid sidan av
yrkeskunskaperna framst ska lyftas fram ar:

— matematik och naturvetenskapliga &mnen
— datorteknik och dess anvéandning

— ekonomi och ekonomiskt tdénkande

— samhalls- och kulturkunskap

— sprak och kommunikation

Foljande utbildningar inom vard och omsorg anordnas som kvalificerad
yrkesutbildning:

- Hudvard

— Psykiatri

- Vard av demenssjuka

— Habilitering och rehabilitering

— Halsovéagledning

— Vard och omsorg

- Aldreservice och entreprenorskap
— Omsorg och omvardnad i hemmet
— Vard och omsorg om sjuka aldre
— Socialpsykiatri

Arbetslivet fragar idag efter kompetent arbetskraft. Den som ska vara
attraktiv pa arbetsmarknaden ska inte bara ha traditionella kunskaper,
utan ocksa en bredare kompetens. Det handlar om flexibilitet, sociala
fardigheter, formaga att kunna se bade helheter och processer och losa
produktionsproblem inom en verksamhet. P& vissa omraden rader idag
brist pa specialkunnande.

Inom flera branscher fragar man darfor efter en ny form av utbild-
ning med stark arbetslivsanknytning. Trots att utbildningsutbudet pa
eftergymnasial niva ar mycket brett i Sverige, saknas det pa manga om-
raden eftergymnasial utbildning med starka inslag av larande i arbetet.
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Denna kompetens ar idag mycket viktig inom hela halso- och sjukvarden
samt inom omsorgsverksamheten.

Arbetslivsanknytning

Larandet i arbetet betonas i den kvalificerade yrkesutbildningen. Under
en tredjedel av utbildningen ska den studerande pa en arbetsplats tréana
upp sin analytiska formaga, tillampa helhets- och systemperspektiv och
ta ansvar. For att det ska fungera bra, kravs att det finns kvalificerad
handledning. Det staller dven krav pa att arbetsplatsen i sig har en or-
ganisation som gor larandet mgjligt. Och aven om den arbetsplatsfor-
lagda utbildningen ska ge en fortrogenhet med ett yrke eller yrkesomrade
far den inte vara sa snav att den har karaktaren av intern foretags-
utbildning.

Eftersom arbetslivsdelen &r en sa viktig del i den kvalificerade yr-
kesutbildningen ar det ett krav att arbetslivet aktivt medverkar i ut-
formningen av utbildningen. Darfor ar det ocksa ett krav att arbetslivet
utgdr en majoritet i ledningsgruppen fér en utbildning. Arbetslivet bar
kostnaderna for den arbetsplatsférlagda delen av utbildningen.

Viktigt ar ocksa utbildningens kvalitet och kvalitetssakringen inom
utbildningen, att utbildningen bidrar till att bryta traditionella kdns-
bundna utbildnings- och yrkesval och stimulerar kvinnors intresse for
yrken med naturvetenskaplig och teknisk inriktning samt mans intresse
for exempelvis vardyrken.

Kunskapslyftet

Fran och med hosten 1997 sker en sarskild utbildningssatsning genom
det s.k. kunskapslyftet. Kunskapslyftet syftar i forsta hand till att ge de
vuxna som har stdrst behov av utbildning mojlighet att skaffa sig gym-
nasiekompetens eller bygga pa med nya kunskaper, saval yrkesinriktade
som teoretiska. Kunskapslyftet ar sarskilt viktigt for personer i yrken
och branscher som drabbas av konjunktur- och strukturférandringar som
t.ex. vardsektorn. Inom ramen for kunskapslyftet ges vidareutbildningar
inom vardomradet i manga kommuner, bl.a. utbildning av vardbitraden
till underskoterskor.

Gymnasiala utbildningar for vuxna inom omradet vard och omsorg
anordnas som enstaka kurser eller hela utbildningar i enlighet med det
kursutbud som anges i gymnasieskolans omvardnadsprogram. Vard-
utbildningar ges ocksa som pabyggnadsutbildningar med kommuner eller
landsting som huvudman. Det ar stor efterfrdgan pa dessa kurser och
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detta har gjort att antalet pabyggnadsutbildningar inom vardsektorn hela
tiden okar. Det stora och standigt vaxande trycket pa vidareutbildningar
for vardpersonal har &n sa lange kunnat motas av kommunerna genom
bland annat Kunskapslyftet. Bade pabyggnadsutbildningarna och de
kvalificerade yrkesutbildningarna syftar till att méta behovet av utbild-
ningar som bygger pa de grundlaggande yrkeskompetenser som
gymnasieskolans omvardnadsprogram ger.

4.3 Hogskolan
4.3.1 Vardutbildningar inom hogskolan

Social omsorgsexamen

Utbildningen mot social omsorgsexamen med inriktning mot aldre- och
handikappomsorg finns vid 14 larosaten i Sverige. Utbildningen ar i de
flesta fall 120 poang men vid vissa hogskolor 140 podng. Upplaggningen
pa utbildningen skilier sig mellan de olika larosatena, men utbildningen
skall ge de teoretiska och praktiska kunskaper som ar betydelsefulla for
arbetet med aldre och funktionshindrade. Betoning laggs antingen pa det
beteendevetenskapliga/samhallsvetenskapliga ~ omradet eller pa
vardomradet. Vid de larosaten som &ven har examensratt for
socionomexamen sker ett ndrmande mellan social omsorgsutbildning och
socionomprogrammet.

Sjukskdterskeutbildning

Sjukskoterskeutbildningen finns vid de flesta av landets hogskolor.
Utbildningen forlangdes 81993 och omfattar nu tre ar. Sjukskéterskor
inom dagens aldrevard har olika bakgrund. Vardférbundet menar att
manga ar distriktsskoterskor/motsvarande, men aven sjukskéterskor med
inriktning medicin och kirurgi arbetar inom aldreomsorgen. | viss man
finns aven sjukskoéterskor med geriatrisk inriktning. For sjukskoterske-
utbildningen galler enligt Vardférbundet att det pa manga hall saknas
majlighet att erhalla klinisk utbildning inom &ldrevarden.

Arbetsterapeut

Arbetsterapeututbildningen finns idag vid atta larosaten. Utbildningen ar
trearig. | samtliga program ingar ett block om minst 10 poang om den
aldre manniskan. Efter genomgangen kurs skall studenten sjalv kunna
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gora utredningar betraffande problem i den aldre manniskans dagliga
aktiviteter, bedéma personens behov av arbetsterapi samt ha formaga att
gora upp behandlingsplan for forebyggande atgarder och arbets-
terapeutisk behandling. Darutéver finns valbara kurser om 5 poang,
mojlighet att forlagga klinisk praktik om 5-10 poang inom omradet
aldrevard och aldreomsorg samt skriva C-uppsats om 10 poang inom
dessa omraden.

Sjukgymnast

Utbildning till sjukgymnast omfattar 120 podng och finns vid sju laro-
saten. Utbildningen leder till flera verksamhetsomraden for arbete med
manniskor i alla aldrar. Som sjukgymnast arbetar man bade férebyg-
gande och rehabiliterande. Rehabiliterande verksamhet syftar till att
stodja och aktivera patientens inneboende resurser for att uppna battre
funktion. Den férebyggande verksamheten ar individ- och miljéinriktad.

Logoped

Logopedutbildningen omfattar 160 podng, vilket innebar att dampi@r
lagd for 8 terminers heltidsstudier. Logopedutbildningen tillhér yrkes-
utbildningssektorn for vardyrken. Utbildningen ges vid Lunds universi-
tet, vid Karolinska institutet i Stockholm, vid Géteborgs universitet och
vid Umea universitet.

Logopedutbildningen syftar i huvudsak till att ge den studerande
formaga att undersoka och beddma den sprakliga kommunikations-
formagan hos barn, ungdomar, vuxna och aldre med olika former av
rost-, tal- och sprakstorningar samt att ge behandling at dessa patienter.

Utbildningen avslutas med logopedexamen. Legitimation utfardas av
Socialstyrelsen pa grundval av examensbevis.

Psykolog

Psykologprogrammet ar en sammanhallen utbildning pa 200 poang till
psykolog som ges vid universiteten i Goteborg, Linkoping, Lund,
Stockholm, Umeé och Uppsala och omfattar fem ars heltidsstudier.

Utbildningen bygger pa psykologin som vetenskap samt de kunskaper
inom andra amnen, framst pedagogik och sociologi, som kan ge
alternativa perspektiv och bredare synséatt pa Idsningar av problem inom
psykologernas olika arbetsomraden. Utbildningen leder fram till
psykologexamen.
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Lakare

Elva terminers heltidsstudier (220 p) ger lakarexamen. Darefter kravs
minst 18 manaders godkand allmantjanstgoring (AT) innan man kan
ansOka om legitimation. Specialistkompetens kraver minst fem ars arbete
som lakare pa sjukhus samt studier inom specialistomradet.

De sista tre och ett halvt arens studier dger rum pa nagot undervis-
ningssjukhus och i primarvarden. Studenten deltar i det dagliga praktiska
patientarbetet pa sjukhusavdelningar och pa vardcentraler, hela tiden
med handledning av specialistutbildade och yrkesverksamma la-
kare/larare. Dessa svarar ocksa for den teoretiska undervisningen. Allt
fler studenter vid lakarutbildningen tas in p& andra meriter &n enbart
héga betyg, det ar viktigt att den som soker ar motiverad for sina studier
och har fallenhet for sitt blivande yrke. Urvalet sker genom en uppsats
och en levnadsbeskrivning samt en enskild intervju.

Vardlarare

Utbildningen inom vardlararprogrammet syftar till att forbereda for
verksamhet som larare inom gymnasieskola, arbetsmarknadsutbildning,
kommunal vuxenutbildning och i évrigt inom den utbildningsverksamhet
dar programmets utbildningsamnen férekommer.

Utbildningen omfattar 80 poang, dvs. tva ar och leder till gymnasie-
lararexamen i vardpedagogik.

4.3.2 Hogskoleverkets utvardering

Hogskoleverket gjorde under aren 1995 och 1996 en utvardering av
samtliga medellanga vardutbildningar. Verket bedomde samtliga ut-
bildningar som yrkesrelevanta, och konstaterade att utbildningarna ut-
vecklats mot att bli mer "hogskolemassiga". Verket ansag att en ckad
anknytning till de statliga universiteten och hdskolorna borde stimuleras.
Darefter har de medellanga vardutbildningarna i storre delen av landets
landsting Overflyttats till statliga universitet och hodgskolor. Det
ekonomiska huvudmannaskapet, och darmed ansvaret for dimen-
sioneringen kvarstar dock hos landstingen. Hogskoleverkets utvardering
ledde vidare till ett omfattande kvalitetsforbattringsarbete inom dessa
utbildningar.
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4.3.3 Hogskoleutbildning inom aldreomsorgen

De hdgskoleutbildningar som &ar aktuella for de yrkepgrer som finns
inom aldreomsorgen ar bl.a. sjukskéterskeutbildningen, lakarutbildning-
en och den sociala omsorgsutbildningen med inriktning mot &ldreomsorg.
Likasa ger utbildningarna till arbetsterapeut, dietist, logoped, psykolog,
sjukgymnast och socionom m.fl. kunskaper och fardigheter som
tillampas inom aldreomsorgen.

Den statliga styrningen av utbildningarna sker pa tva satt:

— genom examensordningen: i examensordningen anger staten utbild-
ningsmal som galler for yrkesexamina och i vissa fall langden péa
dessa,

— genom tilldelning av resurser.

Malen som anges i examensordningen ar allmant formulerade. Tanken
med detta ar att hdgskolorna tillsammans med yrkesforetradare, arbets-
givarorganisationer och andra berérda skall utforma och utveckla ut-
bildningarna. Detta innebéar att variationer forekommer mellan olika hég-
skolor.

4.3.4 Specialistsjukskoterskeexamen

Ar 1994 ilisatte regeringen Behdorighetskommittén megpgiften att

gora en samlad 6versyn av principerna for legitimation och behdorighet
inom hélso- och sjukvarden samt narliggande omraden. Enligt regeringen
motiverades éversynen av de genomgripande férandringar som skett och
fortfarande sker i samhallet, daribland Sveriges intrade i EU, inférandet
av nya organisationsformer i manga offentliga verksamheter samt
reformerna inom hogskolans omrade.

Kommittén féreslog i sitt betankande bl.a. att specialistutbildning for
sjukskdterskor skulle regleras genom inférandet av nya yrkesexamina
och omfattas av regler for skydd for yrkestitel. Kommittén ansag att det
fanns bade for- och nackdelar med en sadan reglering, men att omsorgen
om patientens sakerhet maste vara avgorande. Kommittén ansadg mot
denna bakgrund att en fastare reglering an Socialstyrelsens allméanna rad
var nédvandig for att garantera en hog kompetens hos specialistutbildade
sjukskdterskor. Kommittén foreslog en modell dar ett antal vidare-
utbildningar skulle regleras i hoégskoleférordningen. For tilltrade till
utbildning kunde krav péa praktik stallas. Ansvaret for utbildningen fore-
slogs kvarstd hos hogskolan. Kommittén ansag att antalet specialist-
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utbildningar skulle begransas men att det inom varje specialitet skulle
finnas mdjlighet att valja olika inriktningar.

Regeringens bedémning

Regeringen redogor i propositionerrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omradér sin syn pa behovet av inforandet av skyddad
yrkestitel for vissa legitimerade yrkesgrupper. Regeringen kan inte se att
det finns godtagbara skal for nagon att kalla sig exempelvis sjuk-
skoterska utan att ha legitimation for yrket. Skalen vager i vart fall inte
tyngre an patienternas krav pa att aven yrkestiteln ger en tydlig infor-
mation om vad yrkesutdvaren har for kompetens. | samband med detta
foreslog regeringen att specialistbeteckningen for sjukskoéterskor skulle
regleras. Detta innebar att den specialistbeteckning som motsvarar en
reglerad vidareutbildning for sjukskoterskor skall fa anvandas endast av
sjukskoterskor som avlagt en sddan examen.

Hogskoleverkets uppdrag

Regeringen har gett Hogskoleverket i uppdrag att utforma forslag till
malbeskrivningar for en rad olika specialistsjukskoterskeexamina. Bland
annat specialinriktningarna akutsjukvard, allman héalso- och sjukvard,
omvardnad av aldre samt vard av barn och unga. Specialistsjuk-
skoterskeexamen med inriktning mot omvardnad av aldre skall omfatta
gerontologi, geriatrik, omvardnad vid rehabilitering samt omvardnad i
livets slutskede.

Regeringens mening ar att hdgskoleverket skall utfd@padraget i
samrad med Socialstyrelsen samt redovisa till regeringen under augusti
1999.

4.3.5 FOrs6k med nya utbildningar

Inom hogskolan pagar en standig utveckling av dagens utbildningar och
utformning av morgondagens. Den bertr saval redan hogskoleutbildade
som andra grupper inom vard- och omsorgsomradet. Det finns flera
exempel pa detta bland annat vid Goéteborgs universitet dar man utveck-
lat ett helt nytt program som riktar sig bland annat mot underskéterskor,
mentalskotare och barnskoterskor.

Andra exempel som finns ar Social- och vardvetenskapliga pro-
grammet, 120 poang, som finns vid Hogskolan i Kalmar dar utbildning
till sjukskoterska, verksamhetsledning i social omsorg samt social-
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pedagogiskt behandlingsarbete samordnas. Delar av det forsta aret ar
gemensamt medan andra och tredje aren ar mer yrkesspecifika. Peda-
gogisk modell for utbildningen ar problembaserat larande (PBL).

Vid Orebro universitet finns sedan en tid tillbaka en lakarsekretera-
reutbildning pa hogskoleniva.

4.3.6 Antagning och examination

Det ar viktigt att sarskilja olikaippgifter om volymer i vard- och medi-
cinutbildningarna. Antalet sékande till dessa utbildningar ar av vikt fér
att t.ex. avlasa intresset for dessa utbildningar, med det ar inte ett bra
matt pa hur tillgangen pa utbildad arbetskraft ser ut. Skillnaden kan
ibland vara ganska stor mellan antagningsvolymen och antalet exami-
nerade. Volymen snavas till i utbildningssystemet fran kanske ett stort
antal sdkande till det antal som slutligen examineras.

| det foljande visas darfor forst uppgifter om antal sékande, darefter
antal forstahandssdkande, darefter sékandetryck (antalet behdriga forsta-
handsstkande per antagning), darefter antal utbildningsplatser, darefter
antagningen och slutligen examinationsvolymen.

Salunda hade t.ex. sjukskoterskeprogrammet hdstterminen 1998, ca 9
900 behdriga s6kande, ca. 5 200 forstahandssokande, ca. 1 900 antagna
och detta ar examinerades ca 1 500 per termin.

Diagram 4.4Antal sokande till vard- och medicinutbildning (antal perso-
ner)
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Kalla: Verket for Hogskoleservice (central antagning) och EFA

" Med LFA menas Landstingsférbundets antagningsnamnd for hogskoleutbildning. Fran
och med héstterminen 1997 upphdrde antagningsnamnden och antagningen dvertogs av
Verket for hogskoleservice.
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Diagrammet visar pa ett annat monster an ett diagram langre fram om
sOkandetrycket. Antalet s6kande till sjukskoterskeprogrammet visar inte
nagra tecken pa nedgang, utan det ar fler personer som kan téankas bli
sjukskdterska infor hostterminen 1998 an motsvarande termin 1997. For
samtliga vardutbildningar, inklusive lakarutbildningen, &r det fler som
soker an tidigare.

Diagram 4.5Antal forstahandsstkande till sjukskéterskeprogrammet
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Kalla: Hogskoleverket och Statistiska centralbyran

Betraffande sjukskoéterskeutbildningen ar det ett minskat antal kvinnor
som soker utbildningen i forsta hand medan mannens andel har varit
relativt konstant, &ven om diagrammet ger sken av starka svangningar.
Pa tva ar har antalet forstahandssokande kvinnor sjunkit med ca 3 000 st
och antalet dito m&n med endast 300.

Ett matt pa ett programs attraktionskraft ar sokandetrycket, dvs. an-
talet behdriga forstahandssdkande per antagna. Statistiken visar att so-
kandetrycket har okat pa nastan alla vardutbildningar under hdsttermi-
nen 1998 jamfort med hostterminen 1997. Men detta matt bor anvandas
med forsiktighet: om antalet antagna minskas samtidigt som antalet
behoriga forstahandssdkande ar oférandrat tar sig detta felaktigt uttryck
i ett 6kat intresse for utbildningen.
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Diagram 4.6Sokandetryck pa vard- och medicinutbildning
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Kélla: Verket for Hogskoleservice (central antagning) och LFA

Antal utbildningsplatser

Nedanstaende tabell redovisar hur dimensioneringen har sett ut sedan
hostterminen 1996. Tabellen visar det planerade antalet utbildnings-
platser. Antalet antagna ar dock fler an antalet utbildningsplatser, vilket
beror pa att htgskolorna gor ett dverintag p.g.a. att manga studenter av-
bryter sina studier under studietiden eller tackar nej till erbjuden plats
vid kursstart.

Tabell 4.2Uthildningsplatser (planerade platser)

Utbildningsprogram ht 96 vt97 ht97 vt98 ht98 vt 99
Arbetsterapeut 212 212 211 215 217 213
Sjukgymnast 268 276 277 262 262 251
Sjukskdterska 1754 1657 1656 1615 1744 1713

Social omsorg med inriktning 401 114 343 135 271 120
mot aldre m.m.

Lakare 393 394 382 342 391 346
Psykolog 138 93 132 93 132 93
Logoped 34 16 38 28 42 22

Kélla: Verket for Hogskoleservice (central antagning) och LFA
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Enligt statistik fran Verket for Hogskoleservice dver den centrala an-

tagningen har antalet utbildningsplatser varit konstant under en tvaars-
period. Den enda minskningen ar antalet platser till sociala omsorgs-
programmet. Infor varterminen 1999 har antalet utbildningsplatser for

sjukskdterskor utokats med ca 100 st.

Antagna till vard- och medicinutbildningar

Tabell 4.3Antal antagna studenter vid nagra vard- och medicinutbild-
ningar (antal personer)

Utbildningsprogram ht96 vt 97 ht97 vt98 ht98  vt99
Arbetsterapeut 254 254 257 255 257 258
Sjukgymnast 302 306 308 296 297 288
Sjukskaterska 1903 1792 1797 1729 1936 1912

Social omsorg med inriktning 459 135 419 177 316 159
mot aldre m.m.

Lakare 394 413 389 359 404 364
Psykolog 154 103 155 105 147 102
Logoped 34 18 40 32 46 23

Kélla: Verket for Hogskoleservice (central antagning) och LFA

Antalet antagna studenter till sjukskoterske- och lakarprogrammet ar nagot
fler hostterminen 1998 an for tva ar sedan. Daremot ar det ett minskat antal
antagna till social omsorgsprogrammet (inriktning aldre m.m.). For 6vriga
redovisade utbildningar ar det ett jamnt antal studenter som antas varje
termin.

Generellt galler att antalet examinerade ar lagre &n antalet antagna.
Detta galler saval vardutbildningar som andra utbildningar pa hdgskolor
och universitet. Detta beror delvis pa att manga som paborjar studier pa
program eller enstaka kurser aldrig haft for avsikt att slutféra sina
studier. De studerar i vantan pa att komma in pa annan utbildning, andra
har redan en examen och kompletterar med amnen och kurser de finner
intressanta. For att fA en totalbild 6ver examinationsfrekvensen ar det
saledes mer relevant att jamfora totala antalet htgskolenyborjare med
totala antalet examinationer. DA blir examinationsfrekvensen 60-65
procent.

Berakningar fran Vardforbundet visar att ca 75 procent av sjuk-
skoterskorna har mindre &n 60 poang i omvardnad. Den tidigare sjuk-
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skoterskeutbildningen gav endast 20 poang i omvardnad medan dagens
utbildning ger 60 podng i samma amne. Detta innebar dels att den for-
mella kunskapen i omvardnad hos personal med den &ldre utbildningen i
botten ar mycket lag, dels att det finns en mycket svag koppling mellan
verkligheten ute i landstingen och forskningen inom hdgskola och
universitetsvarlden. Det ar fundamentalt fér den framtida utvecklingen
av vardutbildningarna att omvardnadsforskningen verkligen nar ut till
verksamheterna.

Lagst utbildningsniva finns hos omsorgspersonal inom &aldreomsor-
gen. Drygt 30 procent av den totala personalstyrkan saknar utbildning.
For att klara av framtidens vard, som kommer att vara mer komplex och
se annorlunda ut jamfért med idag, ar kompetent personal en grund-
forutsattning.

4.3.7 Nationellt planeringsorgan for lakares
specialisttjanstgoring

Ar 1992 genomférdes en reformering av lakarnas specialistutbildning.
Reformeringen innebar att planeringssystemet skulle decentraliseras och
att varje sjukvardshuvudman skulle ansvara for dimensioneringen av
specialistutbildningen genom att anstilla legitimerade lakare pa sa
kallade ST-tjanster (specialiseringstjanstgoring). Reformen forutsatte en
samordning mellan landstingen s& att behovet av ST-lakare kunde
tillgodoses pa nationell, regional och lokal niva. Detta har inte skett.
Planering och dimensionering har skett uteslutande pa lokal niva vilket
innebar att ingen hansyn har tagits till det nationella behovet av specia-
listkompetens, idag ser vi konsekvenserna av detta och stora brister har
uppstatt.

Under 1990-talet har antalet specialistutbildade lakare minskat. En-
ligt Socialdepartementet ar det svart att ge en rattvisande bild av ut-
vecklingen men man kan se att antalet utannonserade ST-tjdnster har
minskat med ca 50 procent. Det medférde att regeringen i proposition
1997/98:5 foreslog att det i landstingen skall finnagligideter till an-
stallning.
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Tabell 4.4Antal utannonserade ST-anstéllningar

Ar Antal ST
1994 571
1995 546
1996 502
1997 645
1998 1216

Kélla: Sveriges lakarférbund

Bristen pa langsiktig och strategisk nationell planering och bedémning
av det framtida behovet av lédkare med specialistkompetens skapar far-
hagor for en framtida obalans mellan pensionsavgangar och tillskottet av
nyexaminerade specialister.

Regeringen gav den 16 oktober 1996 Socialstyrelsen i uppdrag att
Overvaga hur ett centralt planeringsstdd skulle utformas for ST-lakare.
Socialstyrelsen rapporterade den 29 maj 1998 till socialdepartementet
hur detta planeringsstdd skulle kunna utformas. Kostnaden for plane-
ringsstodet ar beraknat till ca 4 miljoner kronor per ar. Den foreslagna
arbetsgruppen bestar av Landstingsforbundet, Hogskoleverket, Sveriges
Lakarforbund, Svenska Lakaresallskapet samt Socialstyrelsen.

| regeringens regleringsbrev till Socialstyrelsen kommer det att fast-
slas att det centrala planeringsstodet skall fran och med den 1 juli 1999
ingd i Socialstyrelsens verksamhetsuppgifter.

Det planeringsstdd for specialistidkare som ar under utveckling vid
Socialstyrelsen ar ett verktyg som aven borde omfatta aven specialist-
sjukskoterskor. En planering for detta finns ocksa inom Socialdeparte-
mentet. Kommissionen stédjer denna inriktning.

Socialstyrelsen har genomfért olika uppfdljningar och utvarderingar
av tillgangen av lakarresurserna i primarvarden. Som ett riktméarke for
lakartatheten i primarvarden finns sedan ar 1995 riksdagens rekom-
mendation om i genomsnitt en (heltidsarbetande) allmanlakare per 2 000
invanare, med viss variation efter lokala forutsattningar. De omstruktu-
reringar som skett inom sjukvarden de senaste tre—fyra aren har lett till
att 6kat medicinskt ansvar for primarvarden och allmanlékarna. Flera
huvudman har upplevt 1995 ars riktvarde som inaktuellt och har genom
politiska beslut andrat malsattningen till en allméanlakare per 1500
invanare.
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Tabell 4.5Awvikelser ar 1998 fran malsattningen 2 000 invanare per
heltidsarbetande allmanlakare i primarvarden.

Huvudman Avvikelse
Jamtlands lans landsting -309
Landstinget Dalarna -178
Landstinget Gavleborg -56
Landstinget i Vastmanland -7
Sigtuna kommun 28
Norrbottens lan landsting 37
Landstinget i Alvsborg 62
Vasterbottens lan landsting 72
Helsingborgs stad 76
Landstinget i Varmland 100
Landstinget Blekinge 126
Landstinget Vasternorrland 179
Katrineholms kommun 212
Landstinget i Kronoberg 221
Orebro lans landsting 233
Landstinget i Kalmar lan 235
Landstinget i Ostergétland 247
Landstinget, Kristianstads lan 253
Malmo stad 261
Stockholms lan landsting 290
Landstinget i Skaraborg 316
Malmohus lans landsting 397
Bohuslandstinget 399
Landstinget i Uppsala lan 412
Landstinget Sérmland 419
Gotlands kommun 495
Landstinget Halland 525
Landstinget i J6nk6pings lan 566
Goteborgs stad 1100
Riket, totalt 246

Kélla: Socialstyrelsen, 1999, Meddelande blad nr 11A8nanlakare i
priméarvarden

4.3.8 Utveckling i yrket: mojligheter och hinder

Legitimationen utgor sedan lang tid det mest framtradande beviset pa en
yrkesutovares kompetens inom halso- och sjukvarden. | flera fall ar
legitimationen en forutsattning for annan behorighet sdsom exempelvis
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ensamratt att utbva yrket och ratt till yrkestitel. Legitimationen &r ett
uttryck for att en yrkesutdvare star under samhéllets tillsyn och har
godkants for yrkesverksamhet inom det omrade legitimationen avser.
Den framsta betydelsen ligger i samhallets majlighet att pa ett markbart
och tydligt satt — genom indragning av legitimationen — reagera nar en
legitimerad yrkesutdvare allvarligt misskoter sig.

Legitimationens huvudfunktion ar att vara en garanti for att perso-
nalen har en viss kunskapsniva och vissa personliga egenskaper samt att
utgdra en varudeklaration for personalens kvalifikationer. Ratten till
legitimation forbehalls sddana grupper av yrkesutévare som har en sjalv-
standig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sarskilt
ansvar for patienternas sakerhet.

Reglering pa fyra nivaer

For nagra yrken ar legitimationen ett villkor for att fa utdva yrket och
anvanda yrkestiteln. Legitimationen ger dessutom ensamréatt for yrkes-
utdvaren att for allménheten ange att han eller hon ar legitimerad. Den 1
januari 1999 tradde lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjuk-
vardens omrade i kraft. Lagen innehaller bland annat bestammelser om
legitimation, ensamratt till yrke, skyddad yrkestitel och skyddad specia-
listbeteckning for vissa vardyrken som redan tidigare omfattats av lag-
stiftning men som nu far en nagot forandrad reglering. Darutover till-
kommer ett antal yrken som far legitimation och ytterligare nagra yrken
som far skyddad yrkestitel utan att ha legitimation. Med den nya lagen
infors — som ett komplement till legitimationen — en ordning med
skyddade yrkestitlar for vissa yrkeskategorier som inte omfattas av be-
stammelserna om legitimation. Darmed kommer dessa yrkesgrupper att
bli reglerade med olika styrka pa fyra skilda nivaer.

1. Ensamratt till yrke

Ensamratt till yrke tillkom i tidigare lagstiftning barnmorska, lakare och
tandlékare i kraft av legitimation eller sarskilt forordnande. Med den nya
lagen fors aven apotekare och receptarier till denna kategori.

2. Skyddad yrkestitel i kraft av legitimation

Till denna kategori férs — utdver de ovan namnda — arbetsterapeuter,
logopeder, psykologer, psykoterapeuter, sjukgymnaster, sjukhusfysiker,
sjukskoterskor och tandhygienister. Man far saledes inte kalla sig psy-
kolog etc. om man inte har legitimation som psykolog (eller genomgar
foreskriven praktisk tjanstgoring).
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Detta ar en skarpt reglering for samtliga har uppréknade yrkesgrupper
utom psykologer och psykoterapeuter som redan tidigare atnjét detta
skydd.

3. Skyddad yrkesbeteckning i kraft avitegation

Samtliga legitimationsyrken ar kopplade till ett skydd for yrkesbeteck-
ningen, dvs. yrkestiteln i kombination med uttrycket legitimerad, men i
frdga om kiropraktor, naprapat och optiker ar skyddet begransat till yr-
kesbeteckningen. Det ar med andra ord fullt mdjligt att kalla sig optiker
(men inte legitimerad optiker) &ven om man inte har legitimation som
optiker.

4. Skyddad yrkestitel i kraft av viss yrkesexamen

Detta ar en ny ordning som infors vid arsskiftet som ett komplement till
legitimationen och omfattar yrkesgrupperna andm, biomedicinsk
analytiker, dietist och ortopedingenjor nar de ar verksamma péa halso-
och sjukvardens omrade. Den som inte har avlagt viss i lagen preciserad
hégskolexamen har inte ratt att anvanda en titel som kan férvaxlas med
nagon av de fyra namnda skyddade yrkestitlarna. Yrkestiteln kommer
darmed att utgéra en form av varudeklaration gentemot patienterna.

4.3.9 Tillgodorakning av kurser och yrkeserfarenhet

| Hogskoleforordningen star att

"Om en student vid en hdgskola inom landet har gatt igenom viss
grundlaggande hdgskoleutbildning med godkant resultat, har stu-
denten ratt att tillgodorékna sig detta fér motsvarande utbildning vid
nagon annan hogskola".

Trots detta ar studenters mojligheter att tillgodorakna sig kurser starkt
begransad. Fragan &ar viktig i kommissionens arbete eftersom mojlig-
heterna att "snedda” mellan olika utbildningar samt ta upp studier igen
efter en examen paverkar rekryteringen. Mgjligheterna att tillgodorakna
sig tidigare utbildningar och kurser skulle kunna héja vardyrkenas och
utbildningarnas attraktionskraft.

Detta regelsystem ar utformat sa att det ger utrymme for den efter-
stravade generdsare tillampningen. Inte heller enligt Hogskoleverket
behover regelsystemet andras. Hogskolor och universitet maste kunna
fatta beslut som passar de lokala forhallanden som rader pa orten. Hog-
skolorna svarar for kvaliteten i utbildningarna och maste saledes ha stora
friheter att organisera utbildningarna pa vad man anser vara basta sattet.
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Men det ar tillampningen av reglerna om tillgodorakning som ar all-
deles for stram.

Enligt Hogskoleverket beror manga av bristerna i tillgodoraknings-
systemet pa att htgskolornas beslut om tillgodoraknande av kurser fattas
langt ut i organisationen. Det &r inte reglerat i forordningen pa vilken
niva i hogskolans organisation besluten om tillgodoraknande av kurser
skall fattas, det ar upp till varje institution att avgora. Bristen pa
generositet och skillnaderna mellan olika hogskolor kan forklaras av att
besluten fattas pa en alltfor lag organisationsniva, ofta inte pa hogskole-
eller fakultets- utan pa institutionsnivd dar kannedomen om géllande
regler kan vara otillrdckliga och kunskapen om andra utbildningar brist-
fallig.

Vissa skillnader i beddémningsgrunder mellan olika hogskolor &r
naturligtvis ofrankomliga men i manga fall orsakar den laga beslutsnivan
storre skillnader an nodvandigt eftersom det inte finns nagon for
hogskolorna gemensam policy i dessa fragor.

Regelverket behdver alltsa inte andras, daremot bor nuvarande regler
tilampas enligt vad som varit avsikten, namligen pa ett generdsare satt.
Genom Hogskoleverkets tillsyn kan hdgskolornas arbete och be-
slutsfattande i dessa fragor foljas upp och granskas. Pa lokal niva kan
hégskolorna faststélla riktlinjer med den avsedda inriktningen som galler
for beslut angaende tillgodorakning.

Tillgodorakning av yrkeserfarenhet

Hogskoleférordningen stadgar vidare att

"Om det finns skal far hogskolan besluta om undantag fran nagot
eller nagra behorighetsuvillkor.”

Precis som nar det galler tillgodoraknandet av kurser ar regelverket
utformat sa att hogskolorna kan lagga in sina egna tolkningar och lokala
forutsattningar i tillampningen. Samma kritik kan riktas mot hur detta
sker i praktiken.

Manga sjukskoterskor stangs t.ex. ute fran vissa universitetsutbild-
ningar i och med nya behdérighetsregler. Sjukskoterskor med den gamla
utbildningen har en kortare gymnasieutbildning och med de nya reglerna
uppfyller de inte de sarskilda behorighetskraven. Eijliph@t ar da att
kunna tillgodorakna sig sin yrkeserfarenhet eller att tentera i amnen dar
betyg saknas. For manga handlar det om att de saknar den formella
kompetensen men har arbetat inom ett visst omrade i manga ar men trots
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detta inte anses behoriga att vidareutbilda sig inom det aktuella
fackomradet.

Betraffande situationen for de som har den tidigare tvaariga vard-
linjen p& gymnasiet som grund och som idag vill ga vidare har tidigare
gallt en 6vergangsregel fram till och med ar 1999 enligt vilken denna
utbildning bedomts pa samma séatt som det senare tredriga omvardnads-
programmet. Denna tidsgrans ar borttagen innebarande att det inte heller
framdver ar ett problem med den tidigare utbildningen. Det forefaller
emellertid som om det vore f& som kanner till att denna tidsgrans ar
borta. An idag ges felaktiga besked fran universitet och hogskolor.
Hogskoleverket bor darfor uppmarksamma fragan.

Trots stadgande i hogskoleférordningen och trots regeringens utta-
lande om en generds tillampning av reglerna ar det alltsa svart for stu-
denter och yrkesverksam vardpersonal att tillgodorakna sig kurser
och/eller yrkeserfarenhet. Varken Landstingsférbundet eller Hogskole-
verket anser att det behdvs nytt regelverk, gallande férordningar torde
vara tillrackliga. Det maste — aven som en del i att géra vardyrkena
attraktiva — bli mojligt for vardpersonal som vill utveckla sig vidare att
tillgodorékna sig saval tidigare utbildning som sin yrkeserfarenhet pa ett
genergsare satt och darmed erhalla behdrighet till utbildningar.

4.3.10 Kostnadsfordelning

Det statliga stodet till vardhtgskoleutbildningarna utgar i form av ett
statshidrag till de landsting och kommuner som bedriver sadan verk-
samhet, eller som givit en statlig hogskolappdrag att bedriva sadan
utbildning.

Riksdagen faststaller ett maximalt antal statsbidragsberattigade stu-
dieplatser per ar och per landsting eller kommun. Baserat pa antalet
registrerade helarsstudenter under aret fore budgetaret fordelas det
samlade anslaget med samma belopp per helarsstudent, helt oberoende
av vilken utbildning det galler. Naturligtvis varierar kostnadsbilden av-
sevart mellan olika utbildningar men trots detta erhaller hogskolorna
samma belopp per helarsstudent. Forutom ovanstaende kostnader till-
kommer statens kostnader for studiemedel.

Statshidraget skall téacka 20 procent av utbildningskostnaderna.
Hogskolorna sjalva menar att detta varierar stort fran ar till ar. Den an-
del av kostnaderna som tacks av statsbidrag varierar mellan 13 och 28
procent.

Den storsta enskilda posten i landstingens kostnader for vardhog-
skolorna ar larare och undervisningspersonal som utgér 51 procent av
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den totala budgeten. Ovriga kostnader &r bl.a. material och administra-
tion, Ovrig personal och lokaler.

4.4 Konsfordelning i vardutbildningarna

Tabellen nedan visar andelen antagna kvinnor av samtliga antagna till
nagra av hogskolans vardprogram i relation till antalen examinerade.

Tabell 4.6Antalet antagna och examinerade under perioden 1993-1996
varav andel kvinnor

antal % kvinnor  antal examinationer % kvinnor
antagna
arbetsterapeut 465 92 295 94
sjukgymnast 601 75 437 75
sjukskoterska 3678 87 2948 87
social omsorg 763 90 441 91
lakare 939 51 750 48

Kélla: Hogskoleverket

Diagram 4.7 Konsfordelningen pa gymnasieskolornas omvardnadspro-
gram (arskurs 1)
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Utbildningsniva och konsfordelning

Ar 1995 hade ungefar en fjardedel av allarkvdr och mén i aldern 24—
64 ar en eftergymnasial utbildning. En eftergymnasial utbildning kortare
ar tre ar ar nagot vanligare bland kvinnor @n bland man. Langre efter-
gymnasiala utbildningar ar lika vanliga bland kvinnor som bland méan.

1,1 procent av mannen har en forskarutbildning och motsvarande
siffra bland kvinnorna &r 0,3 procent. Bland de forskarutbildade i aldern
24—64 ar ar en utbildning inom teknik och naturvetenskap den vanligaste
inriktningen bland bade kvinnor och man. Den nast vanligaste
inriktningen &r vard och medicin. | gruppen med kort eftergymnasial
utbildning har 40 procent av mannen och 5 procent av kvinnorna en
inriktning mot natur och teknik. Motsvarande siffra for vard och medicin
ar precis den omvanda, 40 procent av kvinnorna och 5 procent av
mannen har denna inriktningen. Saledes kan vi konstatera att ju hogre
upp i utbildningshierarkien desto jamnare ar kdnsférdelningen.

Av de sokande till hogskolan under #8698 som aldrig sokt tidigare
var 60 procent kvinnor och 40 procent man, men bland de som bdrjar ar
kvinnor och man ungefar lika manga. | en jamforelse ar det alltsa fler
man an kvinnor som antas till de utbildningar de soker.

4.5 Lakare med utlandsk utbildning

De lakare som kommer till Sverige med utléandsk utbildning kan generellt
delas in i tva grupper, dels utbildade fran ett land i Norden eller fran EU
i 6vrigt, dels utbildade fran ett land utanfor EU.

Antalet beviljade legitimationer och inflyttningen av lakare till Sve-
rige okar. | diagrammet nedan framgar att 6kningen ar sarskilt stor nar
det galler nordiska medborgare samt medborgare i EU-lander. Dessa
erhaller legitimation i Sverige relativt enkelt. Daremot ligger ansékningar
fran lakare utanfor EU kvar pa samma niva som tidigare.
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Diagram 4.8Antal beviljade legitimationer (alla yrkesgpper)
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Diagram 4.9Antal legitimerade lakare

1997

1998

1200

1000

800 7

600

400

200

Kélla: Socialstyrelsen

1992

1993

1994

‘ B Svensk utb O Nordisk utb M Utomnord utb




Ds 1999:44 Tillgangen pa vardpersonal01

Arbetsloshet bland invandrande lakare

Det finns ett par hundra arbetslésa lékare i Sverige. Den stora majori-
teten av dem ar invandrare. Bristande sprakkunskaper och ont om
praktikplatser &r nagra anledningar till den hoga arbetslosheten bland
lakarutbildade invandrare.

Statens kurser i svenska for invandrare upplevs som langsamma och
intetsdgande for de hogutbildade akademikerna. Nar kurserna val ar
avklarade maste individen sjalv soka plats pa kurser i medicinsk
svenska. Sedan vantar det officiella kunskapsprovet som administreras
av Socialstyrelsen. Den stora majoriteten av de invandrade lakarna som
gor provet klarar det utan anmarkning.

Nar provet ar avklarat maste individen pa egen hand soka praktik-
plats. Detta upplevs av manga som rent jigtd Enligt de svenska la-
karna pa sjukhuset runt om i landet ar det omdjligt att ta in praktikanter
pa grund av tidsbristen. Den langsiktighet som borde finnas i verksam-
hetsplaneringen saknas och det finns helt enkelt inte tid for inskolning.

4.6 Vardutbildade som inte ar
yrkesverksamma i vardsektorn

46.1 Arbetslosa

Trots den brist som rader pa personal finns det en mangd personer som
star utanfor arbetsmarknaden. Bland annat finns det nastan mot-sva-
rande en hel arskull underskaéterskor som ar helt arbetsldsa (3 129).

Det fanns i december 1998 aven 93 lakare som uppbar arbetslos-
hetsersattning enligt Akademikernas erkanda arbetsloéshetskassa AEA.
Enligt lakarférbundet fanns det i december 1998 39 specialistlakare som
uppbar ersattning fran AEA. Flest arbetslosa specialistlakare finns i
Stockholms lan.

Man kan fraga sig varfor det finns arbetslosa inom en bristsektor som
vard och omsorg. Svaret ar att det sakerligen finns personer som soker
arbete inom detta omrade utan relevant utbildning, att det finns nagot
hinder som gor dem mindre attraktiva for arbetsgivaren eller att manga
personer har en deltidsanstallining och uppbar fyllnadsersattning fran
arbetsléshetsforsakringen men borde utgtra en arbetskraftsresurs.

Statistiken nedan visar endast personer som ar heltids- och deltids-
arbetslésa. Utbver dessa finns det en mangd personer som omfattas av
olika typer av arbetsmarknadsatgarder, men som inte ingar i detta da-
tamaterial.
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Den skillnad som finns mellan exempelvis AEA-statistiken och AMS”
statistik beror pa att den forra statistiken omfattar endast medlemmar i
t.ex. Lakarforbundet som har kvalificerat sig for ersattning fran AEA,
dvs. de har haft arbete och sedan blivit arbetslosa. AMS-statistiken
daremot omfattar alla arbetslésa personer som har anmalt sig till
arbetsformedlingen och sokt arbete som t.ex. lakare. Dar finns ocksa
lakare med utlandsk utbildning som inte fatt behorighet att arbeta som
lakare i Sverige, personer som inte ar fackligt anslutna, som inte
kvalificerat sig for arbetsloshetsforsakring eller som blivit utférsékrade.

Diagram 4.10Helt arbetslésa i novembé&998
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Kélla: Arbetsmarknadsstyrelsen
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Tabell 4.7Aldersférdelning bland helt arbetslésa i novemb@08

0-24 &  25-34 ar 35-44 & 45-54ar >55ar

Lakare 1 68 106 56 16
Sjukgymnaster 12 61 50 29 10
Logopeder 1 4 1 1
Skotare 23 163 140 142 42
Tandlékare 4 48 65 29 11
Sjukskdoterskor 76 292 285 207 115
Underskoterskor 624 1137 745 439 184
Vardare 91 290 204 161 43
Vardbitraden 587 1598 941 593 265
Personliga ass 177 283 153 142 50
Psykologer 2 38 64 71 27
Arbetsterapeuter 10 44 30 37 11

Kélla: Arbetsmarknadsstyrelsen

Att huvuddelen av de helt arbetslosa bestar av yngre personer kan tyda

pa att dessa har svart att komma in pa arbetsmarknaden trots den ra-
dande bristsituationen.

Tabell 4.8Medborgarskap och antal arbetslésa i novenil988

Svensk Nordisk Ovriga lander
Lakare 115 3 129
Sjukgymnaster 144 5 13
Logopeder 7 0 0
Skétare 484 18 8
Tandlékare 99 3 55
Sjukskdterskor 795 14 166
Underskoterskor 2770 59 300
Vardare 749 16 24
Vardbitraden 3397 111 476
Personliga ass 687 21 97
Psykologer 180 6 16
Arbetsterapeuter 119 5 8

Kélla: Arbetsmarknadsstyrelsen

Det finns enligt statistiken 115 lakare med svenskt medborgarskap som

skulle kunna utgdra en resurs. Dessutom finns det 132 lakare som har
annat medborgarskap.
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Nu ar det inte enbart helt arbetslésa som utgdr en potentiell arbets-
kraftsforstarkning. Det finns @&ven manga personer som &ar deltids-
arbetslosa. Det bor paminnas om att antalet deltidsanstéallda som talats
om i tidigare avsnitt inte ar detsamma som de deltidsarbetslésa som ar
anmalda vid arbetsformedlingen med eller utan fyllnadsersattning fran
arbetsloshetsférsakringen.

Diagram 4.11Antal deltidsarbetsldsa i no1998
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Kélla: Arbetsmarknadsstyrelsen

Som diagrammet visar &r det manga underskéterskor och vardbitraden
som ar deltidsarbetslésa. Om man antar att samtliga deltidsarbetsldsa
underskoéterskor har en sysselsattningsgrad motsvarande 50 procent och
att de skulle vilja arbeta heltid skulle det motsvara ca 11 000 nya hel-
tidstjanster. Det finns d&ven manga sjukskoterskor som ar deltidsarbets-
l6sa.
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Tabell 4.9Aldersfoérdelning av deltidsarbetsldésa, n@@98

Q243 25-344ar 35-443r A45-B43r >B5 3r
Lakare 5 22 18 8
Sjukgymnaster 26 157 84 39 19
Logopeder 5 4 5 2
Skotare 153 464 477 394 161
Tandlékare 1 44 51 11 7
Sjukskéterskor 367 2020 1517 1148 545
Underskoterskor 5417 7557 4977 3664 1159
Vardare 634 1392 971 780 313
Vardbitraden 1943 3940 2762 2519 1359
Personliga assistenter 510 479 318 252 106
Psykologer 2 57 102 85 27
Arbetsterapeuter 27 175 88 51 19

Kélla: Arbetsmarknadsstyrelsen

Den storsta gruppen deltidsarbetslosa aterfinns i aldersgruppen 25-34
ar. Det kan forklaras av behovet att vara hemma med smabarn eller att —
liksom for de helt arbetslosa — det &ar svart for yngre att komma in pa
arbetsmarknaden. Dessa unga personer har fatt ett deltidsarbete, men vill
ha ett heltidsarbete.

Tabell 4.10Antalet helt arbetslésa per lan, nda998

L 4 AR C 1Dl E FI1GIHITIK 1LY N O TIT1]N N ACIRD
Tikare 0 19 1 1 121 2 2 3 3 50 G 4 1 ] 5 1 4 2 1 ] 2
inkowmn 40 ] 3 1 11 1 2 1 11 2 39 5 25 1 1 2 2 1 2 1 1101 4
Iogopeder 2 1 2 2

ktare 96 1 1 201161121 1941 21131 955 9 G4 11912440221 160180 361101 8 11
Tandlikare 58 2 3 G 3 2 2 25 3 32 1 1 3 1 131 2
inkck Ster 158 1 32 1411 391 321 1 32121291 1351 43 1 1521 261550191 361 3 3 18116119
TInderskéter] 370 1 84 11061 1431 821 541 89 1201 531 436] 9 489 11488123110111624 1011 150) 63§ 651179
Virdare ]2 261351 341151121 33 1151191 93 3 98 1 3 A3 1181 341 321 461 221 20| 34
Vardbiteiden] 618 f 04 11101170110 011188211 741 4861 1091 698 {14111 1070166l 17241681 701 851214
DPersonliga a 152 1 31 1221 1912511013191 81 8 1301 231 1081 311181231391 400 211181 251 35
Dsykologer G 11 4 1 1 3 1 2 A6 3 49 1 2 3 1 1 5 2 G
Arbetsterap 9 3 1 1 G 2 2 29 2 18 2 9 1 2 2 21121 &
Totalt 17201 3271343] 48112901 1861 31917812081 1 5251 33911 78321 4081 4611 3041 4591 4090 4671 2071 2701 5164

Kélla: Arbetsmarknadsstyrelsen, se nedan for lansforklaring.

Det finns en stor geografisk spridning bland de helt arbetslésa, men
bland lakare ar det vanligt att de stannar kvar dar de fatt sin utbildning.
Undantaget ar Orebro lan som har atta stycken helt arbetsldsa lakare.
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Tabell 4.11Antalet deltidsarbetslosa per lan, nd@98

| Liin [ yrke AB |C ° E F G |H I K M N |© [S T U W ¥ Y [Z [AC [BD
Likare 15 8 1 2 0 0 1 0]l 0]10] 1 7 2 2 0 1 0 a 1 2 a
Sjukgymn. 51 14 4 17 3 2 711 6 | 74115150 3 2 5 7 [ 4 9125120
Logopeder 2 0 0 0 0 0 0]lofl O 9 0 4 0 0 0 0 a a a a 1
Skétare 148 | 53 | 44 | 67 | 100 | 47 | 55 113 28 | 186 87 [289| 83 | 52 | 93 | &7 [ 47| 73| 23 | 41 | 53
Tandlikare 29 5 0 1 2 1 3]0 312712 ]3]1 a 0 1 1 1 0 5 2
Sjukskdter. 344 | 143 | 166 |1 238 [ 297 | 187321 | 24| 181 [ 669 | 260 | 951 | 165 | 242 | 202 | 216 222 | 211 | 115 169 | 265
U nderskéter. 035 | 502 | 794 | 1031 | 1061 ) 546 | 717 [171] 542 [2793] 832 | 4241] 1574] 969 | 840 | 1149) 1068| 905 | 452 [ 583 | 1014
[Vardare 220 ) 107 | 213 1 216 | 175 | 101 ) 221 ) 63| 147 | 453 | 136 | o3| 131 162 | 138] 171 [ 182 | 174 102 | 147 | 168
[Vardbitriden 1050 408 | 372 | 573 | 307 | 239 458 99| 313 | 1273] 414 [2213| 498 | 528 | 480 | 717 [ 740 | 483 | 343 | 338 | 587
Personliga ass 202 T 55 | 53 | 54 | 26| 26 |17 35 | 255| 38 [274| 51 | 56 | 50 | 100[ 88 | 56 | 41 | 57 | &0
Psykologer 80 15 7 4 1 1 1 1 1 491 7 18] 3 2 2 5 1 0 1 4 2
Arbetsterap. 26 4 9 44 | 25 2 6 lOof 457 12|88 |27 2 3 7 4 [ 17129
T otalt 3102 1330 1665 2246 2115] 1152 1816] 389 1260] 5860 1863) 887¢] 2519] 2041 1817) 2436) 2358| 1914 1091 1388] 2201

Kélla: Arbetsmarknadsstyrelsen

Tabell 4.12Lansforklaring

Stockholms AB Gotlands | Vastmanlands U
Uppsala C Blekige K Dalarnas w
Sodermanlands D Skéne M Gavletr X
Ostegotlands E Hallands N Vasternorrlands Y
Jonkdpings F Vastra Goétalands (@] Jamtlands Z
Kronobegs G Varmlands S Vasterbottens AC
Kalmar H Orebro T Norrbottens BD

Kostnaden for arbetslosheten

Manga personer som ar helt arbetslésa eller deltidsarbetslosa har er-
sattning fran arbetsloshetsforsakringen. Staten star for en stor del av
denna kostnad som kanske istéllet kunde anvandas till att kompensera de
Okade kostnader som uppstar nar kommuner och landsting hojer
sysselsattningsgraden. Detta &r en metod som bl.a. lansarbetsnamnden i
Ostergoétland provar, se bilaga 2, tipskatalogen.
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Tabell 4.13Helt arbetslosa med arbetsloshetskassa, nov 1998

Andel personer
Yrke Data Totalt med a-kassa
Lakare Antal arbetslosa 70 28%
Summa utbetalt belopp 606898
Sjukgymnaster Antal arbetslésa 96 59%
Summa utbetalt belopp 854004
Logopeder Antal arbetslésa 3 43%
Summa utbetalt belopp 25540
Skotare Antal arbetslésa 359 70%
Summa utbetalt belopp 3029673
Tandlakare Antal arbetslosa 68 43%
Summa utbetalt belopp 606368
Sjukskoterskor Antal arbetslésa 637 65%
Summa utbetalt belopp 4739437
Underskoterskor Antal arbetslésa 1887 60%
Summa utbetalt belopp 13973487
Vardare Antal arbetslésa 531 67%
Summa utbetalt belopp 4203761
Vardbitraden Antal arbetslésa 2270 57%
Summa utbetalt belopp 17184936
Personliga assistenter Antal arbetslésa 403 50%
Summa utbetalt belopp 3119352
Psykologer Antal arbetslésa 139 69%
Summa_ utbetalt belopp 1278057
Arbetsterapeuter Antal arbetslésa 96 73%
Summa utbetalt belopp 790383
Totalt Antal arbetslésa 6559 59%
Totalt Summa utbetalt belopp 50 411 896 kr

Kélla: Arbetsmarknadsstyrelsen

Tabellen visar hur manga personer som har ersattning fran arbetslos-
hetsforsakringen och hur mycket medel som betalades ut i november
1998. Det framgar ocksa hur manga som har kvalificerat sig till a-kas-
san. Bland lakare ar det fa som har a-kassa, men bland psykologer och
arbetsterapeuter ar det vanligare. Att man har kvalificerat sig behover
inte innebara att personen har arbetat inom relevant yrke.
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Tabell 4.14Fylinadsersattning bland deltidsarbetslosa, 1988
Andel
personer
med a-
Yrke Data Totalt kassa
Lakare Antal deltid/tillf tim 20 38%
Summa utbetalt belopp 80594
Sjukgymnaster Antal deltid/tillf tim 180 55%
Summa utbetalt belopp 590496
Logopeder Antal deltid/tillf tim 7 44%
Summa utbetalt belopp 28232
Skotare Antal deltid/tillf tim 1108 67%
Summa utbetalt belopp 4142423
Tandlakare Antal deltid/tillf tim 58 51%
Summa utbetalt belopp 217261
Sjukskoéterskor Antal deltid/tillf tim 3393 61%
Summa utbetalt belopp 9103465
Underskoterskor Antal deltid/tillf tim 14103 62%
Summa utbetalt belopp 42892175
Vardare Antal deltid/tillf tim 2473 60%
Summa utbetalt belopp 7791392
Vardbitraden Antal deltid/tillf tim 7660 61%
Summa utbetalt belopp 25174590
Personliga assistenter Antal deltid/tillf tim 842 51%
Summa utbetalt belopp 3111735
Psykologer Antal deltid/tillf tim 152 56%
Summa utbetalt belopp 642055
Arbetsterapeuter Antal deltid/tillf tim 208 58%
Summa utbetalt belopp 588097
Totalt Antal deltid/tillf tim 30204 61%
Totalt Summa utbetalt belopp 94 362 515 kr

Kélla: Arbetsmarknadsstyrelsen

Kostnaden for fylinadsersattningen vid deltidsarbetsloshet inom vard-
och omsorgssektorn &ar dubbelt sa stor som for heltidsarbetslosheten.
Tabellen visar ocksa att ca sex av tio deltidsarbetslosa har fyllnadser-
sattning.

Tabell 4.15Sammanstélining av arbetslésa inom vard- och omsorgs-
sektorn i novembet 998 (antal personer)

Heltidsarbetslosa Deltidsarbetslosa Totalt
Registrerade 11 099 49 439 60 538
varav uppbéar a-kassa 6 559 30 204 36 763

Kélla: Arbetsmarknadsstyrelsen
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For saval de deltidsarbetslosa som for staten och huvudmannen ar det
angelaget att deltidsarbetslésheten bland vardpersonal minskar. Ett satt
att nd malsattningen ar att arbetsgivarna i samarbete med lansarbets-
namnderna erbjuder sina anstallda heltidsanstallning. Det ar likasa an-
gelaget att stalla upp ett mal for en forandring. Ett rimligt sddant ar att
deltidsarbetslésheten skall minska med 50 procent i slutet av ar 2000 for
i forsta hand sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden och 6vrig
omvardnadspersonal.

4.6.2 Vardutbildade som har arbete i andra
branscher

Trots den radande bristen pa vardpersonal finns det som framgatt per-
soner som av olika anledningar &r arbetslosa. Det finns ocksa personer
med vard- eller medicinutbildning som inte arbetar inom vard- och om-
sorgssektorn men som av olika anledningar valt att arbeta inom nagon
annat omrade.

En enk&tundersokning, genomférd av SCB, visar att huvuddelen av
de personer som har vardutbildning arbetar inom det verksamhetsomrade
de ar utbildade for. Nedanstaende tabell redogor for hur manga av
avgangseleverna/studenterna som inte arbetar inom varden.

Tabell 4.16 Antal elever och studenter fran avgangsklasserna lasaret
1998/99 som inte arbetar inom adekvat naringsgren

Program/examen Icke-relevant Relevant Totalt
naringsgren naringsgrefl

Omvéardnadsprogrammet 555 2711 3266

Lakarexamen 14 675 689

Tandldkarexamen 1 101 102

Arbetsterapeut- och 60 1147 1207

sjukgymnastexamen

Barnmorske-och 57 1838 1895

sjukskoterskeexamen

Totalt 687 6472 7159

1 Naringsgrenar: jordbruk-och skogsbruk, tillverkningdistri, el-, vdrme, gas, vatten,
byggverksamhet, varuhandel, hotell- och restaurang, transport, kommunikation, finan-
siell verksamhet, andra tjanster.

2 Naringsgrenar: Halso-sjukvard, utbildning, sociala tjanster, offentlig férvaltning,
foretagstjanster.

Kalla: Statistiska centralbyran, SM U 83 9801
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Detta ar de huvudsakliga vard- och medicinutbildningarna och som
synes visar tabellen att det ar ett ringa antal som inte arbetar inom vard-
och omsorgssektorn. Den statistik som finns visar endast ett enda av-
gangsar, och dessa studenters intrade pa arbetsmarknaden detta ar
kommer i ett lage med stor brist pa vardpersonal vilket gjort att de haft
goda majligheter att fa arbete inom sitt yrke.

Tidigare statistik fran SCB visar att elever som tog examen fran
omvardnadsprogrammet ar 1993 var sysselsatta i foljande sektorer ar
1996:

10 procent inom den landstingskommunala sektorn,
86 procent inom den kommunala sektorn,

3 procent inom det privata naringslivet samt

1 procent i annan verksamhet
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5 Efterfragan pa vardpersonal

5.1 Demografiska forhallanden

51.1 Forandringar i befolkningens aldersstruktur

Andelen aldre personer i befolkningen okar patagligt under de narmaste
aren. Under den forsta delen av prognosperioden kommer ett stort antal
personer som ar fodda d®40-talet att ga i pension. Under aren mellan
1997 och 2010 kommer antalet personer Gver 65 ar att oka med ca
191 000. Av dessa ar 70 000 personer aldre an 80 ar.

Men en prognos 6ver sa lang tid medfor en stor osékerhet betraffande
utfallet. En erfarenhet av befolkningsprognoser ar att prognosmakarna
feloedomer dodlighetsaldern, vilket kan betyda att det verkliga antalet
personer dver 65 ar blir fler &n prognostiserat.

Tabell 5.1Aldres befolkningsutveckling

Alder 1997 2005 2010 2020
65-w ar 1545 468 1578 275 1736 664 2037822
75-w ar 773512 809 614 802 175 972 875
80-w ar 429 664 497 058 499 674 524 538
90-w ar 58 658 81548 92 686 99 074

Kalla: Statistiska centralbyran, Befolkningsprognos 1997-2050

Okningen av antalet aldre personer ar mycket stor de kommande aren.
Den héar tabellen och kommande diagram véacker fragor sasom hur
kommuner och landsting skall kunna klara av denna stora 6kning och
vilka krav kommer dessa grupper kommer att stalla pa vard- och om-
sorgssektorn.
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Diagram 5.1Befolkningsutveckling 1997—2020
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Kalla: Statistiska centralbyran

Variationerna i befolkningsutvecklingen ar stora. Den jdmnaste ut-
vecklingen star personer 6ver 91 ar for. Bland dvriga aldersgrupper over
65 ar ar det stora skillnader under prognosperioden.

Forskjutningen mot hogre aldrar i befolkningens aldersstruktur med-
for inte bara ett allmant okat tryck pa sjukvard och aldreomsorg. Varje
aldersgrupp har sina sarskilda vardbehov. Vardinsatserna kan darfor
komma att forskjutas fran en aldersgrupp till en annan och styras till den
mest behovskravande aldensgpen.

Men de framtida pensionarerna kan ocksa ha andra krav: de kan ha
en annan syn pa vem som skall ansvara for vard och omsorg, vilken typ
av vard som skall bedrivas eller prioriteras, var varden skall vara loka-

liserad (i primarvarden, lokalt lokaliserad, pa sjukhus, regionalt lokali-
serad) etc.
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Diagram 5.2Befolkningstillvaxt (index dad997=100) i procent
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Kalla: Statistiska centralbyran

Under tidsperioden 1997-2020 &6kar antalet pensiondrer mer an den
ovriga befolkningen. De narmaste aren ar det i stort sett en jamn ut-
veckling, men efter ar 2005 okar antalet aldre kraftigt. Att antalet per-
soner 0—64 ar minskar beror pa den laga nativiteten i Sverige.

| samband med att fler pensioneras som senare ar i behov av sam-
hallets stod uppkommer fragan om hur detta skall finansieras. Befolk-
ningsforandringarna kommer naturligtvis att paverka den offentliga
sektorns finansieringsbehov. En metod for att illustrera och berédkna
detta forhallande ar att anvanda sig av den s.k. forsorjningskvoten. |
nedanstaende diagram har befolkningsgruppen aldre &n 65 ar relaterats
till den yrkesaktiva befolkningen i aldern 25-64 ar.
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Diagram 5.3Forsorjningskvdf
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Kalla: Statistiska centralbyran

Det framgar av diagrammet att forsorjningskvoten har en negativ ut-
veckling t.o.m. ar 2005, vilket ar positivt for den offentligansumtio-
nen. Efter ar 2005 Okar successivt forsorjnkwggen och nar sin kulmen

i slutet av prognosperioden. Det betyder att det stadigt blir allt fler som
skall forsorjas av varje person i yrkesaktiv alder. Svenska Kom-
munforbundet menar i sin langtidsutredning att om det inte sker nagon
forandring av andra faktorer som har effekter pa forsorjningsbordan
sasom sjukskrivningar, arbetsloshet etc. sa innebar det att den faktiska
forsorjningsbordan kommer att 6ka och darmed den offentliga sektorns
finansieringsproblent. Detta innebar att kommuner och landsting kom-
mer att ha tva framtida problem. Det forsta problemet ar att efterfragan
av personal kommer att 6ka i takt med att fler personer blir @ldre och det

andra problemet ar hur det offentliga kommer att kunna finansiera den
Okade efterfragan pa personal.

18 Forsorjningskvoten speglar férhallandet mellan antalet personer i arbetsfor alder och
antalet personer som skall forsorjas av dessa. Ju storre varde pa forsorjningskvoten desto
fler skall forsorjas av varje person i yrkesaktiv alder. Férandringen av kvoten ger en
indikation p& hur forsorjningsboérdan fér dem som arbetar kommer att forandras éver
tiden.

19 svenska Kommunférbunde€ommunerna i framtidergn langtidsutredning om behov
och resurser till 42010, s 52f.
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5.1.2 Invandrarnas aldersstruktur
Tabell 5.2Folkmangd 31 december 1997

Folkmiingd exkl. utrikesfédda Utrikesfodda
Alder Min Andel Kvinnor Andel Bida kénen Andel Min Andel Kvinnor Andel Bida kénen Andel
0-4 261195 7% 249104 6% 510299 6% 4205 1% 4028 1% 8233 1%
59 299960 8% 283525 7% 583485 7% 15403 3% 14616 3% 30019 3%
10-14 244793 6% 231779 6% 476572 6% 23593 5% 22251 4% 45844 5%
1519 233560 6% 221895 6% 455455 6% 23926 5% 23244 5% 47170 5%
2024 254064 6% 239608 6% 493672 6% 26205 6% 29585 6% 55790 6%
2529 269304 7% 253530 6% 522834 7% 35188 8% 39970 8% 75158 8%
30-34 289080 7% 273026 7% 562106 7% 49332 11% 46899 9% 96231 10%
3539 249632 6% 237911 6% 487543 6% 49492 11% 47450 10% 96942 10%
4044 253720 6% 243069 6% 496789 6% 45326 10% 45920 9% 91246 10%
4549 270063 7% 259818 7% 529881 7% 41306 9% 43890 9% 85196 9%
50-54 294855 8% 285094 7% 579949 7% 37466 8% 37096 7% 74562 8%
55-59 215375 6% 213318 5% 428693 5% 33411 7% 31350 6% 64761 7%
6064 174099 4% 178001 4% 352100 4% 25252 5% 29469 6% 54721 6%
6569 165103 4% 179719 5% 344822 4% 19432 4% 27631 6% 47063 5%
7074 157798 4% 184327 5% 342125 4% 14425 3% 22774 5% 37199 4%
7579 136986 4% 182307 5% 319293 4% 9381 2% 15003 3% 24384 3%
80-84 86294 2% 136449 3% 222743 3% 3650 1% 8343 2% 11993 1%
85-89 42728 1% 86241 2% 128969 2% 1630 0% 4516 1% 6146 1%
9094 12208 0% 33527 1% 45735 1% 465 0% 1620 0% 2085 (0%
95w 1922 0% 7410 0% 9332 0% 8 0% 399 0% 485 0%

Samtliga 3912739 100% 3979658 100% 7892397 100% 459174 100% 496054 100% 055228  100%
Kélla: Statistiska centralbyrén, Statistik Arsbok 99

Invandrarnas demografi skilier sig fran den Ovriga befolkningens. An-
delen utrikesfodda i aldersgppen 30—69 ar utgdr endgre andel an
motsvarande aldersgrupp bland den 6vriga befolkningen. Daremot ar det
fa utrikesfodda som &r aldre &n 90 ar. Det innebéar att vard- och om-
sorgssektorn kommer att komma i kontakt med fler personer med ut-
lAndsk bakgrund an vad sker idag.

Andelen unga personer ar som synes liten bland utrikesfédda. Det
beror pa att dessa personer ar fodda utomlands, medan manga barn till
utrikesfodda fods i Sverige och da far svenskt medborgarskap. Om ta-
bellen hade redovisat antalet personer med utldndsk bakgrund hade ta-
bellen sett annorlunda ut.

Behovet av invandrare i vard och omsorg

Utvecklingen bland forstagenerationens invandrare visar att det under de
narmaste aren kommer att vara en stark tillvaxt i aldensgen 75-84

ar. Sedan SCB gjorde sin senaste befolkningsprognos for invandrare har
immigrationen okat fran framst f.d. Jugoslavien, vilket gor att prognosen
inte ar helt korrekt.
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HSU 2000 framhaller i delbetankandet SOU 1996:163 att nya krav
kommer att stallas inom vard- och omsorgssektorn pa kunskap och
kunnande om andra kulturer. Utredningen framhaller ocksa att det i vissa
situationer kan vara lampligt att invandrare vardas av personer ur sin
egen kulturkrets och sprakgrupp. Utredningen pekar pa en studie som
har gjorts som menar att demensdrabbade finska invandrare visade mer
av sin friska personlighet nar de vardades av finsksprakig pers8-nal.
Oftast tappar aldre invandrare sin svenska nar de blir gamla och
dementa.

Diagram 5.4 Befolkningstillvéxt bland férsta generationens invandrare
(index dar 1994=100)
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Kalla: Statistiska centralbyran, Demografiska rapporter 1998v@riges framtida be-
folkning Framskrivning for aren 1994-2050, s 138f.

20 50U 1996:163Behov och resurser i varden — en analiZ®l B Bilagor, Kommittén
om hélso- och sjukvardens finansiering och organisation (HSU 2000), s 184f
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5.2 Personalrorlighet

5.2.1 Pensionsavgangar

Aven den yrkesverksamma personalen inom vard- och omsorgssektorn
blir allt aldre. 1 samband med den ekonomiska krisen ui@80-talets
bdrjan gjorde landsting och kommuner stora nedskarningar av perso-
nalstyrkan. Detta medférde att manga yngre personer fick lamna vard-
sektorn. Inom kommunerna verkar dock aldreomsorgen inte ha blivit lika
hart drabbad av uppsagningar som andra kommunala verksamheter.

Effekterna av atstramningen av nyrekryteringen ser vi nu konse-
kvenserna av. Under den narmaste tioarsperioden kommer manga
anstallda att ga i pension.

Diagram 5.5Pensionsavgangar i primarkommunerna
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Kalla: Svenska Kommunférbundet

Diagrammet visar att 20 procent av arbetsledarna gar i pension under
perioden 2014-2018. Men redan fore ar 2014 har ca 40 procent av
arbetsledarna gatt i alderspension. Aven behovet av sjukskéterskor &r
stort p.g.a. pensionsavgangarna.

De stora pensionsavgangarna innebar att manga tjanster inte kan
besattas i vanlig ordning beroende pé att det inte finns sa manga utbil-
dade personer i dagens utbildningssystem. Forandringarna i alders-
strukturerna bland befolkningen visar aven att det kommer att bli kon-
kurrens om arbetskraft inom nagra ar.
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Diagram 5.6 Generationsskiften fram till och med ar 2022, hela
arbetsmarknaden (1 000-tal personer)
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Kélla: Landstingsforbundet

Av diagrammet, som visar hela arbetsmarknaden, framgar att fran och
med ar 2008 kommer den avgaende gruppen av befolkningen att vara
storre an den som trader in pa arbetsmarknaden. For en personalintensiv
verksamhet som sjukvarden kommer detta att bli sarskilt kannbart.

5.2.2 Nya pensionsavtal

Den 12 juni 1998 traffades ett nytt kommunalt pensionsavtal (PFA 98)
for personal inom primarkommunerfa Ett liknade avtal finns for
landstingskommunerna. En av nyheterna ar precis som foér det nya pen-
sionssystemet, som riksdagen den 8 juni 1998 fattade beslut om, att livs-
inkomsten skall vara pensionsgrundande. Det innebar att personer som
slutar tidigare an 65 ar far en lagre pension an om de hade arbetet fram
till 65 ars alder?

Bade det nya allmanna pensionssystemet och det kompletterande
kommunala pensionsavtalet kan komma att innebédra att anstallda i
mindre omfattning kommer att ga i pension fore 65 ars alder. Vilka
exakta effekter det far for den kommunala verksamheten &r idag svart att
overblicka.

2! svenska Kommunférbundet, Cirkular 1998:96 och 1998:97.
2 Regeringens propositid097/98:151, Inkomstgrundad alderspension, m.m., s 159.
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Den fysiska belastningen som finns inom aldreomsorgen minskar inte
med det nya pensionsavtalet och individer som &ar slitha kommer att sta
infor ett vagval: att fa lag pension om de gar fore 65 ars alder eller att
fortsatta att arbeta.

5.2.3 Personalrorlighet i Ovrigt

Personalrorligheten, dvs. byte av yrke, dodsfall och pensionsavgangar,
ar faktorer som paverkar efterfragan av personal inom vard- och om-
sorgssektorn. | kommunerna ar personalrérligheten storst bland sjuk-
skoterskorna (av de redovisade personalkategorierna). Lagst personal-
rérlighet har arbetsledare — den grupp som har den hogsta pensionsav-
gangen fram till ar 2010.

| aldersgruppen 25-34 ar dominerar rorligheten bland sjukskoter-
skorna, medan det bland évriga aldrar ar en tamligen jamn rorlighet.
Bland personer som ar dver 55 ar ar det manga som slutar att arbeta
innan de gar i pension.

Enligt Svenska Kommunférbundet tenderar hogutbildade att byta
arbete oftare an lagutbildadeDet ar ett monster for hela arbets-
marknaden. Daremot ar det fler man som slutar sin anstéllning pa en
kvinnodominerad arbetsplats. Samma monster finns for kvinnor pa en
mansdominerad arbetsplats. Malmo Allmanna Sjukhus (MAS) férstker
av detta skal fa fler man pa samma arbetsplats och inte sprida de fa man
som finns inom verksamheten.

Med fler hdgskoleutbildade pa arbetsplatsen kommer alltsa perso-
nalrdrligheten att 6ka. Inom aldre- och handikappomsorgen som idag har
relativt fA hogskoleutbildade kan arbetsgivarna darfor komma att mota
en storre personalrdrlighet i samband med att de anstaller fler akademi-
ker, exempelvis sjukskoterskor, arbetsterapeuter m.m. Det medfor att
arbetsgivarna, bade kommuner och landsting, maste arbeta mer aktivt
for att behalla sin personal, eftersom personalrorlighet ar en dryg
kostnad.

23 svenska Kommunférbundet,199ersonal i rérelseKommunerna, personalen och
framtiden, s 35.
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Diagram 5.7 Personalrorlighet inom aldre- och handikappomsorgen
(manadsavltnade) i procent
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Kalla: Svenska Kommunférbundet

Personalrorligheten ar dyr for bade arbetsgivare och arbetstagare. Ror-
ligheten paverkas av ett flertal faktorer. Anstallningens langd, arbets-
platsens storlek, den fysiska och psykosociala arbetsmiljon liksom l6nen
ar bara nagra exempel. Sarskilt starkt ar sambandet mellan fysisk
arbetsmiljé och personalrorlighet. Den "sjuka" organisationen med hdg
grad av arbetsskador har en betydligt hogre rérlighet an den "“friska".

Kostnaderna for personalrorlighet per person och ar varierar efter
vilka nyckeltal och vilken modell arbetsgivaren anvander sig av. Enligt
Arbetarskyddsstyrelsen bor vissa moment absolut inga i berédknandet av
nyckeltalen. Dessa ar till exempel anstallningsintervju, intern administ-
ration, introduktion och inskolning, kompetensutveckling m.m.
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Diagram 5.8 Kostnaderna for personalrorligheten inom olika yrken
(arskostnad).
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Kalla: SAF, Paula Liukkonenyad kostar franvaro och for hog personalrorlighet ?

Kostnaderna varierar inte bara mellan olika yrken och typ av arbetsplats
utan &ven mellan olika regioner. | regioner med hog arbetsloshet kan det
vara latt att hitta ny arbetskraft vilket medfor l1aga rekryteringskostnader
men kanske hogre inskolningskostnader. Kostnader for att man inte far
den personal eller den kompetens man behdver har inte beaktats i
modellen. En sadan bristkostnad ar ofta mycket hégre &n kostnaden for
nyrekrytering.

Slutsatsen av studier av kostnaderna for personalrérlighet &r att man
bor erbjuda redan anstélld personal hogre sysselsattningsgrad eftersom
den darmed okade personalkostnaden anda ar vasentligt lagre an kost-
naden for nyrekrytering.
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6 Arbetsplatsproblem som paverkar
rekryteringen

6.1 Arbetsplatsforhallanden
6.1.1 Arbetsmiljo och halsotillstand

Arbetsmiljon och halsotillstdndet bland medarbetarna inom vard och
omsorgssektorn ar ett standigt aktuellt &mne och foremal for diskussio-
ner och forskningsprojekt. En rad institutioner och intresseorganisationer
finansierar och initierar olika projekt och idéer. P& Radet for
Arbetslivsforskning, Landstingsférbundet, Svenska Kommunférbundet,
SPRI, hogskolor och universitet pagar forskning kring allt fran arbets-
miljo och arbetsorganisation till arbetsmarknadsfragor.

Arbetsmiljo

Riksforsakringsverket, RFV, har studerat antalet sjukpenningdagar och
funnit att under 1998 erholl svenskarna sjukpenning iGoner fler
dagar an tidigare. Detta innebar att den svenska arbetskraften under ar
1998 erholl sjukpenning i mer an 49iljpner dagar. Majoriteten av
sjukskrivningarna hanfors till den offentliga sektorn.

Okningen har enligt RFV sakert flera forklaringar. Sysselséttningen
har Okat vilket sjalvklart innebar att det ar fler som har arbete att sjuk-
skriva sig fran. Under ar 1998 har aven ersattningen hojts nagot vilket
kan bidra till fler &r bendgna att sjukskriva sig. Enligt RFV &r dock den
framsta forklaringen att arbetsmiljén inom den offentliga sektorn blir allt
samre och samre.

Dalig arbetsmiljo, stress och utbrandhet hos vardpersonal, tkad
sjukfranvaro, personal som slutar och byter arbetsplats, allt detta sam-
mantaget medverkar till svarigheterna att rekrytera ny arbetskraft nar
sektorn far lagre attraktionskraft.

Nar den fysiska hélsan tar stryk ligger orsaken ofta i forslitningar
som &r ett resultat av tunga lyft, obekvama arbetsstéllningar m.m. En
studie fran Sahlgrenska sjukhuset visar pa stora risker fér personalen pa
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grund av trangboddhet. | personalutrymmet trangs dialysapparater,
hjart- och lungmaskiner, extrasdngar med kaffeautomater och lunch-
boxar. Aven personaltatheten ar av betydelse nar det galler den fysiska
halsan. Lyft och flytt av patienter och apparatur kan férenklas och un-
derlattas genom att personalen inte behover gora detta pa egen hand utan
man kan hjalpas at.

Forskningen om arbetsmiljo har forsokt att definiera vad som ar ka-
raktaristiskt med "det goda arbetet”. Nagra kannetecken ar en demo-
kratisk ledarstil, sjalvstandighet, men ocksa modjlighet till larande och
utveckling, vilket ger positiva effekter pa bade arbetstillfredsstallelse och
effektivitet. Nar personal tillfragas om vad som anses bidra till god
arbetsmiljé prioriteras intellektuell stimulans, frihet/sjalvstandighet och
majligheter till nytankande och initiativ. | slutbetankadet fran HSU 2000
menar utredarna att intresset for att utbilda sig till lakare, sjukskdterska,
sjukgymnast m.fl. visar att flertalet &r ndjda med sitt arbete i varden
eftersom varden i manga fall har erbjudit "det goda arbetet”. Den
positiva bilden har till delar férandrats under 1990-talet och lett till att
arbetsmiljon har forsamrats och ohalsan har ékat.

6.1.2 Allmant halsotillstand

Dagens samhalle ar organiserat for att kunna vara igang dygnet runt,
nattarbete och oregelbundna arbetstider blir allt vanligare. Dessa for-
hallanden har i alla tider gallt varden och omsorgen, arbetet maste kunna
I6pa dygnet runt.

Forskning visar att vi pa natten har samma funktionsnivd som om vi
hade en alkoholhalt pa 0,8 promille i kroppen. Obekvama och oregel-
bundna arbetstider har konsekvenser for halsan i form av effekter pa
somnen, trotthet, sankt prestationsniva, fysiska problem som magsar,
tarmproblem och paverkan péa hjarta och karl samt sociala verkningar.

Det ar dock inte bara de som arbetar pa obekvam tid som drabbas av
svar trotthet. Langa oregelbundna arbetspass, stress, okad overtid och
oférmaga att sjalva kunna paverka sin arbetssituation ar faktorer som
leder till trotthet. Manga forskare menar ocksa att en sadan trotthet &r en
bidragande orsak till flera av de senaste decenniernas katastrofer. Exem-
pel ar Tjernobylolyckan som intraffade halv tva pa natten och olje-
tankern Exxon Valdes grundstdtning, som resulterade i en enorm milj6-
katastrof, bada orsakade av trotthet under nattarbete. Utan att ta till
sadana exempel kan man &nda kanna olust infor uppgifterna att antalet

24 50U 1999:66, 1999G0d vard pa lika villkor? — om statens styrning av halso- och
sjukvardens 61.
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olycksfall inom varden 6kar. Under ar 1997 var antalet olycksfall bland
anstallda i vardsektorn 5 200 fall, pa fem ar har antalet olycksfall och
tillbud 6kat med 158 procent. Det kan vara pa sin plats att notera att
antalet anstallda inom denna sektor inte har okat i samma takt, snarare
tvartom.

Enligt Arbetarskyddsstyrelsen innebar den harda arbetsbelastningen
pa sjukhusen ofta en stor risk for personalen. Personalen inom halso-
och sjukvarden mar samre och samre. Detta ar bland annat en direkt
folid av hela 90-talets harda rationaliseringar inom sektorn. Brister i
arbetsmiljon och extremt hdg arbetsbelastning ar bidragande orsaker. |
undersokningar framkommer att vardsektorn enligt vardpersonalen
utmarks bland annat av stelbenthet, daligt utnyttjande av human-
kapitalet, langa och krangliga beslutsvagar, ytterst sma majligheter att
paverka den egna situationen m.m. Dessa faktorer utloser stress som i
sin tur kan leda till utbrandhet hos personalen .

SCB genomfor varje ar, pa uppdrag av Arbekgidslsstyrelsen, en
undersokning om arbetsorsakade besvar1998 svarade 17,8 procent
av den sysselsatta befolkningen att de har fysiska besvéar som ar en féljd
av arbetet. 21,6 procent uppger att de har bade fysiska och psykiska
besvar som en folid av arbete. Besvaren och skadorna gor det svart att
utfora arbetet pa ett bra satt och samtidigt paverkar arbetsskadorna ofta
hemarbetet och familjelivet.

Vard- och omsorgspersonalen ar en utsatt grupp, av flera olika an-
ledningar. Dels ar dessa sektorer kvinnodominerade och kvinnor ar ge-
nerellt satt mer sjuka &n man, dels har dessa sektorer drabbats av en rad
nedskarningar och rationaliseringar, med lagre personaltdthet, okad
stress m.m. som fdljd.

SCB delar in arbetsskador i tva huvudgruppahetsolyckorsamt
besvar till foljd av allménna forhallanden i arbetellar det galler ar-
betsolyckor ligger vard- och omsorgspersonalen en aning hégre an ge-
nomsnittet i landet. Det ar dock pa sin plats att notera att vard- och om-
sorgspersonalen &ar en relativt stor grupp till antalet och darfoér driver
upp genomsnittet. De grupper som liggaebgre ar verksamma inom
jordbruk, skogsbruk och fiske samt hantverkare inom byggverksamhet
och tillverkning.
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Diagram 6.1 Andelen sysselsatta (procent) som haft besvar under de
senaste 12 manaderna som en foljd av arbetsolycka. Jamfor med andelen
av hela den sysselsatta befolkningen 2,6 %.
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Nar vi tittar pa hur de allmanna arbetsforhallandena paverkar vard- och
omsorgspersonalens héalsa ser vi att samtliga yrkesgrupper hggee
an genomsnittet.

Diagram 6.2Andelen sysselsatta (procent) som haft besvar de senaste
12 manaderna som en foljd av allmanna forhallanden i arbetet. Jamfor
med andelen av hela den sysselsatta befolkningen, 18,9 %.
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Inom hemtjansten och den kommunala omsorgen anmals dagligen ett
flertal arbetsskador. P& dessa arbetsplatser riskerar personalen aven att
utsattas for vald och hot om vald. Detta galler aven akutmottagningar
samt gruppboenden for dementa, psykiskt sjuka och missbrukare.

Problemen med stress kan ofta harledas ur nedlaggningar, om-
struktureringar och besparingar som i sin tur har lett till underbemanning
och hdg arbetsbelastning. Inga medarbetare blir utbranda eller negativt
stressade pa sunda arbetsplatser dar personalen har inflytande éver den
egna arbetssituationen i form av schemalaggning och planering. Héga
krav, litet inflytande Over egna situationen och dalig socialt stod ckar
stressen. Nedlaggningar och bantning av organisationer har praglat
utvecklingen inom vard- och omsorgssektorn de senaste aren och idag
forekommer allt fler sjukskrivningar bland dessa yrkesgrupper. Farre
anstallda leder till stdrre arbetsbelastning fér de som ar kvar om inte hela
organisationen anpassas till den nya personalstrukturen.

Ca 40 procent av alla lakare inom landstingen &r eller har varit sjuk-
skrivna pa hel- eller deltid pa grund av stress och 6verbelastning. Enligt
Lakarférbundet har lakare den absolut hdgsta arbetsbelastningen av alla
yrkesgrupper inom varden. Detta &r ingeyhet, redan pd970-talet
visade kartlaggningar att lakarna toppar denna lista, men idag har ar-
betsbelastningen, stressen och trycket pa samtliga yrkesgrupper inom
varden okat. | takt med att arbetsbelastningen har okat sa har aven
otrivsel, nedstamdhet, trétthet och apati brett ut sig inom lakarkaren.

Enligt en undersokning gjord péppdrag av Lakarférbundet uppger
30 procent av alla offentliganstéllda lakare att de inte trivs med sitt jobb.
Av dessa ar det 10 procent som soker arbete inom den privata varden, 10
procent vill lamna sin arbetsplats fér en annan inom den offentliga
sektorn och ytterligare 10 procent vill lAmna varden helt och hallet.

Vardférbundet har genomfort en liknande undersokning, vilken tyd-
ligt visar att situationen for sjukskéterskor ar &nnu mer akut. | "Medlem
tycker” utfragades bland annat sjukskoterskor, barnmorskor och
biomedicinska analytiker om de onskar sluta pa den nuvarande
arbetsplatsen inom de narmaste aren, 41 procent svarade ja. Majoriteten
av dessa menar dock att de vill stanna kvar inom sektorn, kompe-
tensutvecklas och ga vidare inom sin profession eller vidareutbilda sig.
Endast 14 procent uppger att de onskar lamna halso- och sjukvarden helt
och hallet och arbeta i en helt annan bransch.
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Halsostudier

Halso och sjukvardspersonalen ar pa manga satt en utsatt grupp nar det
galler halsotillstandet. En hog arbetsbelastning paverkar bade den psy-
kiska och den fysiska halsan negativt. Forskning och studier i &mnet har
bedrivits inom en rad olika omraden och pa initiativ av olika intressenter

i manga ar. Naturligtvis gar det inte att kortfattat sammanfatta dessa
men slutsatserna har dock mycket gemensamt.

Negativ stress, utbrandhet och psykiska pafrestningar kan forebyggas
genom att personalen far ett okat inflytande Over den egna arbets-
situationen och mojligheter att paverka egna arbetsmiljon. Forskning har
visat att vardpersonal mar battre i mindre enheter och i mindre arbetslag.
De forsok som genomforts med olika arbetstidsmodeller och sa kallade
tvattstugescheman, dar personalen sjalva ansvarar foér schema och
arbetstider, ger en positiv bieffekt vad galler den psykiska halsan hos
personalen. Detta férbattrar i sin tur arbetsmiljon och ger hogre kvalitet i
vardarbetet.

En annan slutsats som ar gemensam for de flesta studier &r att den
psykiska och fysiska halsan ar korresponderande. De samverkar kons-
tant och ar beroende av varandra for att fungera bade var for sig och
tilsammans for att hela individen skall ma bra.

6.1.3 Arbetsorganisationens betydelse for
halsotillstandet

Arbetsorganisation har stor betydelse for den enskildes arbetssituation.
Den ergonomiska forskningen som handlar om anpassning mellan
manniska och arbetsutrustning behandlar exempelvis belastningsaspek-
ten, men staller aven fragor kring arbetstiderna: Hur lange kan ett arbete
paga? Vilka perioder pa dygnet? Vilka mojligheter till rast, avbrott och
ledigheter maste finnas? Allt detta maste organiseras av ledningen pa ett
satt som passar medarbetarna.

For att driva en verksamhet krévs olika organisatoriska arrangemang.
Det behtvs ett ledningssystem, belénings- och kontrollformer,
kompetensutveckling samt medinflytande. Alla dessa faktorer samspelar
och kallas organisatoriska faktorer och gar inte att rangordnas inbordes.

Inom varden och omsorgen &r situationen lite speciell. Svarigheten att
hantera medicinsk och teknisk utrustning kan orattvist tolkas som
bristande kompetens hos personalen. Manga forskare menar att det ar
mer ett organisatoriskt arbetsmiljoproblem. Studier av tillbud och
olycksfall i samband med att vardpersonal anvander tekniskt avancerad
apparatur visar ofta brister i arbetsorganisationen, bristfallig ansvars-
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delegering m.m. samt brister i det tekniska underhallet av apparaturen.
Aven brister i sékerhetsarbetets uggaing, introduktionsutbildningen
och personalplanering framtrader tydligt som orsaker till felbehandlingar
och missbeddmningar.

Forskare har alltsd kunnat visa hur olika organisatoriska och tekniska
system byggts upp och fungerar relativt det misstag som skett i
handhavandet av teknisk apparatur. Da visar sig brister i organisatoriskt
stod till vardpersonalen som en viktig orsak.

Aven arbetsinnehéllet ses bland ménga forskare som ett organisato-
riskt problem. Psykiska halsokonsekvenser som over- och understimu-
lering, utbrandhet och stragsplevelser har samband med brister i
arbetsmiljon.

Kon, arbete och halsa

Arbetslivsinstitutet har initierat ett forskningsprogram som ror jam-
stalldhetsaspektens betydelse for halsan i relation till arbetslivet. Pro-
grammets mal ar att genom forsknings- och utvecklingsarbete skapa
forutsattningar for att minska segregationen pa arbetsmarknaden, for-
battra arbetets organisation sa att kvinnor och man verkligen blir jam-
stallda i arbetslivet och undanréja risker for ohalsa, som hanger samman
med konsskillnader i arbetsvillkor.

Samhallets uppmgnad och arbetets organisation & ena sidan och den
enskilde individens behov a andra sidan hanger intimt ihop. Sambanden
mellan segregering pa arbetsmarknaden, arbetsorganisationen och
bristande eget inflytande m.m. skapar forutsattningar for kanslan av
maktloshet, underordnande och ohalsa.

6.1.4 Inflytande Over arbetssituation och arbetstider

For att underlatta mojligheterna att kunna rekrytera till vard- och om-
sorgssektorn finns det anledning att aven hitta andra infallsvinklar &n de
materiella anstallningsvillkoren. En aspekt pa arbete inom sektorn ar att
se vilka majligheter som finns att paverka sin arbetssituation och
arbetstid med syfte att forbattra verksamheten och sin egen yrkes-
utveckling. Under senare ar har visserligen pa forsok eller som bestdende
forandringar inforts olika system som medfér Okad flexibilitet av
arbetstiden, saval for den enskilde anstallde som verksamheten men
mycket aterstar att gora for att 6ka sektorns attraktivitet.

Inledningsvis finns anledning att erinra om att arbete inom vard och
omsorg av de flesta, anstallda och dvriga medborgare, uppfattas som
meningsfullt och viktigt. Arbetet férutsatter att de anstallda &r engage-
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rade i verksamheten och att de har en god kompetens genom sin utbild-
ning och erfarenhet. Arbetet kraver att anstallda arbetar sjalvstandigt
med sin kompetens som grund. | detta ligger att det finns ett inflytande
Over arbetssituationen fér den enskilde som ger forutsattningar att bidra
till en utveckling av verksamheten och av sig sjalv. De begransningar i
sjalvstandigheten som finns uppfattas ibland som naturliga, t.ex. som en
folid av de krav som féljer av att arbeta som en del i ett arbetslag eller
begransningar i den egna kompetensen, och ibland som olampliga eller
felaktiga.

Verksamheten inom vard och omsorg pagar dygnet runt under hela
aret, vilket innebar att det behtvs personal under arets alla timmar. For
manga manniskor framstar det som en negativ faktor att behdva arbeta
under andra tider &n mandag—fredag mellan kl. 8.00 och kl. 17.00. Men
det finns ett alternativt synsatt, namligen att det inom vard- och
omsorgssektorn finns en mdjlighet att arbeta under dygnets alla timmar
vilket ar intressant fér de som onskar andra arbetstider an kontors-
arbetstid. Mdjligheten att kunna fa arbeta dygnet runt skulle saledes
kunna goras till en sarskild fordel for vardsektorn. Det intressanta ar da
att finna losningar som tillgodoser de anstélldas varierande 6nskemal om
arbetstid utan att aventyra verksamhetens krav pa bemanning.

1995 ars arbetstidskommitté har i sitt slutbetankande "Arbetstid
langd, forlaggning och inflytande" (SO1896:145) foreslagit en ordning
som i korthet innebar att i en ny arbetstidslag skulle som en central
bestdmmelse inféras en arbetsorganisatorisk princip om att arbetstiden
skall, utifrAn verksamhetens krav, planeras och férlaggas med hansyn till
arbetstagares olika 6nskemal och behov.

Arbetstidskommitténs forslag innefattar dessutom en lagregel som
sager att varje arbetstagare ges en ratt att fa sina énskemal om arbetsti-
dens langd och forlaggning sakligt provade av arbetsgivaren. Arbetsta-
garens onskemal skall tillgodoses om de ar férenliga med verksamhetens
krav.

LO har i sin rapport "Friheter och férmaner i arbetet" (mars 1999)
vilken ingar i serien om "Roster om facket och jobbet" redovisat en
intervjuundersokning som genomforts av SCB. Den behandlar ett antal
fragor om frihet vad géller arbetstid och ledighet, frihet att kunna styra
sin arbetssituation, mdjligheten att bli kontaktad och ringa samtal samt
formaner i arbetet.

Intevjuundersokningen visar att det finns stora skillnader mellan de
anstallda. | rapporten sammanfattas detta pa sa satt att de som har hog
I6n nastan alltid har en stor frihet i sitt arbete medan de lagavionade har
sma majligheter att paverka.
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6.1.5 Ledningsfragor

Under avsnittet Mangfald har bl.a. behandlats frdgor som ror andra
vardproducenter &n kommuner och landsting. Fran huvudman, anstallda
och fackliga organisationer har framforts kritiska synpunkter pa
ledningen av den nuvarande vardorganisationen vilka borde kunna till-
godoses inom den nuvarande strukturen.

De kritiska synpunkterna formuleras pa olika sétt, t.ex. att organisa-
tionen ar stel och inflexibel, att den inte ar tillréckligt lyhord for an-
stalldas synpunkter och erfarenheter, att den ar pa for langt avstand till
"golvet" samt att den ar ett spelfalt for kortsiktiga partipolitiska utspel
och meningsskiljaktigheter. Delar av kritiken traffar det politiska sys-
temet, andra den administrativa ledningen.

Vid samtal med foretradare for vardsektorn anges atskilliga forslag
till hur ledningen skulle kunna forbattras. Forslagen innehaller bl.a. att
det kravs tydligare och stabilare forutsattningar for vardens verksamhet,
att ledningen ska ha ett stdrre inslag av professionella ledare, aven med
erfarenhet av annan foretagsamhet &n offentligt driven vardverksamhet,
att de anstallda med utgangspunkt fran sin utbildning och erfarenhet ska
fa ett storre inflytande Over verksamheten, att det bor finnas en
ledarskapsutbildning med sarskild inriktning pa vardsektorn, att det bor
finnas en tydlig policy som innebar att chefs- och ledartjansterna aven
annonseras externt samt atppdraget att vara chef ska vara tids-
begransat eller att det ska omprdvas regelbundet.

Det ar fran alla hall i kommissionens arbete omvittnat att ledarskapet
ar ett ytterst viktigt inslag i hur en vardarbetsplats fungerar och hur
personalen upplever sin arbetsplats. Enligt kommissionens uppfattning
finns darfor mot bakgrund av de synpunkter som ofta framférts anled-
ning att utdver vad som redan sker gora ytterligare satsningar pa ledar-
skapsfragor, t.ex. nar det galler ledarskapsutbildning och ledarutveck-
ling.

6.1.6 Kompetensutveckling

Allmant anses kompetensutveckling som en central fraga for att utveckla
verksamheten och de anstdllda. Vardkommissionen delar denna
uppfattning merkonstaterar samtidigt att erfarenheterna fran vard- och

omsorgssektorn visar att det skulle behévas ytterligare ekonomiska sats-
ningar och att forutsattningarna foér kompetensutveckling aven i 6vrigt

bor forbattras. Vid samtal med anstallda inom sektorn har bl.a. papekats
att planerad kompetensutveckling inte alltid genomférts p.g.a. bristande
personella resurser. En annan kritisk synpunkt ar att man inte tar tillvara
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pa den kunskap som personalen fatt efter genomgangen kompetens-
utveckling.

Regeringen tillsatte under 81998 en arbetsgrupp bestaende av
representanter fran regeringen och arbetsmarknadens parter vilken hade i
uppgift att foresla hur staten skulle kunna stodja kompetensutveckling.

Arbetsgruppen foreslog under hosten att stédet skulle ha tre delar:
dels sankta arbetsgivaravgifter, dels forandrad foretagsbeskattning for
att gdra det mojligt att periodisera/avsatta pengar for att finansiera
kostnaden for kompetensutveckling, dels individuella kompetenskonton.

Parterna var 6verens om att de tva senare formerna av statligt stod
kravde ytterligare analys och beredning. Det férstnAmnda forslaget fo-
reslogs fa foljande innehall och utformning.

Den statliga stimulansen skulle erhallas for tid da kompetensut-
veckling genomférs. Den skulle grundas pa verksamhetens krav och
forutsatta att det fanns ett kollektivavtal som reglerade formerna fér och
innehallet i kompetensutvecklingen. Genom kravet pa kollektivavtal kan
de anstalldas inflytande garanteras samtidigt som fragor om kompetens-
utvecklingen kan ge ett positivt bidrag till de 6vriga partsfragor som
hanteras pa foretagsniva.

Av 1999 ars konomiska proposition framgar att regeringen foreslar
att medel avsatts till kompetensutveckling i enlighet med arbetsgruppens
forslag. Forslaget innebar att sammantaget 2,4 miljarder kronor avsatts
under aren 2000-2002.

Under senare tid har det framforts fornyade krav pa att utveckla nya
former for individuella kompetenskonton.

Eftersom vard- och omsorgsyrkena &r sa kunskapsintensiva ar det
viktigt att stort intresse agnas at kompetensutvecklingen. Regeringen
samarbetar i dagslaget med arbetsmarknadens parter angaende syssel-
sattningspolitiken i EU och bér inom denna ram bjuda in parterna till en
diskussion om bl.a. hur de nya medlen till kompetensutveckling kan
anvandas.

6.1.7 Jamforande studier

| detta avsnitt har med utgangspunkt i forskning, synpunkter fran par-
terna etc. kommenterats bl.a. arbetsmiljofragor, brister i arbetsorganisa-
tion, inflytandet for de anstallda 6ver arbetstider m.m., ledningsfragor
och kompetensutveckling. Kommissionen Vvill férorda att en lamplig
myndighet bor fa iuppdrag attiisammans med kommunférbunden ta
fram underlag som mojliggér aterkommande jamférande studier och kan
bidra till att utveckla organisation, processer och arbetsmetoder. Den
kunskapen kan sedan anvandas for att marknadsfora sarskilt val
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fungerande verksamheter liksom att sprida kunskaper om arbetsplatser
som ar goda exempel med t.ex. lag personalomsattning.

6.2 Partsfragor

6.2.1 Loner och 6vriga anstallningsvillkor

Pa begaran av Vardkommissionen har parterna pa det kommunala om-
radet redovisat sin gemensamma partsavsikt med léneavtalen inom den
kommunala sektorn. Deras redovisning galler framst I6neavtalen men
kan aven tillampas for andra anstallningsvillkor. Parternas syn pa dessa
fragor har ett sarskilt intresse aven med tanke pa de handelser som in-
traffat inom framst landstingen under varen 1999 dar framfor allt sjuk-
skoterskor drivit krav pa forbattring av Ioner och andra villkor i arbete.

Redovisningen till kommissionen av den gemensamma partsavsikten
med |oneavtalen har skett i en skrivelse, undertecknad den 11 februari
1999 av foretradare for Landstingsforbundet, Svenska Kommun-
forbundet, Svenska Kommunalarbetareférbundet, TCO-organisationer
och SACO- organisationer, med féljande innehall:

"Vid sammantradet den 5 november beslét “Vardkommissionen” att
hemstalla till parterna pa den kommunala sektorn att till kommissio-
nens sammantrade den 11 februari 199%vesa avsikten med gal-
lande l6neavtal. Vi har mot bakgrund av hemstéllan gemensamt ut-
format nedanstaende.

Den gemensamma partsavsikten med l6neavtalen har varit och ar
att genom minskad central styrning ge férutsattningar for den lokala
nivan att ta ansvar for och utforma en egen Iéne- och personalpolitik.
Denna ska ge incitament for ett satt att arbeta som framjar verk-
samheten. Pa sa satt skapas forutsattningar for en bra och efterfragad
verksamhet liksom en bra léneutveckling och bra anstallningsvillkor i
Ovrigt.

Detta uttrycks i [oneavtalen pa bland annat féljande satt:

‘Den lokala l6nepolitiken har stor betydelse fér de kommunala ar-
betsgivarnas formaga att nd sina verksamhetsmal. De kommunala
arbetsgivarna alaggs i och med detta avtal fortsatt stort ansvar for
I6nebildningen. Dari ingar ocksa att gora en vardering av lone- och
anstallningsvillkoren for den egna personalen i forhallande till andra
avtalsomraden pa orten/i regionen.” (Loneavtal 98 § 1 forsta stycket)
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"Lonebildning och loéneséttning ska bidra till att kommunen/lands-
tinget/kyrkokommunen nar malen for verksamheten. Lonesattningen
ska stimulera till forbattringar av effektivitet, produktivitet och
kvalitet.” (Loneavtal 98 § 2 férsta och andra meningen)

For att ge bra forutsattningar for en sadan utveckling har det varit
och ar det parternas gemensamma avsikt att kollektiv lI6nesattning
ersatts av en mer individualiserad I6nesattning. En sadan overgang
till individuell 16nesattning pagar. Overgangen har inneburit och in-
nebéar stora forandringar i parternas satt att arbeta och en férandring
av de gamla rollerna i lonesattningsarbetet. | detta arbete har de
kommunala arbetsgivarna natt olika langt med arbetstagarorganisa-
tionerna.

Till de forutsattningar som individuella Ioner bygger pa hor ett bra
arbete med de lonepolitiska fragorna. Vad som kannetecknar detta
finns beskrivet i Ioneavtalens utgangspunkter. Dar sags bland annat:

"En valdiskuterad och véldefinierad I6nepolitik dkar férutsattningarna
for att na det positiva sambandet mellan 16n, motivation och resultat.
Ett samband som har stor betydelse for saval arbetsgivare som
arbetstagare.

Lonesattningen bor darfor goras pa ett konsekvent satt och ha sin
grund i klara och tydliga lénesattningsprinciper vilka ar pa forhand
val kdnda av de anstéllda. Sambandet mellan |6neutveckling och ut-
veckling av arbetsuppgifter och arbetsprestationer bor vara tydligt.”
(Loneavtal 98, Utgangspunkter, fiarde och femte styckena)

Det ar parternas gemensamma uppfattning att intentionerna i l6ne-
avtalen och det satt pa vilket de kan hanteras och pa de flesta hall har
hanterats far positiva effekter for de kommunala verksamheterna
liksom for den individuella l6neutvecklingen. Dessutom ges battre
majligheter att utifran de lokala forutsattningarna trygga personal-
forsorjningen pé kort och lang sikt. Samtidigt har dessa effekter be-
gransats av framfor allt tva faktorer. For det forsta har de kommu-
nala arbetsgivarnas ekonomiska situation under 90-talet begransat
majligheterna. For det andra finns en troghet, fran saval arbetsgivar-
som arbetstagarsidan, i att genomféra de foéréndringar som &ver-
gangen till individuell Idnesattning bygger pa. ”
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7 Andra viktiga forhallanden for
rekryteringen

7.1 Huvudmannaskapet

| dagslaget ar huvudmannaskapet for de olika vardutbildningarna regle-
rat pa foljande satt: huvudman for lakar- och tandlakarutbildningen &r
staten, huvudman for dvriga vardhogskoleutbildningar &ar landstingen.
Utbildningarna under landstingskommunalt huvudmannaskap ar bl.a.
foljande utbildningar som leder till

Arbetsterapeutexamen 120 p
Dietistexamen 120 p

Sjukgymnastexamen 120 p
Sjukskoéterskeexamen 120 p
Social omsorgsexamen 120p
Tandhygienistexamen 80 p
Biomedicinska analytikerexamen 120 p

Aven specialistutbildning for dessa yrkesgrupper omfattas, liksom fri-
staende kurser.

Ar 1991 beslét riksdagen att huvudmannaskapsfragan for dessa
utbildningar skulle utredas. Riksdagen beslutade varen 1994, med
anledning av propositionetdtbildning och forskning — Kvalitet och
konkurrenskraftatt skapa utrymme for alternativa samarbets- och
huvudmannaskapsformer for vardhégskoleutbildningen i syfte att hoja
kvaliteten och forskningsanknytningen i vardutbildningen. Som utgangs-
punkt gallde att den l6sning som valdes skulle vara kostnadsneutral for
saval stat som landsting.

Den modell som valdes utformades sa att landsting och statliga hog-
skolor slét samverkansavtal. | avtalen ar landstingen "bestéllare" av
utbildningen och de statliga hogskolorna genomfor den till skillnad fran
andra hogskoleutbildningar, for vilka regeringen utformgipdraget.

Hur avtalen &r utformade skiljer sig nagot fran fall till fall. | vissa avtal
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lamnas ett stort ansvar till hdgskolan, i andra fall kvarstar en stor del av
planering etc. hos landstinget.

Under ar 1996 paborjades arbetet med att flytta éver genomférandet
av sa kallade medelldnga vardutbildningar till statliga hogskolor men
med det egentliga huvudmannaskapet kvar hos landstingen. Fran den 1
januari 2000 kommer detta att gélla i samtliga landsting med undantag
for Jonkdpings lans landsting.

Skal for andrat huvudmannaskap

Huvuddelen av den hdgre utbildningen — med undantag for bland annat
stiftelsehdgskolorna — ar statlig. Detta ar en viktig princip for att staten
skall kunna goéra en samlad beddmning och ta sitt ansvar fér den natio-
nella utbildningspolitiken — dvs. den hdgre utbildningens inriktning och
dimensionering i ett nationellt perspektiv i relation till landets/arbets-
marknadens och de enskilda studenternas behov.

Ett statligt huvudmannaskap forbattrar mdjligheterna att tillgodose
ocksd kommunernas och andra vardgivares behov av personal. Likasa
forenklas formerna for praktik hos dessa vardgivare.

Avtalskonstruktionen, som den ser ut idag, innebar en oklar ansvars-
fordelning mellan stat, landsting och hdgskola, bland annat vad galler
dimensioneringsfragan. Under statligt huvudmannaskap kan staten vid
behov gbra nédvandiga omprioriteringar. Det skulle underlatta mdjlig-
heterna att kunna planera behoven av personal inom alla sektorer. Vidare
ger ett statligt huvudmannaskap modjligheter for saval hogskolorna som
for regeringen att samordna utbildning och forskning, utnyttja ge-
mensamma tjanster som bibliotek, utrustning m.m. pa ett mer effektivt
satt.

Under 1990-talets forsta halft har tre stora nationella huvudmanna-
skapsreformer genomférts: adel-, psykiatri- och handikappreformerna.
Dessa har inneburit att kommunerna har ett betydligt storre ansvar for
vard och omsorg an tidigare. Under 1990-talet har andelen vard och
omsorg som produceras av privata entreprencrer 6kat. Tecken finns pa
att denna 6kning kan komma att fortsatta.

Hogskoleverkets kommentar

Enligt HSV skilier sig forutsattningarna for att driva vardhégskolorna

mellan landsting och stat pé ett flertal viktiga punkter. De statliga hdg-
skolorna har i fraga om bredd, lararkompetens och forskning en hog
potential for fortsatt utveckling av vardhogskolorna, som en liten re-
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gional eller lokal hogskola saknar. Utbildningarna maste bedrivas med
stor framforhallning samtidigt som det kravs en stor portion flexibilitet
och anpassningsformaga vad galler dimensionering av kurser och inne-
hall. For att starka forskningsanknytningen bor vardutbildningarna
knytas till lamplig fakultet.

HSV har rekommenderat att samtliga landsting 6verlater ansvaret for
vardhogskoleutbildningarna till den statliga hogskolan.

Finansieringsfragor i nuvarande system

| dagslaget utgar statsbidrag till landstingen dels via det generella stats-
bidraget, dels via ett riktat bidrag till landstingen for vardhogskole-
utbildning. Statsbidraget for vardhogskoleutbildningen utgor cirka 20
procent av den totala kostnaden. Darutdver ingar hogskoleutbildning
som en faktor i det interkommunala utjamningssystemet. Denna utjam-
ning kompenserar for skillnader i utbildningsvolym.

Oversikt 6ver huvudmannaskapet:
Vardhogskolor med landstingskommunalt huvudmannaskap

— Vardhdgskolan i Boden
— Halsohdgskolan i J6nkbping
— Halsohdgskolan Vast i Vanersborg

Vardhogskolor med enskilt huvudmannaskap

— Ersta Skdndal hégskola
— Rdda Korsets hogskola
— Sophiahemmets sjukskoéterskehdgskola

Statliga hogskolor med utbildningar inom vard och omsorg

— Uppsala universitet
— Lunds universitet

— Goteborgs universitet
— Umea universitet

— Link6pings universitet
— Karolinska institutet
— Karlstads universitet
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— Vaxjo universitet

- Orebro universitet

— Hogskolan i Boras

— Hogskolan i Dalarna

— Hogskolan i Gavle

— Hdgskolan i Halmstad
— Hdgskolan i Kalmar

— Hdgskolan i Karlskrona/Ronneby
— Hdgskolan i Kristianstad
— Hdgskolan i Skovde

— Malmoé hogskola

- Mitthégskolan

— Malardalens hdgskola

Kommissionens slutsats ar att huvudmannaskapet for de landstings-
kommunala utbildningarna i sin helhet bér éverforas till staten senast
under ar 2001. Diskussioner mellan regeringen och landstingen bor
inledas snarast och diskussionen bor praglas av en helhetslésning.

7.2 Arbetsmarknadsatgarder

Mal for arbetsmarknadspolitiken

Regeringens proposition 1998/99:1, Budgetproposition for 1999, klargor
att "[AJrbetsmarknadspolitikens uppgift ar framst att 6ka anpassnings-
formagan pa arbetsmarknaden. Det skall ske genom ett effektivt plats-
formedlingsarbete som tillsammans med framst kompetenshoéjande
insatser och 6vriga atgarder leder till en hog rorlighet pa arbets-
marknaden?®

Den centrala uppgiften for arbetsmarknadspolitiken ar darmed att
stimulera rorlighet i syfte att 6ka sysselsattningen, men ocksa att for-
hindra att flaskhalsar uppstar i bristsituationer. Dessutom ska arbets-
marknadspolitiken stimulera att personer som har svarigheter att fa eller
behalla ett arbete ska erbjudas kompetenshojande insatser t.ex. utbild-
ning, vilket 6kar deras chanser pa arbetsmarknaden.

De senare aren har regeringens arbetsmarknadspolitik i 6kad om-
fattning inriktats mot just kompetenshojande insatser.

% Regeringens propositidi098/99:1, Utgiftsomrade 14, s 10.
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Jamstalldhet

Jamstallhetsperspektivet ska @ven genomsyra arbetsmarknadspolitiken.
Att framja kvinnor och man lika villkor pa arbetsmarknaden ar ett
centralt mal.

Riksrevisionsverket, RRV, patalar i en rapport att kvinnor och man
foretradesvis far placeringar i traditionella yrken och sektorer. RRV
menar att regeringen bor uppdra till den lokala nivan att brytakdes-
fordelade arbetsmarknaden.

Regeringen instammer i ovanstaende och att insatserna i hogre ut-
strackning bor anvandas till vagledning som paverkar konsfordelningen.
Enligt regeringens regleringsbrev ar 1999 till Arbetsmarknadsverket,
AMYV, har 22 miljoner kronor avsatts till AMS foér projektverksamhet
som syftar till att minska konssegregationen pa arbetsmarkriaden.

Studievagledning och aktiva informationsatgarder kan forandra de
attityder som finns i samhallet och genom detta 6ka andelen av det
underrepresenterade konet i det aktuella yrket. Darfor ar det viktigt att
vagledare far kunskap om hur arbetsmarknaden for vard- och omsorgs-
sektorn ser ut.

Det finns manga atgarder som arbetsmarknadspolitiken kan bidra
med for att komma till ratta med den radande bristsituationen inom vard
och omsorg. Nedan foljer nagra sddana exempel.

Bristyrkesutbildning

Bristyrkesutbildning — att medge att en viss volym arbetsmarknadsut-
bildning omfattar personer som har anstallning — tillskapades som atgard
ar 1974. Den upphorde ar 1984, men aterkom i ny skepnad ar 1987, da
den fick avse hogst 10 procent av platserna i arbetsmarknads-
utbildningen. Senare fick AMS modjlighet att anvanda hela 20 procent av
platserna och da vidgades ocksa reglerna. Den 1 juli 1993 atergick man
till de regler som gallde ar 1987 och platserna drogs nethtitist 2
procent. Efter den nedfasningen avskaffades arbetsmarknadsutbildning
for anstallda helt den 1 juli 1995. Da var arbetslosheten sa hog att man
ansag att atgarderna maste reserveras for de arbetslosa och varslade.

| 1999 ars konomiska varproposition aterinfor regeringen pa forsok
bristyrkesutbildning for redan anstallda. Det ar viktigt att berérda in-

% Arbetsmarknadsdepartement@ggleringsbrev for budgetaret 1999 avseende
Arbetsmarknadsverket (AMV) och anslag inom UO13 Ekonomisk trygghet vid
arbetsloshet och UO14 Arbetsmarknad och arbetsli2?2.
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tressenter uppmarksammar dennajligitet for vard- och omsorgs-
sektorn.

Industrins IT-utbildning

Arbetsmarknadsdepartementet traffade den 16 december 1997 ett avtal
for staten med Industriférbundet och IT-Foretagen (Svenska IT-féreta-
gens Organisation) som syftade till att genomféra ett nationellt program
for IT-utbildningen i syfte att klara rekryteringen till jobben inom denna
sektor. 10 000 personer beraknas komma att beréras av avtalet. 75
procent av deltagarna skall rekryteras bland gruppen arbetslésa, medan
25 procent kan vara redan anstéllda.

Sedan avtalet undertecknades har en projektorganisation hyggts
Totalt skall det finnas en projektledare per lan som arbetar med att
kartlagga arbetskraftsbristen pa foretagen. Darefter foreslar projektle-
daren en utbildning som upphandlas enligt lagen om offentlig upp-
handling (LOU). Parallellt med upphandlingen rekryteras elever i sam-
verkan med arbetsformedlingen.

For att hantera denna arbetsmarknadspolitiska atgard har Industri-
forbundet bildat en forening. | styrelsen ingar ledaméter fran Industri-
forbundet och IT-féretagens branschorganisation samt ledaméter fran
Naringsdepartementet.

Staten bidrar med ca 1,3 miljarder kronor for denna atgard. | bidraget
ingar kostnader for utbildningen och utbildningsbidraget samt ad-
ministration och anstallning av projektledare.

Otraditionella medel

Regeringen har i regleringsbrevet till AMV for ar 1999 avsatt 500 mil-
joner kronor till AMS som far anvandas till s.k. otraditionella atgarder.
Utover dessa 500 miljoner kronor har regeringen avsatt totalt 823 mil-
joner kronor som fordelas mellan Skane lan, Gavleborgs lan, Dalarnas
lan, Jamtlands |an samt Varmlands |an. Totalt finns saledes ca 1,3 mil-
jarder kronor for otraditionella atgarder. Med detta menas sadana insat-
ser som inte ryms inom de ordinarie arbetsmarknadspolitiska atgarderna.
Insatserna avser personer som ar eller riskerar att bli langtidsinskriva
samt kompetensutvecklingsinsatser for personer som ar eller kan komma
att bli arbetslésa p.g.a. strukturférandringar.

| regleringsbrevet till AMV for budgetaret 1998 sags atigdomar
och invandrare bor prioriteras inom ramen for otraditionella atgarder.
Regeringen skriver ocksa att
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"...sarskilda insatser for arbetslosarkvdr som berdrts av struktur-
forandringar inom offentlig sektor skall beaktas. Vidare skall atgar-
der som underlattar for kommunalt anstallda, som pa grund av
bristande utbildning annars riskerar att forlora arbetet, att fa den
utveckling i arbetslivet de behéver beaktas."

Det har emellertid enligt naringsdepartementet inte gatt att finna nagot
exempel dar sddana medel under ar 1998 har anvants till vard- och
omsorgssektorn.

Trots att medel finns for otraditionella atgarder forbrukas de ofta
inte, vilket kan bero pa bristande information och kunskap. Det finns
t.ex. inga hinder att anvanda medlen for kompetensutveckling eller
bristutbildning for olika yrkesgrupper inom vard och omsorg, men under
ar 1998 skapades inget projekt for vard- och omsorgssektorn.

Opionsbildning

Vid sidan av forandringarbetet inom hela vard- och omsorgssektorn ar
opinionshildningen en mycket viktig del. Upplysning och information till
dels de underrepresenterade grupperna, dels studentemgdbroar i
storsta allmanhet om hur det ar att arbeta inom vardsektorn formedlas i
alltfor liten utstrackning.

| Stockholms lan har, under lansarbetsnamndens ledning, tillsatts en
projektgrupp, Vard 2000, med syftet att soka losa rekryteringsfragan pa
saval kort som lang sikt inom vard och omsorg.

| gruppen ingar forutom lansarbetsnamnden landstinget och lanets
kommuner inklusive Stockholms kommun, alla de stora arbetsgivarna pa
vardomradet inom Stockholms lan finns alltsd representerade. Man har
genomfort sarskilda arbetsmarknadsdagar for vard- och omsorgssektorns
arbetsmarknad som avsett lanets samtliga formedlingar. Alla berérda
arbetsgivare inbjods till rekryteringstraffar dar de métt de arbetssokande
direkt 6ver disk. Inbjudan har gatt ut till lanets samtliga kommuner, till
landstingets olika arbetsplatser samt andra vardarbetsgivare.

Utbver arbetsmarknadsdagarna genomfor man en attitydpaverkande
massa riktad till ungdomar samt en bred aktivitet pa Arbetsférmedlingen
Expo som komplement och for uppfdljning av de aktiviteter som agde
rumimars.

2 Arbetsmarknadsdepartement@ggleringsbrev for budgetaret 1998 avseende
Arbetsmarknadsverket (AMV) och anslag inom UO13 Ekonomisk trygghet vid
arbetsloshet och UO14 Arbetsmarknad och arbetsli0.
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Lansarbetsnamnden mobiliserar hela organisationen fér dessa akti-
viteter. Arbetet leds av en projektledare som skall halla kontakten med
samtliga intressenter.

Samordnat med aktiviteterna planeras en massiv marknadsforings-
kampanj som finansieras gemensamt av kommunerna, landstinget samt
privata vardgivare. Dessa aktorer star aven for en stor del av Ovriga
kostnader medan i Ovrigt de lokala arbetsférmedlingskontoren belastas
som ar med i aktiviteten. Lansarbetsnamnden beordrar Overtid for
samtlig personal som arbetar pa de lérdagar som ar aktuella. For statens
vidkommande finansieras atgarderna inom anslagsramen.

Totalt var ett drygt hundratal olika arbetsgivare representerade och
5 000 arbetsstkande kom till arbetsférmedlingarna.

Efter kampanjen utvarderades projektet. Bade besokare och arbets-
givare intervjuades. Halften av alla arbetsgivare som deltog under
dagarna kom fran kommunal verksamhet, landstingen stod for en fjar-
dedel och en fjardedel var privata arbetsgivare. | princip samtliga uppger
att de tycker att rekryteringsdagar ar ett bra satt att hitta ny kompetens
och att de kan tanka sig att rekrytera pa detta satt igen. Den typ av
arbetskraft som efterfrdgades var sjukskoterskor, underskéterskor och
vardbitraden.

Ca 90 procent av de 200 intervjuade arbetss6kandena var mycket
néjda och tyckte att kampanjen var ett bra satt att komma i kontakt med
arbetsgivare inom vard- och omsorgssektorn. Ca 70 procent av de till-
fragade tankte soka minst ett jobb som de hade hittat under rekryte-
ringsdagarna.

Det ar med ovanstdende exempel som utgangspunkt angelaget att
lAnsarbetsnamnderna tillsammans med huvudman och fackliga organi-
sationer pa motsvarande satt anordnar vard- och omsorgsdagar med det
dubbla syftet att dels marknadsféra vard och omsorg som en bra
arbetsmarknad, dels tillsatta vakanser hos vardarbetsgivarna genom att
inbjuda bade arbetsgivarna och de arbetsstkande.

Tidiga atgarder vid overtalighet

Arbetsmarknadspolitiken kan ocksa bedrivas i ett férebyggande syfte
genom olika typer av tidiga atgarder gentemot delar av arbetsmarknaden
som kommer att ha Overtalig personal. Pa ett tidigt stadium kan

exempelvis en lokal arbetsférmedling upprattas i narheten av fére-

taget/arbetsplatsen eller kan arbetsférmedlarna diskutera olika former av
stod for att forhindra att arbetstagaren skall bli arbetslds. Exempel pa
arbetsmarknader med forvantad overtalighet ar forskoleverksamheten
och forsvarsmakten. Delar av denna personal borde genom tidiga
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atgarder kunna bli en resursforstarkning inom vard- och omsorgs-
verksamheten.

Forskoleverksamhet

| primarkommunerna forestar brist pa personal inom verksamheter for
aldre och grund- och gymnasieskolan samtidigt som ett Gverskott pa
forskolepersonal kan férvantas.

Antalet barn har minskat kraftigt de senaste aren och befolknings-
prognoserna pekar mot en fortsatt minskning fram til802. Darefter
okar antalet barn nagot. Nedanstaende diagram visar antalet barn i al-
dern 1-6 ar.

Diagram 7.1Antalet barn i aldern 1-6 ar
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Kalla: Statistiska centralbyran

Efterfragan pa forskoleverksamhet &r inte helt beroende av antalet barn.
Det finns andra faktorer som styr efterfragan, exempelvis forskoleav-
giften, arbetsmarknadens utveckling, familjepolitikens utformning osv.
Regeringens forslag om maxtaxa pa dagis och att barn till arbetslésa och
foraldralediga skall beredas plats i forskolan kommer att medféra att
efterfragan av personal okar.
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Tabell 7.1Behovet av personal

Antal &rsarbetare

1997 2010
Forskollarare och fritidspedager 56 000 58 000
Barnskotare 36 000 25 000

Kélla: Svenska Kommunforbunde®ersonal och kompetens i férandring

Den yrkesgrupp som riskerar att hamna utanfér arbetsmarknaden ar
framst barnskotare. Svenska Kommunférbundet ar osékra pa antalet
forskollarare. De antar att andelen forskollarare och fritidspedagoger
kommer att 6ka under perioden. Detta innebar att

— grund- och gymnasieskolan har brist pa personal och dar kan for-
skolelarare utgora en resurs,

— barnskétare kan overtalas att omskola sig till vard- och omsorgsper-
sonal genom exempelvis bristyrkesutbildning i stéllet for att bli dver-
taliga.

Forsvarsmakten

Med anledning av den 6verenskommelse som traffades mellan regeringen
och Centerpartiet i samband med budgetpropositionen hdsten 1998 har
anslagen till forsvarsmakten minskat. Forsvarsmakten har i en rapport
till regeringen den 19 maj 1999 devisat effekterna av de nya
forutsattningarnd®

Forsvarsmakten uppskattar att férutom vissa omorganisationer och
stoppade materielleveranser sa maste hela forsorjningen ses over. Det ar
tva kategorier som berors, officerare och civilanstallda. Antalet offi-
cerare maste reduceras med ca 4 600 och antalet civilanstallda med
2 450.

OB anser att detta inte kan ske genom enbart naturlig avgang, andra
atgarder bor ocksa Overvagas. De atgarder som diskuteras med parterna
ar bl.a. yrkesvaxling av officerare, komptensutveckling av officerare och
civilanstallda, tidiga atgarder vid Gvertalighet av civila, avgangsveder-
lag. Till detta hor att en ny bild av officersyrket. | framtiden kan man
inte se officersyrket som ett livstidsyrke utan de anstallda maste kompe-
tensutvecklas for att kunna vara efterfragade av andra arbetsgivare pa
arbetsmarknaden.

28 Forsvarsmakten, 1998drslag till framtida struktur for Férsvarsmakten
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Inom férsvarsmakten finns bade officerare och civilanstallda som har
vard- och omsorgsutbildning. Det ar bl.a. dessa personer, som bor kunna
utgora en resurs inom vard- och omsorgssektorn. Hur manga personer
som detta kan berdra ar oklart i dagslaget. Men aven andra forsvars-
anstallda utan sadan utbildning ar naturligtvis av intresse.

Uppdrag till AMS

Kommissionen anser att AMS skall fa i uppdrag att genom tidiga atgar-
der forbereda den aktuella personalen inom 6vertalighetsomraden sdsom
barnomsorgen och forsvaret for yrken inom hélso- och sjukvard och
inom &ldreomsorgen. | detta uppdrag bor inga att planera for insatser att
lokalt och regionalt tilsammans med kommuner, landsting och fackliga
organisationer identifiera rekryteringsproblem, vacka intresse for
utbildningar och sotka forma arbetsgivare att gora utfastelser om arbete
efter genomgangen utbildning.

Andra insatser inom ramen for arbetsmarknadspolitiken

Det finns en rad tdnkbara insatser inom arbetsmarknadspolitiken som
inom ramen for nuvarande resurser skulle verksamt kunna hjalpa upp
den allvarliga rekryteringssituationen for varden och omsorgen. Dit hor
att

— skapa reaktiveringsprogram for vardpersonal for hemflyttande, for
tidigare uppsagda och for invandrare med vardutbildning,

— ge invandrade lakare och sjukskoterskor med utlandsk examen ut-
bildning i yrkesanknuten svenska, forfattningskunskap m.m., i syfte
att ge legitimation,

— uppmarksamma njligheterna att anvanda otraditionella medel med
sikte pa att arbetsformedlingarna skall kunna anpassa insatser efter
regionala eller lokala situationer inom vard- och omsorgssektorn,

— uppmarksamma njligheterna att ge personer som redan har ett ar-
bete arbetsmarknadsutbildning (reaktivering) till bristyrken inom
vard- och omsorg enligt varens riksdagsbeslut,

- pa lansarbetsnamndsniva sarskilt beakta problemen med personal-
forsorjningen i vard- och omsorgssektorn inom ramen for de regio-
nala kompetensraden.

De lokala arbetsférmedlingarna har tillsammans med kommunerna en
god kannedom om den lokala arbetsmarknaden och bor darfor tillsam-
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mans med kommunerna férstka aktivera arbetslésa invandrare med syfte
att goéra dem anstallningsbara i kommunerna. Det finns idag arbetslosa
invandrare som har en bra utbildningsbakgrund, men som saknar den
yrkessvenska som kravs for en anstallning. Ett sammanhallet program
som riktar sig till invandrare med yrkessvenska, praktik, utbildning, an-
stallning och introduktion skulle kunna minska den lokala arbetslésheten
och samtidigt utgora ett personaltillskott i vardyrkena.

7.3 Mangfald av vardproducenter

Den svenska héalso- och sjukvarden har lange karakteriserats av ett helt
och hallet samordnat ansvar for finansiering och produktion under an-
tingen primarkommunalt eller landstingskommunalt huvudmannaskap.
Den svenska sjukvarden ar i huvudsak offentligt finansierad och produ-
cerad.

Det bor papekas att med privat vard avses har vard som drivs i privat
regi men finansieras med offentliga medel. Andelen privat produktion
som ar privat finansierad genom privata férsakringar m.m. ar mycket
liten. Inom vuxentandvarden har den privata finansieringen dock tkat
markant. Den totala marknaden for privata sjukvardsforsakringar
omsatter idag ca 300 miljoner, vilket motsvarar 0,2—-0,3 procent av den
totala finansieringen av halso- och sjukvarden.

Privata vardgivare bestar i huvudsak av foretag som aktiebolag,
handelsbolag etc. samt olika former av icke-vinstdrivande organisationer
som personalkooperativ, ideella foreningar och stiftelseagda insti-
tutioner. Det finns ett stdrre inslag av privat bedriven vard inom den
dppna halso- och sjukvarden an inom den slutna varden.

Med sluten halso- och sjukvard avses, enligt 5 § Halso- och sjukvards-
lagen, halso- och sjukvard som ges vid intagning i vardinrattning. Annan
halso- och sjukvard benamns enligt bestammelsen 6ppen vard.

Det gors arligen cirka 25 miljoner lakarbesok inom dppenvarden och
cirka 25 procent av dessa sker i privat dppenvard. Man raknar med att
den nuvarande andelen pa 25 procent kommer att stiga markant under
kommande ar. Under senare ar har ett Okat antal privata aktorer
etablerat sig inom den akuta korttidsvarden och primarvarden, verk-
samheter som tidigare uteslutande bedrivits i offentlig regi.

| det historiska perspektivet har Sverige en lang tradition av offentlig
vard. Forandringar har dock &gt rum under decenniet 1985-1994. Da
skedde ett uppsving for privata sjukhus som bedriver viss typ av kirurgi,
framst operationer av hoftleder, grastarr och hjart- och kranskarl.
Orsaken var bl.a. den offentliga vardens langa operationskoer till denna
kirurgi samtidigt som utvecklingen av behandlingsmetoder gick mot en
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Okning av polikliniska behandlingar och dagkirurgi vilket medférde att
kostnaderna for flera behandlingar och dagkirurgi sjonk drastiskt. Detta
ledde till ett antal nyetableringar under 1980-talet inom bland annat den
dppna lakarvarden.

Sedan Dagmarreformens genomférande har de privata specialisterna
varit beroende av kontrakt och tillstdnd fran landsting for att fa tillgang
till offentliga subventioner. Genom huslakarsystemet och den fria etab-
leringen for privatpraktiserande specialister och sjukgymnaster flyttade
de privata vardgivarna under ar 1994 fram sina positioner inom den
oppna lakarvarden. Samtidigt infordes en ny nationell lakartaxa. Bland
annat foérandringen av lakartaxan ledde till 6kade kostnader, vilket i sin
tur medférde att mojligheterna till fri etablering inskranktes vasentligt
fr.o.m. ar 1995.

Genom Okad konkurrens har storre krav pa effektivitet inom lands-
tingen bidragit till nya styrsystem inom landstingen. Flera landsting har
infort nya styrmodeller baserade pa en uppdelning av sjukvardsorgani-
sationen i en bestéllardel och en utférardel. De nya styrsystemen har
medfort en viss konkurrens mellan privata och offentliga kliniker.
Genom att bestéllarenheterna i landstingen aven kan traffa avtal med
externa vardgivare har ett visst tilltrade till “marknaden* 6ppnats.

Under de senaste aren har offentlig vard i privat regi tagit fart pa
nytt. Aven viljan till privatiseringar, i bemérkelsen att sjalva produk-
tionsmedlen séljs ut till privata vardproducenter, 6kar. Den privata var-
den synes dven komma att fa en extra skjuts till foljd av att vi fatt and-
rade politiska majoriteter inom de tre storsta landstingen efter det senaste
valet.

Ovrig privat vard inom kommun och landsting

Det ar fortfarande en liten andel av sjukvarden som ombildats eller
avknoppats till alternativa driftsformer inom hélso-, sjukvard och om-
sorg. En stravan mot att utveckla alternativa driftsformer, konkurrens
och brukarinflytande har paverkat aldreomsorgens forutsattningar under
1990-talet. Antalet entreprenader och tjanstekdp har dkat nar det galler
sarskilda boendeformer. Andelen personer som bor i sarskilda boende-
former bedrivna i enskild regi har nasten fordubblats mellan aren 1993
och 1996. Inom hemtjanstverksamheten skedde en kraftig expansion av
entreprenadverksamheten under 1990-talets forsta agkeing med
ungefar 14 procent. Ar 1997 bedrevs 10 procent av platserna i det
sarskilda boendet och 3 procent av hemtjansten pa entreprenad.
Sarskilda boendeformer och enheter inom hemtjansten som drivs i
enskild regi forekommer framfor allt i storstader, férortskommuner och i
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stdrre kommuner, medan de nastan helt saknas i glesbygdskommuner
och mindre kommuner. Over halften av landets kommuner anlitar pri-
vata entreprendrer. Skillnaden ar dock stor mellan olika kommuner. |
Stockholms lan produceras Over en fijardedel av aldreboendet av privata
entreprentrer medan dessa saknas helt i exempelvis Norrbotten och
Vasternorrland.

Konkurrens och effektivitet

N&r den egna produktionsapparaten utsatts for konkurrens visar studier
att kostnadsmedvetandet och nytankandet okar. Flera forskare har upp-
fattningen att det ar forekomsten av konkurrens snarare an agandefor-
men som forbattrar produktivitet och effektivitet. Resultaten av studier
inom sjukvarden visar dock att effekterna av konkurrens mellan vard-
givare i hdg grad ar beroende av ersattningssystemet och den institutio-
nella ram som vardgivaren verkar inom. FoOr att privatisering av pro-
duktionsansvaret och konkurrens mellan vardgivare skall leda till en
effektivare sjukvard kravs att finansiaren har hog administrativ och
medicinsk kompetens, bl.a. for att kunna astadkomma bra upphand-
lingar.

| sammanhanget kan namnas att regeringen tillsatt en sarskild utre-
dare med uppgift att analyseril&mpningen av lagen1©92:1528) om
offentlig upphandling (LOU) pé halso- och sjukvardstjanster dar den
enskilde vardgivaren for att kunna bedriva verksamheten med offentlig
finansiering ar hanvisad till att traffa avtal med en sjukvardshuvudman.

Regeringen har aven beslutat om tillaggsdirektiv till Utredningen (S
1998:01) om sjukvardsupphandling den 4 mars 199&igbsdirektiven
innebar att utredaren aven skall utreda huruvida lagen om offentlig upp-
handling ar tillamplig

— vid Overlatelse av driften av halso- och sjukvardsverksamhet mellan
landsting och kommuner,

— da kommuner koper halso- och sjukvardstjanster samt tjanster ro-
rande allman omvardnad som ges i samband med sadan halso- och
sjukvard,

— vid landstingens kop av tandvardstjanster,

— vid s.k. avknoppning fran landstingsdriven eller kommundriven hélso-
och sjukvardsverksamhet och verksamhet rérande allman omvardnad
som ges i samband med sadan halso- och sjukvard samt

— vid landstings och kommuners kop av foretagshéalsovardstjanster fran
privata enheter.
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Med anledning av detta har utredningen fatt ytterligare tid for utred-
ningsuppdraget. Utredaren skalldowisa resultatet av sitt arbete till
regeringen fore utgangen av ar 1999.

Undersokningar visar att vardpersonalen oftaplever den stora
offentliga organisationen som tungrodd. Anstallda trivs battre i sma
sjalvstandiga enheter oberoende av om de &r privat eller offentligt agda.
Det framgar aven att det storsta problemet ofta inte ar I6nen utan
svarigheten att paverka den egna arbetssituationen. En viktig uppgift ar
darfor att skapa forutsattningar som okar personalens inflytande och
inspirerar till forandringsarbete, ndgot som i sin tur bidrar till battre
vardkvalitet. Fler vardgivare och autonoma resultatenheter inom den
offentligt driva varden, kan darmed ge mer av smaskaliga driftsformer
och tkad arbetstrivsel.

7.4 Arbetskraftens rérlighet mellan lander

Inledning

Folkomrostningen ar 1994 om ett svenskt medlemskap i EU resulterade i
att en knapp majoritet réstade ja, 52,3 procent, medan nejsidan fick 46,9
procent. De unga valjarna var mer skeptiska an véljare i andra
aldersgrupper. En studie som har kartlagt gymnasieelevers instéllning till
EU och Sveriges roll i europapolitiken visar daremot att ungdomar som
har stor reseerfarenhet och planerar att arbeta utomlands &r mer positiva
till EU och Europa. Det framkommer dven att elever som laser pa de
teoretiska programmen ar mer positiva till EU-medlemskapet an elever
som laser pad praktiska progr&mOm detta resonemang &ar korrekt
innebar det att elever vid omvardnadsprogrammet &r mindre positiva till
att arbeta utomlands.

Fri rorlighet av personer ar ett viktigt inslag i EU-politiken. En
utgadngspunkt ar examenserkannandet som regleras i artikel 57 i Rom-
fordraget. De forsta direktiven om erkannande av examensbevis for
yrkesandamal galler vissa yrkesutbildningar inom bl.a. halso- och sjuk-
varden (sjukskoterskor, tandlakare, lakare, barnmorskor osv.). Infor
Sveriges anstkan om medlemskap i EU genomférdes en granskning av
de svenska utbildningarna som visade att sjukskoterske- och barn-
morskeutbildningarna inte uppfyllde de krav som stélldes i det ovan

29 Jansson, P, & Martensson, A, Negativa till EU, positiva till Europa — gymnasieelevers
attityder och instaliningStatsvetenskaplig Tidskrift998, Argéng 101.
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namnda EG-direktivet. Utbildningen beddémdes vara for korta och en
reformering 4gde rum som resulterade i dagens utbildnifigar.

Genom Maastrichtférdraget inférdes ett unionsmedborgarskap och en
ratt for varje EU-medborgare att fritt resa och uppehalla sig inom
medlemslandernas territorier. Den 2 oktober 1997 undertecknades
Amsterdamférdraget, som understryker vikten av fri rorlighet av perso-
ner, men inte foérran den 1 maj 1999 tradde EU:s nya grundlag i kraft.

En konsekvens av den fria rorligheten ar diskussionen om utflytt-
ningen av akademiker och férlusten av s.k. humankapital. Hitintills har
diskussionen varit fokuserad pa utflyttningen av civilingenjorer och
civilekonomer, men under aretf98 och 1999 har diskussionen aven
inkluderat vardpersonal och da framst utflyttningen av sjukskoterskor till
Norge.

Arbetskraftsrorlighet mellan lander ar inget nytt fenomen. Sverige har
aven tidigare haft personer som flyttat utomlands for att arbeta eller
studera inom Norden. | samband med EU-intréadet och de regler om fri
rorlighet som rader har annu fler personer an tidigare fatt mojlighet att
arbeta utanfér landets granser. An sd lange ar rorligheten mellan EU-
lander relativt liten. Det antas framst bero pa spraksvarigheter och skilda
kulturer samt familjeforhallanden.

Dagens och framtidens ungdomar ar kanske mer benagna att arbeta
utomlands. Utan att generalisera fér mycket borde man kunna tro att
ungdomar som har erfarenhet av resor och studier utomlands &r mer be-
nagna att aven arbeta utomlands. Det finns aven socioekonomiska
aspekter i detta sammanhang som gor att resursstarka personer har
stdrre mojligheter att flytta utomlands.

Sverige ar en del av EU och vi kan ténkas fa fler utlandska personer
som arbetar har. Spraksvarigheterna kan dock vara ett hinder i den pro-
cessen, men for vissa grupper sasoniliogenjorer och civilekonomer
som arbetar i globala foretag med exempelvis engelska som affarssprak
bor det inte vara nagra hindét.

Kartlaggning

| slutet av ar 1998 gav Utrikesdepartementet, Kulturdepartementet,
Utbildningsdepartementet, Naringsdepartementet (kommissionen) och
andra intressenter SCB i uppdrag att kartlagga omfattningen av in- och
utvandringen for hdgutbildade fodda i Sverige. De huvudsakliga kallorna

30 Utrikesdepartementet, 199K onsekvenser av ett svenskt EG-medlemsRagrige och
den vasteuropeiska integrationen, 290f.
31 SOU 1997:153Arbetskraftens fria rérlighet — trygghet och jamstalldhe86.
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till materialet &r utbildningsregistret och den registerbaserade arbets-
marknadsstatistiken.

De brister som finns i materialet galler personer som ar fodda utom-
lands och avser framst utbildningsstatistiken. SCB har forsokt att elimi-
nera bristerna genom att anvanda sig av FoB (folk- och bostadsrak-
ningen fran ar 1990) och den enkatundérsng som genomfordes varen
1995. Utifrdn dessa databaser har SCB gjort uppréakningar och upp-
skattningar utifran tillgangliga data.

Kartlaggningen visar hur manga som har flyttat frdn Sverige och va-
rit borta fran landet i minst ett ar. Det innebar att statistiken exempelvis
inte redovisar lakare, tandlédkare och sjukskoterskor som "sdsongs-
arbetar” utomlands.

In- och utflyttning av sjukskoterskor
Tabell 7.2Rorlighet bland sjukskoterskor (25—64 ar)

Fodd i Sverige F6dd utomlands

Migrationsar Utflyttade Inflyttade Utflyttade Inflyttade

87 203 77 134 279
88 192 137 120 354
89 137 174 125 457
90 121 151 96 389
91 150 77 186 62
92 236 89 187 47
93 272 96 164 53
94 296 151 181 26
95 326 205 199 47
96 399 237 153 45
97 498 254 167 62
98 319 379 115 78
Totalt 3149 2027 1827 1899

Kalla: Statistiska centralbyran

Av den statistik som bearbetats framgar att manga sjukskéterskor som
ar fédda i Sverige lamnar landet for att arbeta utomlands. Totalt det
varit fler utflyttade an inflyttade, en differens motsvarande 1 122
svenska sjukskoterskor. Sedan ar 1991 har antalet sjukskoterskor som
lAmnar landet i det narmaste 6kat med det dubbla. Samtidigt har antalet
inflyttade sjukskoterskor okat till fem ganger s& manga. Under ar 1998
sker ett trendbrott. Antalet atervandande svenskar &r storre an utflyttade
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svenskar. Observera att tabellen inte visar om individen ha svensk eller
icke-svensk utbildning. Det finns skél att anta att av dem som ar fédda
utomlands och har flyttat ut fran Sverige finns flera som har svensk

utbildning.

Det pagar aven en in- och utflyttning av utlandska sjukskoterskor.
Antalet utlandska medborgare med sjukskdterskeutbildning som flyttar
hit har sedan ar 1991 minskat. De flesta utlandska medborgare som
flyttar till Sverige kommer fran grannlander och det ar inte flyktingar
fran exempelvis f.d. Jugoslavien. Daremot var det manga sjukskoterskor
fran Iran som kom hit mellan aren 1988 och 1990. Utflyttningen fran
Sverige av sjukskoterskor som ar fédda utomlands har daremot okat.

Utflyttningen borjade 6ka under ar 1992, vilket kan bero pa att
manga sjukskoterskor inte fick anstéllning i varden p.g.a. den ekono-
miska situationen i kommuner och landsting. Det kan ocksa bero pa att
Sverige ingick EES-avtalet som innebar att svenskar kunde flytta till
andra EU-lander och arbeta.

Den storsta utflyttningen skedde under ar 1997. Under aret var den
norska arbetsmarknadsmyndigheten mycket aktiv i sitt varvande av
svensk personal. Det var aven under aren 1996 och 1997 som den stora
sjukskdterskebristen bdrjade bli tydlig i Norge. Utflyttningen mattades
sedan av under ar 1998.

Diagram 7.2Utflyttade svenska sjukskéterskor till Norge (exkl. bortfall)
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Kalla: Statistiska centralbyran
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Betraffande de som har valt att flytta till Norge kan det finnas anledning
att fundera Over vilka anledningarna ar till att de flyttat dit. Nagra skal
kan vara

— att det ses som en del av larandet. For manga, framst yngre, ar det
naturligt och spannande men &ven viktigt att skaffa sig erfarenheter
frAn andra hall,

— missnoje med utvecklingsmdjligheter, arbetsorganisation, arbetsmiljo,

— missndje med anstallningsvillkoren, 16nen, arbetstidernas omfattning
och férlaggning,

— svarigheter att fa det arbete man vill ha i Sverige.

Diagram 7.3Svenska sjukskaterskors utflyttning under aren
1987-1998 (25-64 ar)
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Kalla: Statistiska centralbyran

Majoriteten av de utflyttade svenska sjukskéterskorna flyttar till dvriga
Europa. Det storsta mottagarlandet ar Norge, vilket férklarar den stora
andelen 6vriga Europa. Under tidsperioden 1987-1998 har 45 procent
av de utflyttade sjukskoterskorna flyttat till Norge.

En jamforelse mellan aren 1987 och 1997 visar att det land som haft
den storsta procentuella 6kningen av inflyttade svenska sjukskoéterskor ar
Storbritannien.

Huvuddelen av de sjukskoterskor som flyttar utomlands flyttar till
vart grannland Norge medan Storbritannien ar det land som har den
storsta "tillvaxtokningen” av vara sjukskaoterskor.
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In- och utflyttning av l&kare och tandlakare
Tabell 7.3Rorlighet bland lakare och tandlakare (25-64 ar)

Fodd i Sverige F6dd utomlands
Lakare Tandlakare Lakare Tandlakare

Mig.ar  Utflytt. Inflytt. Utflytt. Inflytt.  Utflytt. Inflytt.  Utflytt. Inflytt.

87 27 12 27 6 168 302 24 35
88 27 24 27 9 140 442 23 46
89 35 13 28 11 154 480 33 67
90 20 32 31 7 125 501 39 88
91 30 24 15 13 199 216 42 48
92 48 16 19 19 198 142 46 23
93 44 17 30 12 199 75 54 19
94 55 34 32 14 246 27 62 18
95 65 21 69 19 191 32 82 35
96 77 34 81 18 168 55 84 12
97 103 30 93 34 190 41 123 26
98 100 50 58 54 120 51 93 27

Totalt 631 307 510 216 2098 2364 705 444
Kalla: Statistiska centralbyran

Bade antalet in- och utflyttningar av svenska medborgare och utrikes-
fodda har okat sedah990-talet. Manga lakare lamnar Sverige och da
framst lakare med utlandsk harkomst. Bland tandldkarna ar det mesta-
dels svenska tandlékare som flyttar ut. Aven bland lakare och tandlakare
sker den storsta utflyttningen ar 1997 for att sedan sjunka under ar
1998.

Bland utlandska medborgare ar det en stor inflyttning av utlandska
lakare i borjan av 1990-talet. Manga utlandska medborgare med lakar-
kompetens flyttar tillbaka till sina hemlander samtidigt som vi har brist
pa lakare. Antalet inflyttade tandlékare ar tamligen konstant. Manga ut-
landska tandlakare flyttar dock ut fran Sverige under ar 199#in&k
den mellan lakarna och tandlakare &r deras arbetsmarknadssituation. Det
har varit en hog efterfragan péa lakare, medan efterfragan pa tandlakare
har sjunkit.

Den samlade bilden

Den roérlighet som finns bland olika yrkesgrupper éverdrivs ofta i media.
I verkligheten ar rorligheten liten. Man kan jamféra hur manga som
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flyttar utomlands med samtliga utbildade inom relevant yrkesomrade. |
detta fall innebéar det att utflyttningen av svenska sjukskoterskor under ar
1997 var 5 prorifie, av l&kare 5 promille och av tandlakare 1 procent.
Manga av de som flyttar fran Sverige ar yngre personer. Darfor ar
detta — aven om volymen totalt sett &r liten — anda ett problem bland
flera for den framtida personalférsérjningen i kommuner och landsting.

Diagram 7.4 Nettoinflyttning, aldersgruppen 25-64 ar, svenska med-
borgare. (antal personét)

75

‘ 4—TLikare = Tandlikare —®— Sjukskdterskor

Kalla: Statistiska centralbyran

Nettoinflyttningen bland exempelvis sjukskéterskor med svenskt med-
borgarskap har varit negativ under storre delen av 1990-talet. | slutet av
1980-talet dversteg antalet inflyttade sjukskéterskor antalet utflyttade.
Sedan dess har daremot utflyttningen varit stérre an inflyttningen. Under
ar 1998 sker ett trendbrott. Den bristsituation som rader pa sjuk-
skoterskor verkar ha medfort att manga sjukskoterskor flyttar tillbaka.

Rorligheten maste rimligtvis forvantas oka i takt med internationali-
seringen. En o6kad utflyttning av t.ex. svenska akademiker borde inte
komma som en dverraskning.

Inflyttningen av utlandsk yrkeskompetens ar mer oséaker. Ett exempel
ar konsekvenserna av de baltiska staternas integration P°B\&r de

32 Med nettoinflyttning menas inflyttning minus utflyttning.

33 50U 1997:153Arbetskraftens fria rorlighet — trygghet och jamstalldhetl 32f. Se
aven Ds 1995:68, Finansdepartementet, RagpbBESO, Invandring, sysselsattning och
ekonomiska effektes 92f.
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baltiska staterna blir medlemmar kan man anta att deras akademiker
kommer att flytta till Sverige bl.a. av de kulturella banden. Yrkesutbil-
dade unga kvinnor som inte kan fa arbete i de baltiska staterna kan ut-
gora en potentiell immigrationsgrupp. Nar de baltiska staterna blir full-
vardiga medlemmar finns inga hinder for arbetskraftsinvandring.

| det material som sekretariatet latit SCB sammanstalla ar det dock
inte ett klart monster som bekraftar detta. | sjalva verket &ar det tva
grupper som flyttar utomlands: arbetslésa eller personer med laga in-
komster samt personer med hdga I6ner. Majoriteten av de utflyttade
svenska lakarna aterfinns i inkomstintervallet 300 000 kr och mer i
arsinkomst, medan manga tandlakare och sjukskoterskor finns i de lagre
inkomstklasserna. Det ar forhallandevis manga sjukskoterskor som finns
i inkomstintervallet0—100 000 kr i arsikomst. Det kan tyda pa att
manga av de sjukskdterskor som flyttar ut arbetar deltid eller ar arbets-
|6sa innan de flyttar utomlands.

For att utflyttningen skall minska kravs dels att det rader efterfragan
pa yrkesgruppen, delgoda anstallningsvillkor. | dagslaget rader det
visserligen hog efterfrdgan, men de goda anstallningsvillkoren i Sverige
tenderar inte att halla tillbaka utflyttningen. Kommunernes sentral-
forbund i Norge har undersokt férekomsten av svenska sjukskoterskor
verksamma i Norge i augusti 1998. Da fanns det 760 svenska sjuksko-
terskor varav 347 (46 procent) hade fast anstallning och 413 vikariat,
exkl. sommarvikarier. 63 procent hade varit anstéllda i mer an ett ar i
samma arbete och ytterligare 19 procent i sju till tolv manader. Med
hansyn till bortfallet i understkningen har totalantalppskattats till ca
825. Men aret innan, dvs. ar 1997, sokte 1 700 svenska sjukskoterskor
norsk legitimation, manga kanske vill halla mojligheten 6ppen.

De nordiska lakarférbunden har i sin gemensamma prognos beskrivit
rorligheten pa den nordiska arbetsmarknaden. Island och Danmark ar
lander dar stora delar av lakarkaren tjanstgor i andra nordiska lander och
da framst i Sverige. Norge ar en attraktiv arbetsmarknad bland lakarna i
Norden. Under ar 1997 fick ca 600 svenska lakare behorighet att arbeta
i Norge. Hur manga av dessa lakare som sedan blev verksamma i Norge
ar mer osakert.

Fragan ar hur stor "reserv’ som finns bland exempelvis sjukskoter-
skor om anstrangningar gors for att de skall atervanda till Sverige, vilket
naturligtvis &ar en atgard av engangskaraktar. Redan av det faktum att de
totalt utgdr mindre an 1 procent av antalet legitimerade sjukskoéterskor
hos landsting och kommuner i Sverige kan man dra slutsatsen att det
skulle roéra sig om ett mycket litet — men anda viktigt — tillskott. Om man

34 samnordisk arbetsgrupp for prognos- och specialistutbildningsfragor, D98,
framtida l&ékararbetsmarknaden i Norden
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till detta lagger att naturligtvis inte alla ar beredda att atervanda sa finns
givetvis ingen I6sning pa sjukskoterskebristen att hamta i denna atgard.

7.5 Andra faktorer som paverkar efterfragan
pa personal

7.5.1 Verksamhetsforandringar

Sedan Adelreformens start har kommunerna ett tkat ansvar for vard i
livets slutskede. | samband med detta har antalet sjukskoterskor okat i
primarkommunerna. Ungefar halften av primarkommunerna har aven
ansvar for hemsjukvarden, vilken ofta bestar av avancerad sjukvard i det
ordindra boendet. Detta leder till att manga primarkommuner kommer att
ha ett 6kat behov av kvalificerade sjukskoéterskor i aldreomsorgen.

| och med de ekonomiska besparingarna i primarkommunerna har
vissa prioriteringar gjorts inom aldreomsorgen. Personer med mindre
behov har fatt en lagre prioritering till forman for personer med stérre
behov av vard och omsorg. Som visats tidigare har antalet personer med
hemtjanstinsatser minskat under 1990-talet. Omstallningen kommer att
medfdra att kvalificerad personal i stdrre utstrackning &n i dag kommer
att behdvas och da framst inom de sarskilda boendeformerna, men aven
inom hemsjukvarden.

Aven inom landstingen sker verksamhetsférandringar. | vissa lands-
ting diskuteras ett ev. aterinférande av en vardgaranti. Fragan ar om
detta ytterligare Okar efterfragan pa bertrd personal. Malet med den
tidigare vardgarantin var att garantera patienterna vard inom en viss
tidsgréns for vissa specifika insatser. Om det egna landstinget inte kunde
uppfylla atagandet inom tidsgransen skulle landstingégodose
patientens behov av vard antingen i nagot annat landsting eller i den
privata varden. Socialstyrelsens granskning av den forra vardgarantin
har visserligen inte i férsta hand avsett personalférsérjiningen, men
Socialstyrelsen uttalar i en rapport till regeringen om inférande av en
vardgaranti att bristen pa kvalificerad personal kan komma att 6ka med
en sadan garanti. Det &r vidare enligt Socialstyrelsen en formodad effekt
att landstingen dessutom maste omorganisera sin verksamhet for att
uppna vardgarantifr.

3 Det var en av effekterna av den férra vardgarantin enligt Socialstyrelsens utvardering.
Se Socialstyrelserryra ar med vardgarantin erfarenheter och effekter.
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7.5.2 Ovriga faktorer

Men det finns ocksa "mjukare” forhallanden i patienternas omvéarld som
kan iakttas men dar slutsatserna for vard- och rekryteringsbehovet ar
svara att mata. | nedanstaende avsnitt sker en 6versiktlig presentation av
faktorer som kan paverka efterfragan av vardpersonal i ett positivt eller
negativt avseende.

Okar efterfrdgan/minskar tillgangen

Storre kravpa vard kan komma att stallas dels fran patienten, dels fran
anhdriga. | takt med att frivilligorganisationer alltmer engageras inom
t.ex. aldreomsorgen sa far fler personer kunskap om olika sjukdoms-
forlopp och behandlingsmetoder. Den nya kunskapen gor att den en-
skilde kan komma att stalla hdgre krav pa kommuner och landsting.

VardbenagenheteRommer att paverka efterfragan av vard. HSU
2000-utredningen menar att kwior &r mer bendgna att séka professio-
nell hjalp an man.

Det finns aven regionala skillnader, mellan stadsbor och invanare i
glesbygd, dar stadsbor i hogre grad vander sig till sjukvarden for besvar.
Det senare ar inte anmarkningsvart eftersom man i glesbygden inte har
sammeanarhet till sjukvardsom stadsbor.

Enligt en studie fran Institutet for framtidsstudier redovisas att
Varldsbanken genomfort en kartlaggning angaesmsamboendelv de
lAnder som Varldsbanken understkt har Sverige den hogsta andelen
aldre som bor ensamma, 40 proc&nt.

Den s.k. Kvinnomaktsutredningen menar att de geografiska

”...omraden som har storst andel aldre personer, sammanfaller med
de omraden som har det stérsta “underskottet” av kvinnor i aldern 20—
39 ar, en grupp som ar en viktig arbetskraft inom aldringsvard och
hemtjanst.*
Det innebar att problemet att rekrytera personal ar annu stérre i gles-
bygd. Det som motséger detta ar att man kan anta att storstadsregio-
nerna har svarare att rekrytera personal i hogkonjunkturer, eftersom det
finns fler attraktiva arbeten i narmiljon.
A andra sidan gér flyttlassen frén gles- och skogslénen till storstads-
regionerna i lagkonjunkturer, vilket bidrar till en utarmning av kom-

36 |nstitutet for framtidsstudier1 997, Framtidens arbete och ljws 237.
37 S0U 1997:830m makt och kon i sparen av offentligaganisationers omvandling
s 50.
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petent personal i dessa utflyttningsregioner och ett tillskott i storstads-
regionerna.

Halso- och sjukvard samt omvardnad befinner sig i standigt forand-
ringstryck. Den tekniska utvecklingen har de senare aren revolutionerat
denna sektorNy teknikstaller dock hoga krav pa kunskap hos den be-
fintliga personal och i vissa fall maste huvudmannen anstalla ny personal
for att erhalla ratt kompetens.

Manga sjukdomar Okar mer an vad som foljer av en demografisk
framskrivning. Inflammatorisk ledsjukdom, cancer, stroke, diabetes,
hoftfraktur samt astmarelaterade sjukdomar asjdkdomsgrupper som
okar mer an den demografiska framskrivningen, vilket staller krav pa
mer personal inom dessa omraden.

For personer som drabbas av stroke m.m. finns det idag inga effek-
tiva lakemedel mot sjélva hjarnskadan, men lakemedel som begransar
skadan ar under utveckling. Manga sjukhus har strokeenheter och en
utbyggnad av sadana enheter forvantas ske. De rehabilieringsresurser
som idag finns ar bristfalliga. Landstingen och kommunerna kommer
med stor sannolikhet att forbattra rehabiliteringsinsatserna. En effekt av
detta ar att efterfragan av personal dkar i samband meanéelicinska
utvecklingerochdkade rehabiliteringsinsatser.

Under senare ar hanassmediaapporterat om missforhallanden i
vardsektorn. Det har bl.a. handlat om patienter som fatt vanta i timmar
pa att fa traffa lakare, patienter som legat i korridoren eller aldre som
skickats hem fran sjukhuset. Under ar 1997 kom larmrapporter om
missforhallanden i dldreomsorgsverksamheter pa entreprenad. Man kan
spekulera i hur detta paverkar attraktiviteten hos vardyrkena. | Solna,
dar Polhemsgarden ligger, kan diskussionen om missforhallanden i ald-
reomsorgen (i detta fall en entreprenad) har bidragit till den kraftiga
nedgangen av antalet sokande till omvardnadsprogrammet i Solna.
Rapporteringen kan leda till att farre vill utbilda sig till vardyrken, men
ocksa att den enskilde forlorar fortroendet for varden.

Minskar efterfragan/okar tillgangen

Det allmanna halsotillstdndetpaverkar naturligtvis vardbehovet.
Sveriges befolkning har under en rad ar férandrat sina kostvanor och
levnadsvanor, exempelvis rokvanor. Det har medfort att levnadsaldern
har okat. Pa kort sikt skulle det innebara att efterfrdgan pa viss personal
minskar, men i samband med att levnadsaldern dkar kan det medfora att
man pa lang sikt far en hogre efterfrdgan pa annan personal.
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Forebyggande vardriskvard, har blivit en uppgift for primarvarden
och halsoplanerare. Manga arbetsgivare erbjuder sina medarbetare
friskvard pa arbetstid, subventionerar traningskort m.m.

HSU 2000 menar att "[U]tvecklingen under senare ar visar entydigt
att en O6kad andel av befolkningen soker olika former aternativ
behandlingsom inte ar offentligt finansierad och att forsaljningen av
naturlakemedel dkar kraftigt..38.

Vidare sager HSU 2000 att "Mgondagens patienter har hogre
utbildningsnivadan dagens och torde darfor ha battre forutsattningar att
ta till sig information. Detta talar for att insatser som kan stddja egen-
vard och som aven i Ovrigt ger patienten ett stérre ansvar for sin egen
behandling, kan motverka att en sddan konsumtionsokning $ker.”

Anvandandet avIT-teknik inom vard- och omsorgssektorn kan
exempelvis innebara att lakaren kan kommunicera med patienten via
datorn. | takt med att Internet byggs ut har ocksa olika nattjanster vuxit
fram. Redan idag finns hemsidor dar lakare svarar pa fragor, lakeme-
delsféretag marknadsfér sina produkter, handikapporganisationer redo-
gor for sjukdomsfdrlopp och for den enskildes ratt. Detta kan dels inne-
bara att halso- och sjukvarden inte behover lika manga anstéallda genom
att den enskilde far svar pa vissa fragor, dels att informationen gor att
den enskilde blir medveten om sin eventuella sjukdom och rattigheter,
vilket kommer att 6ka kraven pa vardsektorn.

Andra faktorer som inte ar férknippade med befolkningsutvecklingen
kan ocksa minska vardbehovet och darmed efterfragan pa personal. Ett
exempel ar den sjunkande efterfragan som kan avldsas i
Socialstyrelsens och Svenska Kommunforbundets statistik angaende
antalet personer som har hemtjanst. Under en rad ar har antalet personer
som fatt bistand till insatser i hemmet sjunkit. De forklaringar som finns
ar bl.a. den negativa publiciteten av aldreomsorgen och diskussionen om
avgifterna i aldreomsorgen. Om det verkligen ar efterfragan som minskar
ar oklart. Efterfragan och behov ar tva helt olika saker.

Missforhallanden och avgifterna i aldreomsorgen gor att manga aldre
manniskor inte ansoker om hemtjanst. Kommunerna har ocksa skarpt
bistdndsbeddmningen i samband med besparingarna och prioriterat
personer med stort vardbehov.

Diagram 7.5 klargér att om dagens behov inom hemtjansten bedéms
som konstant (20 procent) inom aldenggpen personer dver 80 ar in-

38 SOU 1996:163Behov och resurser i varden — en analizel A. Delbetédnkande av
Kommittén om halso- och sjukvardens finansiering och organisation (2®0), s 141f.
Egen kursivering.

3950U 1996:163Behov och resurser i varden — en analizel A, Delbetédnkande av
Kommittén om halso- och sjukvardens finansiering och organisation (2®0), s 141f.
Egen kursivering.
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nebar det att volymen 6kar med ca 25 procent ar 2020. Kommissionens
perspektiv ar tiden fram till ar 2010, vilket i detta fall innebar att drygt
18 procent fler personer behover insatser i hemmet a@987. Det
skulle innebara en markant okning i efterfragan pa personal.

Diagram 7.5Prognostiserad hemtjanstutveckling i primarkommunerna,
80—w ar (index dar 1997=100)

125

120 M//
115

110 //
105

100

95

90

85

80

2002 +
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009 +
2010 +
2011 ~
2012 +

1997
1998 +
1999 -
2000 +
2001 ~

2013 +
2014 —+
2015 +
2016 ~

2017 +

2018 +

2019 —+
2020

Kalla: Svenska Kommunforbundet, Statistiska centralbyran samt egna berakningar

Manga andra forhallanden paverkar ocksa framtiden. Regeringen har
t.ex. i propositionen 1997/98:113 "Nationell handlingsplan for aldrepo-
litiken” anfort att den informella varderbor stodjas av kommunerna.
Det skulle leda till att antalet patienter inom exempelvis hemtjansten
sjunker. Andra atgarder, som forandring av kostnaden fér hushallsnara

tjanster, skulle ocksa paverka antalet personer som soker insatser i
hemmet.
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8 Prognoser och beddmningar

Under kommissionens arbete har myndigheter, huvudmén och fackliga
organisationer presenterat prognoser som ber¢r vardsektorn. Utan att
djupare redogdra for de olika antaganden som ligger till grund for dessa
prognoser presenteras de har nedan.

8.1 Myndigheter

8.1.1 Arbetsmarknadsstyrelsen

Arbetsmarknadsstyrelsens, AMS, rapport om framtidens arbetsmarknad
grundar sig pa offentlig statistik angdende pensionsavgangar, perso-
nalomsattning och intressenternas behov att ¢ka eller minska antalet
anstallda. Prognosen ar konjunkturneutral.

Tillsammans med utbildningsvasendet utgor vardsektorn den sektor
som forutspas fa stora problem med personalrekrytering.

Sammantaget raknar AMS med att bristen pa hogskoleutbildade inom
vard- och omsorgsomradet uppgar till 40 000-45 000 ar 2010. Jamfort
med antalet examinerade 1996/9'htdes det enligt AMS ca 70 procent
fler examinerade med héalso- och vardutbildning fran universitet/
hégskolor.

Det rader for narvarande i det narmaste jamvikt mellan utbud och
efterfragan pa lakare. Det kommer dock storre pensionsavgangar efter ar
2005, vilket gor att fler lakare I@ver examineras an idag. Bristen
uppskattas till ca 1 000-2 500 t.0.m. ar 2010.

Behovet av sjukskéterskor kommer att 6ka. AMS beraknar att ytter-
ligare ca 25 000 sjukskoterskor behover examineras under aren fram till
ar 2010. Storst brist kommer att uppsta i aldreomsorgen och betraffande
rontgen-, akut-, operations- och psykvardssjukskoterskor.

Bristen pa underskoterskor uppkommer framst av tva orsaker: farre
omvardnadsstudenter samt demografiutvecklingen. Bristen torde enligt
AMS uppga till 60 000-70 000 fram till ar 2010.

De rekryteringsproblem som finns inom vardsektorn och da framst
bland underskéterskorna beror enligt AMS pa att vardsektorn praglas av
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tungt arbete, bristande utvecklingsmajligheter, lag 16n, patvingat deltids-
arbete, timanstallningar och visstidsanstallningar. Det gor att manga
ungdomar inte soker sig till denna sektor.

Det kommer enligt AMS &ven att uppsta tandlakarbrist motsvarande
1 250-1 750 personer fram till ar 2010.

Tabell 8.1Sammanstéllning av AMS prognoser

Ar 2010 Avgangar Nuldget AMS beddmning Differens
(ackumulerad) examinerade ang. behov av

examinerade
Underskoterskor 81 000 38 000 105 000 + 67 000
Sjukskdterskor 31000 40 000 65 000 + 25 000
Lakare 9 500 8000 10500 +2 500
Tandlékare 3750 2000 3750 +1750
Psykologer 3 000 2 500 5500 +3 000

Kalla: Arbetsmarknadsstyrelsen, 19%8amtidens jobbValja yrke in p& 2000-talet

8.1.2 Statistiska centralbyran

Statistiska centralbyrans prognoser utgar fran andra forhallanden an
Svenska Kommunfdrbundets och Landstingsférbundets prognoser. De
senare beskriver hur manga som behovs i verksamheterna, medan SCB
redovisar den ackumulerade tillgdngen och efterfragan péa olika yrkes-

grupper.

Antalet personer med vard- och medicinutbildning kommer att vara
farre ar 2015 jamfort med ar 1995. Det &r, enligt SCB, den enda
hdgskolegrupp tillsammans med personer som har allman inriktning
(samhallsvetenskaplig eller naturvetenskaplig gymnasieutbildning) som
minskar i samhéllet.

Den demografiska utvecklingen styr efterfragan pa den offentliga
sektorn enligt SCB:s kalkyler. Men kalkylerna bestams ocksa av den
offentliga ekonomin som i SCB:s prognos har tva utfall. Det ena, hog-
alternativet, bestar av lag arbetsléshet och en expansiv ekonomi som
skapar 400 000 nya jobb. Det andra, dystrare utfallet i lagalternativet,
bygger pa en fortsatt hog arbetsloshet och darmed ocksa en lag syssel-
sattningsgrad. En negativ samhallsekonomisk utveckling skapar inga nya
jobb.

Hogalternativet innebar att 233 000 nya jobb skapas i den offentliga
sektorn, varav 70 000 i halso- och sjukvarden. Lagalternativet innebar
att 74 000 nya jobb skapas i den offentliga sektorn, men inga nya jobb i
halso- och sjukvarden.
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SCB:s analyser av efterfragan och utbud visar att den storsta bristen
uppkommer i varden. Det ar framst bland underskoterskor och annan
omvardnadspersonal som bristen kommer att vara storst. Bristen upp-
skattas i lagalternativet motsvara 100 000 personer och bortat 150 000
personer i hogalternativet.

En bristsituation kan aven uppkomma bland sjukskdterskor och 1a-
kare, dar 9 000-23 000 hanfors till sjukskoterskor. Brist pa lakare upp-
kommer i hogalternativet, ca 4 000 lakare. Vid lagalternativet ar efter-
fragan och utbud betraffande lakare i det narmaste i jamvikt.

SCB har aven granskat situationen for tandlékare och deras situation
ar det motsatta. Det kommer att rada Overskott pa tandlakare i lagalter-
nativet och jamvikt i hdgalternativet.

Tabell 8.2Sammanstéllning av SCB:s prognos

Ar 2010 Tligang Efterfragan Differens
(hdg)
Omvérdnadspersonal 176 000 324 000 - 148 000
Sjukskdoterskor 102 000 125 000 - 23000
Lakare 30000 34 000 -4 000
Tandlékare 8 200 8 300 - 100
Psykologer 6 700 8 100 -1400
Arbetsterapeuter 9400 10 200 - 800
Sjukgymnaster 13 000 12 000 +1 000

Kalla: Statistiska centralbyran, 1999render och prognose98 med sikte
pa ar 2015

8.2 Huvudman
8.2.1 Landstingsforbundet

Landstingsforbundet presenterade sin prognos i december. Prognosen ar
inriktad pa personalfragorna, men forbundet har aven tagit ekonomisk
hansyn i sin prognos om rekryteringsbehovet.

Omvardnadspersonal:

Landstingsforbundet anser att rekryteringsbehovet ar omkring 20 000

per ar totalt till kommuner, regioner och landsting aren omkring 2005.
Om olika atgarder skulle sattas in inom vardsektorn sasom att er-

bjuda vikarier fortsatt anstallning, tka sysselsattningsgraden, rekrytera
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arbetslosa, rekrytera fran den ovriga arbetsmarknaden samt senarelagga
pensionsavgangar sa skulle behovet minska med motsvarande
7 000 anstéallda.

Sjukskaterskor:

Ca 7 000 sjukskoterskor behdver rekryteras per ar omkrirgpab till
vardsektorn gemensamt. Om samma atgarder som for omvardnadsper-
sonal satts in kan behovet minska me@idD—-1 500 anstallda.

Det uppskattade rekryteringdimet motsvarar ett behov av drygt
4 750 sjukskoterskor per ar. Det innebar att det behovs ytterligare 1 600
examinerade sjukskoterskor. Med anledning av bl.a. svarigheterna att
skaffa larare och praktikplatser m.m. beddmer férbundet att 750 utbild-
ningsplatser ar en miniminiva.

Logopeder:

Landstingsforbundet har inte gjort nagon sarskild bedémning av behovet
av logopeder. Forbundetippger att det redan idag rader brist pa
logopeder.

Lakare:

Rekryteringsbehovet &015 till bade landsting, kommuner och regioner
uppgar till ca 1 700 lakare per ar totalt. For att klara rekryterings-
behovet beddémer forbundet att — tilsammans med andra atgarder, t.ex.
fortsatt arlig legitimering av 200-250 lakare med utlandsk utbildning
(varav emellertid manga atervander till hemlandet) — dimensioneringen
av lakarprogrammet bdr 6ka med ca 375 lakare. En mer realistisk
miniminiva &ar dock 200 utbildningsplatser.

Psykologer:

Mycket stora pensionsavgangar forestar — storre an vad som framgar av
de synpunkter fran Sveriges Psykologférbund som redovisas langre fram
— med héansyn till att 40 procent av karen ar aldre an 50 ar. Enligt
landstingsforbundet aterfinns ca 4 000 psykologer i landsting och
kommuner medan psykologférbundet anfort att antalet @0G Skl-

naden kan eventuellt forklaras av att psykologférbundempogift
grundas pa antalet medlemmar som i sig inte behtver vara anstéllda som
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psykologer utan kan inneha andra anstallningar, medan landstings-
forbundets statistik grundas pa antalet anstallda psykologer.

Tandlakare:

Det kommande behovet av tandlékare ar oklart p.g.a. olika omstéandig-
heter. Landstingsforbundet avser under hésten 1999 genomftra en ut-
forlig utredning om tandlakarbehovet.

Arbetsterapeuter:

Majoriteten av arbetsterapeuterna arbetar inom landstingssektorn. For-
bundet anser att dagens dimensionering av arbetsterapeututbildningen
bor ligga kvar pa dagens niva eller mojligen 6ka nagot.

Diagram 8.1 Antal anstallda arbetsterapeuter i landsting och primar-
kommuner fordelade pa kon och samtliga ar 1997 (individ grupp 1)
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Kélla: Landstingsforbundet

Sjukgymnaster:

Som senare diagram visar ar aldersfordelningen gynnsammare bland
sjukgymnaster an for psykologer. Det problem som finns och som bl.a.
deras fackliga organisation papekar i senare avsnitt ar att manga unga
sjukgymnaster flyttar utomlands.
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Diagram 8.2 Aldersférdelningen bland psykologer och sjukgymnaster
(antal personer)
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Kélla: Landstingsforbundet

Ovrigt:

Landstingsforbundet diskuterar effekterna av forandrad arbetstid, fran
deltid till heltid. Deras analys innebar att det &r manga anstallda som ar
nojda med sin arbetstid, men att arbetsgivaren borde ha heltidsmattet
som norm nar nya tjanster utannonseras.

Forbundet har aven tagit hansyn till att personer med utlandsk yrkes-
kompetens ansdker om legitimation. Det gor i genomsnitt 150 invand-
rade sjukskoterskor och 250 lakare per ar.

Arbetsledningsfragor, arbetsmiljo och personalens inflytande &ar
faktorer som kan gora vardsektorn mer attraktiv for utomstaende per-
soner, men aven for redan anstalld personal. Att behalla personalen och
att de kanner delaktighet i sitt arbete ar strategiskt, anser Landstings-
forbundet.
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Tabell 8.3Sammanstéllning av Landstingsférbundets prognos

Omvardnads- Sjukskéterskor Lakare
personal

Rekryteringsbehov/ 13 250 4750 1400
nytillskott per ar
Dagens utbildnings- ca 4 000 3450 750
dimensionering/
examinerade
Efterfragad utbildnings- 9 250 + 750 + 200
volym/utdkning av (miniminiva), (miniminiva)
gymnasieskola +1600 + 375
/hogskola (reellt behov) (reellt behov)

Kélla: Landstingsférbundet.

8.2.2 Svenska Kommunforbundet

Svenska Kommunfdrbundet presenterade i februari 1999 sin rekryte-
ringsprognos for periodett998-2010. De antaganden som ligger till
grund for rekryteringsprognosen kommer framst fran forbundets lang-
tidsutredning.

Rekryteringsbehovet inom aldre- och handikappomsorgen ar mycket
stort. Forbundet menar att kommunerna i forsta hand maste bli battre pa
att behalla sin personal. Idag ar personalomsattningen hdog och manga av
de som rekryteras slutar inom kort tid. For det andra maste
rekryteringsbasen uttkas till att inte enbart galla ungdomar, utan aven
vuxna med andra yrkeserfarenheter och kulturer.

Utbildningsvolymen pa omvardnadsprogrammet inklusive vuxenut-
bildningen maste tka. Dagens utbildningsvolym kommer inte att tacka
det kommunala behovet. Detsamma géaller behovet av sjukskdterskor.
Fler utbildningsplatser maste tillskapas pa sjukskoterskeprogrammet.
Forbundet menar ocksa att utbildningarnas innehall maste forbattras sa
att elever/studenter far battre kunskap om kommunernas vard- och
omsorgsverksamhet.

Kommunerna ansvarar numera for omvardnadsprogrammet och bor
darfor ha goda forutsattningar att anordna bra praktikplatser inom be-
roérda verksamheter. Det ar aven viktigt att studenter vid sjukskoterske-
programmet erhaller bra praktikplatser och handledare i kommuner och
landsting.

Dimensioneringen av utbildningarna ar en atgard som paverkar re-
kryteringsbehovet. Andra atgarder som paverkar behovet berdr arbets-
givarpolitiken. Svenska Kommunférbundet bedémer att de nya med-
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arbetarna kommer att stalla andra krav &n dagens medarbetare be-
traffande styrning och ledningsfragor, arbetstider, kompetensutveckling
samt lonepolitik, alltsammans fragor som paverkar formagan att behalla
och rekrytera personal.

Antalet arsarbetare inom aldre- och handikappomsorg var 173 000 ar
1997. Ar 2005 &r det uppskattadenbeet 185 000 och &010 197 000
arsarbetare. Med hansyn tagen &ven till nyrekryteringsbehovet p.g.a.
olika former av personalavgangar beraknar Svenska Kommunférbundet
att 180 000 arsarbetare kommer att behdva nyanstallas fram 2i0 0
inom aldre- och handikappomsorgen. Av dessa kommer
120 000 att vara kvar ar 2010.

Tabell 8.4Antal och nyrekryteringar mellan ar 1997 och ar 2010 per
yrke, arsarbetare (inklusive tjanstlediga)

Antal arsarbetare Antal nyrekryteringar
varav
1997 2010 totalt kvar & borjat och
2010 slutat
fore ar 2010
Baspersonal 137000 142000 120 000 80 000 40 000
Sjukskoterskor 9 000 20 000 25 000 16 000 9 000

Kélla: Svenska Kommunforbundet, 1999, Personal och kompetens i férandring

Diagram 8.3Antalet arsarbetare inom omsorg om &ldre och funktions-
hindrade ar 1997 och ar 2010 samt antalet som bdérjat och slutat under
aren daremellan (inklusive tjanstlediga)
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Kélla: Svenska Kommunforbundet, 1999, Personal och kompetens i férandring
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Svenska Kommunférbundet bedémer att ca 31 000 ungdomar utbildas
pa omvardnadsprogrammet och intrader pa arbetsmarknaden till ar
2010. Men alla ngdomar kommer inte att arbeta i kommuner och
landsting. Aven om alla ungdomar fran omvardnadsprogrammet skulle
arbeta i kommuner och landsting skulle efterfrdgan &nda vara storre an
utbudet av baspersonal (underskoterskor, vardare, vardbitraden, sjuk-
vardsbitraden och skotare).

Nasta diagram redovisar olika effekter som paverkar utbud och
efterfragan pa personal.

Diagram 8.4 Tillgdng och behov av baspersonal i kommuner och
landsting till ar 2010 (inklusive tjanstlediga)
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. kunskaps- 2. Arbete inom
40000 Pensionerade Iyftet privat vardsektor,
20000 f Nyutexaminerade, l
ungdomsskolan
0 Okning pga storre behow
Rekrytering Nytillskott

Kélla: Svenska Kommunforbundet, 199%ersonal och kompetens i férand-
ring.

Diagrammet klargdr det stora rekryteringsproblem som kommer att
uppsta i kommuner och landsting. Utbildningsvolymen tacker inte ens
antalet personer som pensioneras.

Hogre sysselsattningsgrad for baspersonalen minskar rekryterings-
behovet. Nu vill inte all deltidsarbetande tillsvidareanstalld baspersonal
hoja sin sysselsattningsgrad av olika anledningar, men ca 20—30 procent
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uppger de vill arbeta mer an vad de gor idag, vilket skulle innebara att
rekryteringsbehovet minskar med drygt 10 000 personer. Om en liknande
beréakning gors betraffande sjukskoterskor skulle rekryteringsbehovet
minska med 2 000 anstallda.

Diagram 8.5Tillgang och behov av sjukskéterskor i kommuner och

landsting till ar 2010 (inklusive tjanstlediga)
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Kélla: Svenska Kommunforbundet, 199%ersonal och kompetens i férand-

ring.

De atgarder som Svenska Kommunforbundet foreslar ar bl.a. féljande:

— fler ungdomar maste lockas att arbeta inom denna sektor. Utbild-
ningen och arbetet maste uppfattas som attraktivt,
— fler vuxna som utbildar sig kan bidra till att minska rekryteringsbe-
hovet,
— battre praktik och handledning fér elever och studenter som utbildar
sig inom vardomradet,
— battre arbetsgivarpolitik skapar forutsattningar for bra arbetsklimat
och fler kommer da att stanna kvar hos sin arbetsgivare. En annan
effekt ar att det kan bli lattare att rekrytera personal,
- hojd sysselsattningsgrad kan pa kort sikt minska rekryteringsbehovet.
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8.3 Fackliga organisationer
8.3.1 Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

Det rader for narvarande balans mellan tillgang och efterfrdgan pa na-
tionell niva, men det finns regioner dar det ar svart att rekrytera arbets-
terapeuter. Samtidigt finns det en viss arbetsléshet framfor allt nar det
galler deltidsarbetslosa. Forbundet gér bedémningen att 6kade satsningar
pa rehabilitering kommer att ske i hela samhallet, men framst inom
aldreomradet. Forebyggande verksamhet kan dven det oka efterfragan pa
arbetsterapeuter.

| dagslaget utexamineras arligen ca 370 arbetsterapeuter. Forbundet
anser med beaktande av ovanstdende faktorer samt kommande pen-
sionsavgangar att hogskolorna bor 6ka antagningen 86600 ar-
betsterapeuter utexamineras arligen. Det innebar att antalet utbild-
ningsplatser bor uttkas med ca 210-260 nyborjarplatser.

8.3.2 Legitimerade sjukgymnasters Riksférbund

Idag finns det ca 10 000 yrkesaktiva sjukgymnaster. Antalet sjukgym-
naster som examineras ar ca 450. Till detta kommer ca 16—20 utlandska
sjukgymnaster, men & andra sidan lamnar varje ar ca 125 sjukgymnaster
Sverige for att arbeta utomlands.

Manga sjukgymnaster Overgar nar de ar 60 ar till att arbeta deltid
samtidigt som manga gar i pension vid 63 ars alder.

Sjukgymnastkaren har relativc manga unga, men samtidigt vantar
stora pensionsavgangar. Forbundet anser att for att kunna fa jamvikt
skulle det behdvas ca 50 nya utbildningsplatser.

8.3.3 Svenska Kommunalarbetareforbundet

Forbundet instammer i SCB:s prognoser betraffande de ynkesgr
som forbundet foretrader.

8.3.4 Svenska Logopedférbundet

Cirka 70 logopeder utexamineras varje ar fran fyra larosaten i Sverige.
Det finns for ndrvarande ca 750 yrkesverksamma logopeder. Foérbundet
gor bedémningen att ca 200 kommer att ga i pension de narmaste 15
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aren. Jamfort med manga andra EU-lander har Sverige fa logopeder. Det
innebar att Sverige har manga invanare per logoped.

Efterfragan pa logopeder marks bl.a. i att antal arbetslésa ar mini-
malt och att det i vissa delar av landet rader akut brist. Logopeder utre-
der, diagnosticerar och behandlar personer med tal-, rost- och sprak-
storningar av olika art och grad. Aven utredningar och behandling av
patienter med oralmotoriska problem samt &t- och svaljningssvarigheter
ingar i deras verksamhetsomrade. Sedan dyslexi har uppmarksammats
har aven denna grupp paverkat efterfragan av logopeder.

8.3.5 Sveriges Lakarforbund

Lakarforbundet varnar for att de aktuella prognoserna fran olika hall blir
sjalvuppfyllande i stallet for att "mgnoser skall vara till for att sla fel”.

Nar det géller specialistlakare ar utbildningstiden mycket lang. Det &r
darfor nédvandigt att de myndigheter som ansvarar for lakares grund-
utbildning och vidareutbildning har ett langsiktigt perspektiv pa lakar-
forsorjningen. Snabba kast i utbildningsdimensionering skapar problem
for fakulteter och vardorganisationer och ger upphov till en skev alders-
struktur bland specialisterna. Det ar svart att hantera en dagssituation
som praglas av overskott pa underlakare och samtidigt planera for en
forutsedd brist pa specialister inom 10-15 ar, vilket Sverige nu ar
exempel pa.

Lakarforbundet har i sin prognos tva alternativ: Alternativ A innebar
en ekonomisk tillvaxt samt en fortsatt medicinsk-teknisk utveckling.
Alternativ B innebar en mindre gynnsam utveckling som endast tillater
antalet lakare att 6ka proportionellt med befolkningstillvaxten.

Enligt lakarforbundet kommer det att rada overskott pa lakare fram
till ca ar 2012. Darefter kommer pensionsavgangarna att vara storre an
antalet nyexaminerade.
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Tabell 8.5Lakarférbundets personalprognos

Ar Tillgang Efterfragan Overskott +

Underskott -

Alt A Alt B Alt A Alt B

1997 26 100 25 800 25800 + 300 + 300
2000 27 400 26 200 26 000 +1 200 +1 400
2005 28 600 26 900 26 200 +1 700 + 2 400
2010 28 100 27 500 26 500 + 600 +1 600
2015 26 100 28 200 26 700 -2100 - 600

Kélla: Sveriges Lakarférbund, Den framtida lakararbetsmarknaden

8.3.6 Sveriges Psykologférbund

Det forestar betydande pensionsavgangar pa kort sikt bland psykolo-
gerna. En tredjedel av psykologerna ar idag aldre &n 50 ar. Det medfor
att fran en avgangsvolym pa vasentligt under 100 per ar kommer om
nagra ar 300-400 per ar att avga med pension. Férbundet har noterat att
antalet fortidspensionerade inom yrket — liksom f.6. i Norge — ocksa ar
ganska stort bl.a. beroende pa att utévarna blir utbranda.

F.n. finns 312 utbildningsplatser och examinationsfrekvensen ar ca
70 procent. Bara pensionsavgangarna blir alltsa inom nagra ar vasentligt
fler an antalet examinerade. Karen skulle nara nog halveras sett dver en
tioarsperiod.

Endast for att ersétta bortfallet skulle utbildningen behtva 6kas med
ca 200 platser per ar. Till detta kommer att efterfragan pa psykologer
kan komma att cka av flera skal. Utvecklingen gar mot att psykologin-
satser behovs allt tidigare i vardkedjan for utredning, behandling och
rehabilitering. Psykologer efterfragas ocksa i allt stérre omfattning for
t.ex. diagnostik vid trafikskador m.m., for flyktingmottagande, i modern
krishantering, inom psykosomatiken for saval utredning som behandling.
Det ar ocksa en tendens att personal inom aldreomsorgen 6nskar rad och
stod fran psykologer i sitt arbete med de aldre. Férbungpskattar att
det pa dessa grunder 6kade behovet kan dversattas till ytterligare ca 100
utbildningsplatser.

Till skillnad fran vad som galler for vissa andra yrken inom vard- och
omsorgssektorn ar rorligheten ut ur och in i landet mycket liten,
sannolikt beroende pa att yrkesutévningen ar sa intimt forbunden med
spréaket.

Av dessa skal sammantagna anser férbundet att utbildningen bor
dimensioneras till det dubbla jamfort med dagslaget, alltsa att det bor
finnas ca 600 platser i stallet for de 312 som idag finns. Férbundet in-
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stammer darmed i SCB:s och AMS prognoser. Lararkrafter for detta bor
enligt forbundets uppfattning kunna hamtas bland disputerade psy-
kologer.

Ett sarskilt problem med en sa stor "uppgradering” ar naturligtvis hur
tillrackligt antal praktikplatser skall kunna anordnas. Erfarenheten redan
idag ar att detta sker med en sadan fordrojning att i Ovrigt fardig-
utbildade psykologer far vanta lange pa sin praktik och darmed pa sin
legitimation for att kunna fylla de vakanser som finns. Och det ar den
grundlaggande halso- och sjukvarden som &r forloraren. Lésningen kan
vara att pa samma satt som betraffande lakares AT-tjanster alagga olika
huvudman inom alla sektorer att pa ett proportionellt fordelat satt ordna
praktikplatser.

Idag finns i runda tal 3 500 psykologer inom landstingen, 1 500 inom
primarkommunerna, 1 500 inom staten och 1 000 inom den privata
sektorn. (Enligt Landstingsférbundet finns det ca 3 000 i landstingen och
1 000 i kommunerna).

8.3.7 Sveriges Tandlakarforbund

Forbundet bedomer att efterfragan pa tandlakare kommer att minska
under de narmaste aren. Framst beror detta pa en forbattrad tandhélsa,
forandringar i tandvardsforsakringen samt férebyggande tandvard utford
av andra yrkesgrupper.

Tillgangen pa tandlakare ar i det narmaste i jamvikt. Det finns aven
indikationer pa en viss dvertalighet. Manga yngre tandlakare flyttar
darfor utomlands och rdérligheten inom tandlékargruppen bedéms oka.
(anm: ca 500 tandlakare har flyttat ut de senaste aren och nuvarande
antal utbildningsplatser ar 197 per ar)

Sammanfattningsvis anser forbundet att antalet utbildningsplatser bor
halveras.

8.3.8 Vardforbundet

Vardforbundet varnar for att en alltfér bokstavlig tolkning av SCB:s

prognoser leder till att felaktiga atgarder vidtas. De beskrivningar som
Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet gér av rekryte-
ringsbehovet anser Vardférbundet vara realistiska men framhaller sam-
tidigt att atgarder som minskar deltidsarbetet, forbattrar arbetsformer
och arbetsorganisation samt ¢kar karriarméjligheterna for yrkesgrup-
perna i varden ar losningar som maste prioriteras i forsta hand. Det
handlar m.a.0. om atgarder som sammantagna syftar till att stimulera
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personalen att anvdnda och utveckla sin kompetens for att forbattra
patientvarden och verksamheten.

8.3.9 Sammanfattande kommentar

SCB, AMS, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet har —
aven om prognoserna gors pa olika satt — alla en gemensam beddmning:
om nagra ar forestar en betydande brist pa arbetskraft inom vard- och
omsorgssektorn om grundlaggande forutsattningar inte andras.
Anledningarna ar framst det 6kade antalet aldre och det 6kade antalet
pensionsavgangar bland de vardanstallda. Det finns ocksa anledning
erinra om att det numera inte heller racker att berdkna den offentliga
sektorns personalbehov, man maste aven identifiera andra vardprodu-
centers behov.

Bristen galler framst lakare, sjukskoterskor och underskoterskor men
aven andra grupper. Oavsett att kommissionen i denna slutrapport
diskuterar olika mojligheter att kunna rekrytera tillrackligt med arbets-
kraft — bl.a. genom att sysselsattningsgraden dkar, genom att de som
arbetar utomlands atervander, genom att invandrare med vardutbild-
ningar gors anstallningsbara genom relevant sprakundervisning, genom
en positiv marknadsforing av vard- och omsorgsyrken som en bra
arbetsmarknad m.m. — maste likval dimensioneringen av vissa vard- och
medicinutbildningar 6ka. Eftersom utbildningarna stracker sig over flera
ar kravs att antalet nyborjarplatser borjar 6kas omgaende sa att den
prognostiserade bristsituationen i majligaste man undviks.

Kommissionens beddmning &r att antalet nyborjarplatser i lakarut-
bildningen bor dkas med 200 platser per ar senast ar 2002. P& motsva-
rande satt bor dimensioneringen av sjukskéterskeutbildningen utdkas
med 1 000 nybdrjarplatser. Vad betraffar 6vriga vardutbildningar, t.ex.
psykolog-, arbetsterapeut-, och sjukgymnastutbildningar, bor arbets-
marknadens behov beaktas och dimensioneringen anpassas av respektive
larosate och landsting.

Pa grund av att antalet aldre 6kar kommer kommunerna att ha ett
stort behov av sjukskéterskor. Idag ar stora delar av sjukskoterskornas
praktik forlagd inom landstingen. For att fa fler sjukskoterskor intresse-
rade av aldrevarden ar det nodvandigt att kommunerna erbjuder fler
praktikplatser till sjukskoterskestuderande. Bra handledare och god
kvalitet pa praktiken kan innebéara att intresset bland sjukskoterskestu-
derande for aldrevard okar och att kommunerna darmed lattare kan
rekrytera kompetent personal.
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9 Kommissionens forslag

Texten i detta kapitel utgér en gemensam avsiktsforklaring som kom-
missionen star bakom oavsett vem som avses svara for eller verka for
atgarden.

9.1 Okning av antalet nyborjarplatser i olika
utbildningar

- Antalet nyborjarplatser pa lakarutbildningen skall 6kas med 200 per
ar senast hostterminen 2002. Antalet nybdrjarplatser pa sjuksko-
terskeutbildningen skall 6kas pa motsvarande satt med 1 000 platser.
Ovriga eventuella utokningar av antalet platser vid de séarskilda
utbildningarna inom vard- och omsorgsomradet vid hogskolan, bl.a.
psykolog-, arbetsterapeut- och sjukgymnastutbildningarna, bdor
beaktas av respektive larosate och landsting. For hégskolorna galler
att detta sker inom ramen for deras uppdrag altgotose
arbetsmarknadens behov av arbetskraft. Regeringen 6vervager f.n.
om examensmal for olika yrkesexamina skall formuleras.

— En forutsattning for att staten skall utdka lakarutbildningen i den
omfattning som foreslas ar att staten och de enskilda landstingen
kommer 6verens om statens bidrag till praktik och forskning, s.k.
ALF-medel. Vad galler utbkning av sjukskoterskeutbildning (finan-
siering) galler vid nuvarande huvudmannaskap nuvarande finansi-
eringsmodell (landstingen bekostar 80 procent av uttkning, staten
20).

— Kommissionen uttalar sitt stod for att Socialstyrelsen betraffande
sjukskoterskors specialistutbildningar far ett uppdrag motsvarande
det som myndigheten tidigare fatt betraffande att medverka med
planeringsstod till huvudméannen i kommuner och landsting vad avser
specialistutbildningar for lakare.
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9.2 Huvudmannaskap

- Huvudmannaskapet for landstingskommunala vardutbildningar inom
hogskolan i sin helhet bor Overforas till staten senast2@01.
Diskussioner kommer darfér snarast att inledas mellan regeringen
och landstingen i detta syfte. Detta forutsatter en ekonomisk reglering
enligt finansieringsprincipen. Stravan i diskussionerna bor vara en
helhetsldsning.

9.3 Gymnasiets omvardnadsprogram

— Inom ramen fér kommunernas utbildningsansvar och med tanke pa
deras arbetsgivaransvar inom omradet vidtas atgarder med malsatt-
ningen att antalet studerande inom gymnasiets omvardnadsprogram
Okas vasentligt sa att behovet kan tillgodoses — ambitionen ar att ca 7
000 studerande skall genomga utbildningen per ar.

— Omvardnadsprogrammet bor utformas sa att det, bl.a. i syfte att
locka fler pojkar, kombinerar d&mnen och samverkar med andra
nationella program.

— Lampliga handledare i omvardnadsprogrammet bor utbildas och
avdelas rimlig tid for att eleverna ska fa en bra kvalitet pa den
arbetsplatsforlagda utbildningen, APU.

— Kommunerna har aven ett ansvar for att erbjuda alla en mdjlighet att
lasa hela eller delar av omvardnadsprogrammet inom ramen for den
kommunala vuxenutbildningen. Malsattningen bor vara att i vuxen-
utbildningen — med relevanta kurser — 3 000 fler an i dagslaget
utbildas.

9.4 Andra utbildningsfragor

— Staten ser dver regler och regeltillampning for tillgodorakning av
utbildning och yrkeserfarenhet vid antagning till hégskoleutbildning.

— Regeringen samarbetar med arbetsmarknadens parter om sysselsatt-
ningspolitiken i EU. Inom ramen for detta samarbete kommer par-
terna att inbjudas till diskussioner bland annat om hur de nya medien
till kompetensutveckling kan anvandas.

— Ett 6kat antal praktikplatser inom &ldreomsorgen bor erbjudas
studerande inom framst sjukskdterskeutbildningen.
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9.5 Deltidsarbetsloshet och timanstallningar

— Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet och staten atar sig
att verka for att kommuner och landsting i samarbete med lans-
arbetsndmnderna erbjuder deltidsarbetslésa, i nedan namnda katego-
rier, heltid. Atagandet galler &ven vid ny upphandling av verksamhet.

Malet ar att deltidsarbetslosheten skall minska med 50 procent,
exempelvis fran november999 till november2000, for sjukskoter-
skor, underskoterskor, vardbitraden och 6vrig omvardnadspersonal.

Personliga assistenter enligt Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), Lagen om statlig assistansersattning
(LASS) och anhorigvardare omfattas inte av atagandet.

— Regeringen avser att kalla kommunférbunden och de fackliga orga-
nisationerna till mote i syfte att lata géra en gemensam analys av
huruvida malet har uppnatts per 31 december ar 2000. Analysen
skall ligga till grund for eventuella atgarder, ex. ekonomiska incita-
ment eller lagstiftning.

— Regeringen avser att kalla kommunférbunden och de fackliga orga-
nisationerna till mote i syfte att per 31 december 2000 lata gora en
gemensam utvardering av i vilken utstrackning det med stéd av
andringarna i Lagen om anstéllningsskydd och genom andra atgarder
skett en forskjutning fran timanstallningar, vikariat och andra
visstidsanstallningar till tillsvidareanstallningar inom vard och om-
sorg. Formerna for denna utvardering och dess genomférande bor
snarast Overenskommas.

9.6 Arbetsmarknadsatgarder/
Invandrarsatsning

— Regeringen ger AMS i uppdrag att inom ramen for befintligt regel-
verk planera for att genom tidiga atgarder utbilda personal fran sek-
torer dar overtalighet rader (t.ex. barnomsorg och forsvar) till arbeten
inom vard och omsorg.

— | uppdraget ingar att planera for insatser regionalt och lokhit t
sammans med kommunférbunden och de fackliga organisationerna
for att identifiera rekryteringsproblem, vacka intresse for utbildningar
samt verka for att arbetsgivarna gor utfastelser om arbete efter
genomfdrd utbildning.

— Arbetsformedlingarna far i uppdrag att i samarbete med kommunerna
bedriva sarskilda insatser i syfte att 6ka antalet invandrare som ar
anstallda inom varden. Exempel pa insatser ar att erbjuda invandrare,
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i forsta hand arbetslosa invandrare, ett sammanhallet program som
innefattar yrkessvenska, praktik, utbildning, anstéllning och
introduktion.

- | lansarbetsnamndernas regi, och med medverkan fran landsting och
kommuner samt fackliga organisationer, anordnas vid samtliga be-
rorda arbetsformedlingar sarskilda vard- och omsorgsdagar for
arbetsgivare och arbetssokande i syfte att férmedla arbeten och
framhava halso- och sjukvarden och aldreomsorgen som bra arbets-
marknader.

— Lansarbetsnamnderna bor efter samrad med landsting, kommuner och
dvriga vardproducenter arligen uppratta en regional forsorjningsplan
som delges de regionala kompetensraden och Socialstyrelsen.

9.7 Organisations- och ledarskapsfragor

— Regeringen ger Arbetslivsinstitutet eller annan lamplig myndighet i
uppdrag att i samarbete med kommunférbunden ta fram underlag
som mgjliggor arliga jamférande studier och pa sa satt utveckla or-
ganisation, processer och arbetsmetoder inom vard- och omsorgs-
sektorn. Detta kan ocksa vara ett satt att sprida kunskaper om sadana
arbetsplatser som ar goda exempel, med t.ex. lag personalomséattning.

— En satsning sker pa ledarskapsfragor inom vard och omsorg, dar
prioritet ges at ledarskapsutbildning och ledarutveckling.

Avtalsparternas gemensamma forklaring

Avtalsparterna inom vard- och omsorgsomradet har for att visa sin am-
bition att underlatta rekryteringen till vard- och omsorgsyrkena uttalat
sina gemensamma partsavsikter pa foljande satt:
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"Gemensamma partsavsikter
Arbetsorganisation och samverkan

Vi har under en foljd av ar arbetat med en inriktning som kan sagas leda
fran “central styrning” till “lokal hantering”. | det ligger att de centrala
kollektivavtalen gett successivt allt fler mojligheter till lokala
overenskommelser. Overenskommelser som kan goéras mellan arbets-
givare och arbetstagarorganisation men ocksa i manga fall mellan
arbetsgivaren och den enskilde anstallde. Det ger flexibla lokala
mojligheter som bdrjat utnyttjas och forhoppningsvis kommer att
utnyttjas i 6kande omfattning. Det galler inte minst avseende arbetstid
och i synnerhet arbetstidens forlaggning. Denna utveckling ar i linje med
vara gemensamma intentioner.

Loneavtalen pekar pa de lokala parternas ansvar att préva nya vagar
for att forbattra verksamheterna och att det harvid kan bli aktuellt med
saval nya arbetsmetoder som nya organisationsmonster. Vikten av att
arbetstagarna ges mdjlighet att successivt bredda och férdjupa sin
kompetens och mangkunnighgbpmarksammas ocksa. Detta i syfte att
bidra till utveckling av verksamheten.

Sedan 1980 galler fér den kommunala sektorn gemensamma all-
manna anstallningsvillkor. Det betyder att oavsett inom vilken kommu-
nal verksamhet eller med vilka arbetsuppgifter den enskilde arbetar sa ar
de allmanna anstéallningsvillkoren de samma. Det finns saledes inga
awikande bestammelser for de anstéllda inom vard och omsorg.

Vid forhandlingar 1992 dverenskoms om avtalet "Utveckling 92°. |
avtalet “Samverkanssystem i kommuner och landsting” sags bl.a.: De
centrala parterna har gemensamt arbetat fram ett synsatt pa hur
samverkan kan fungera i kommuner och landsting. Syftet ar att ge
inspiration och idéer till utveckling. Darmed har de lokala parterna frihet
att utveckla samverkansformer utifran egna mal, forutsattningar och
behov. De centrala parternappgift ar att stddja det lokala utveck-
lingsarbetet.

De centrala parternas mal ar ett samverkanssystem som ger forut-
sattningar for ett positivt arbetsklimat och en god arbetsmiljé dar infly-
tande, delaktighet och utveckling ar rattigheter for alla anstallda.

Det arbete som U 92 syftade (och syftar) till att initiera i kommuner
och landsting innebér att fa igang en process kring samverkan och del-
aktighet for de anstéllda. En process som i sin tur ska leda fram till att
uppfylla ovan angivna malsattningar. Lokala samverkansavtal som har
sin grund i det centrala avtalet Utveckling 92 finns i nulaget i drygt 200
kommuner och 18 landsting/regioner. Kring arbetet med lokala sam-
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verkansavtal finns manga erfarenheter beroende pa lokala forutsatt-
ningar och férandringsbenagenhet.

Kompetens

Vikten av att ta tillvara de anstalldas kompetens liksom att ge forutsatt-
ningar for att utveckla denna i samspel med verksamhetsutvecklingen
har ocksa uppmarksammats. 1998 d6verenskoms mellan de centrala
parterna om ‘Kompetensutvecklingsavtal’. Detta bygger pa angivna
gemensamma varderingar: Ett framgangsrikt utvecklingsarbete har sin
utgangspunkt i fornallandena inom olika verksamheter och pa enskilda
arbetsplatser. Varje verksamhet behéver darfér gora sin analys och ut-
forma sin strategi. Delaktighet ar en nodvandig faktor for att astad-
komma saval verksamhetsforandringar som kompetensutveckling. Det ar
darfor angelaget att det fors en kontinuerlig dialog mellan de anstallda
och ledningen.

Arbetsgivaren har ett grundlaggande ansvar for att skapa goda for-
utsattningar for larande och for insatser som syftar till kompetens-
utveckling. Den anstallde har ocksa ett eget ansvar for att utveckla sin
kompetens i enlighet med verksamhetens krav.

Kompetensutveckling leder till dkad arbetstillfredsstéllelse och ger
den anstallde battre férutsattningar att méta férandringar. Kompetens-
utveckling bidrar aven till 6kad anstallningstrygghet och anstéllnings-
barhet.

Sysselséattningsgrad

Deltidsanstélldas mojlighet/ratt till 6kad sysselsattningsgrad eller hel-
tidsarbete uppmarksammas i Allménna bestammelser. Den senaste om-
arbetningen i denna del gjordes i 1995 ars avtalsrorelse. Da fick be-
stammelserna féljande lydelse: Vid behov av arbetskraft bor det, innan
nyanstallning sker, prévas om arbetstagare som ar anstalld pa arbets-
stallet och som anmalt intresse kan erbjudas hojd sysselsattningsgrad.

Bestammelsen, vars syfte framgar av texten, ar i sin nuvarande ut-
formning relativt ny. En 6kning av den genomsnittliga sysselsattnings-
graden under de senaste aren har kunnat noteras.
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Nya medarbetare

Var gemensamma forhoppning ar att de som funderar pa att soka sig till
vard- och omsorgssektorn ser vad som gjorts for att enskilda medarbe-
tare ska ha ett stort inflytande 6ver sin arbetssituation.

Detta arbete kommer parterna fortsatta att stimulera med syfte att
skapa en battre verksamhet och en mer attraktiv sektor.”
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Kommissionsdirektiv

Uppdrag till en kommission for att underlatta
rekryteringen av personal till vard- och
omsorgssektorn

Bilaga till beslut vid regeringssammantrade den 17 juni 1998.

Sammanfattning av uppdraget

En kommission inréttas med uppgift att kartlagga utbildningskien i
vard- och omsorgssektorn, samt foresla atgarder for att underlatta
rekryteringen av personal till nAmnda sektor.

Bakgrund

Situationen pa arbetsmarknaden for vard- och omsorgspersonal har for-
andrats markant under de senaste aren. Antalet arbetstillfallen har blivit
farre till folid av rationaliseringar inom offentlig sektor och en omfat-
tande strukturomvandling i vard- och omsorgssektorn. Samverkan
mellan sjukhus, primarvard och andra vardgivare utvecklas, och ny
teknik paverkar bemanning och kompetensbehov. Nu okar emellertid
antalet nyanmalda lediga platser i snabb takt medan arbetsldsheten
minskar. Redan nu kan vi se att efterfrdgan pa arbetskraft inom flera
specialistomraden ar storre an antalet heltidsarbetslosa. Samtidigt som
en bristsituation &r pa vag att uppsta okar deltidsarbetslosheten inom
flera omraden inom vard- och omsorgssektorn.

Enligt Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet ar be-
hovet av bade sjukskaterskor och underskéterskor ré888 storre an
det antal som nyutexamineras. Behovet av personal till dessa yrkes-
kategorier fortsatter att 6ka. Som ett viktigt skal anges ©kade pen-
sionsavgangar och demografiska forandringar.
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| regeringens proposition (1997/98:113) Nationell handlingsplan for
aldrepolitiken, konstateras att det fram tillZ010 kommer att finnas ett
Okat behov av personal inom aldreomsorgen, liksom inom sjukvarden.
Det ror sig framfor allt om sjukskdterskor. | propositionen betonas dock
att det okade utbildningsbehovet mycket val kan omfatta dven andra
grupper, t.ex. arbetsterapeuter kgjymnaster och lakare.

Antalet sokande till gymnasieskolans omvardnadsprogram har sjunkit
drastiskt. Aven till sjukskoterskeutbildningen minskar antalet sékande.
For att kunna attrahera ungdomar behover varden profileras som en
framtida och utvecklande arbetsmarknad.

Konsfordelningen inom vard- och omsorgssektorn ar mycket ojamn.
FA man intresserar sig for sjukskoterske-, underskoterske- och vard-
bitradesyrkena. En orsak till detta kan vara det stora antalet deltids-
tjanster. Heltidsarbete betraktas inte langre som en norm inom vard-
sektorn.

Svag léneutveckling, ofta oregelbundna arbetstider, ofrivillig deltid
samt i vissa fall bristfalliga arbetsmiljoer kan vara orsaker till svarig-
heterna att nyrekrytera och behalla personal samt att rekrytera elever,
bade ungdomar och vuxenstuderande, till utbildning. Manga av de
tjanster som utlyses ar tillfalliga eller vikariat, vilket ocksa kan forsvara
rekryteringen. For att kunna erbjuda en kvalificerad vard racker det inte
att forbattra rekryteringen, det ar ocksa viktigt att anstalld personal far
adekvata utvecklingsmdjligheter.

Socialdepartementet har bildat en arbetsgrupp for att ta fram férslag
till atgarder nar det galler personalférsorjningen inom aldreomsorgen
samt utbildning och kompetensutveckling. | gruppen ingar foretradare
for bl.a. Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet, de fackliga
organisationerna och Regeringskansliet.

Kommissionens uppdrag

1. Kommissionen skall i ett forsta steg kartlagga rekryteringsbehoven till
vard- och omsorgssektorn de narmaste tio aren. Den demografiska ut-
vecklingen och det framtida vardbehovet av aldre skall utgéra utgangs-
punkt for kartlaggningen.

Kartlaggningen skall

- jamfora de kompetenskrav som stélls pa vard- och omsorgspersonal
vid rekryteringstillfallet med kompetensen hos utbudet hos personal.
Darutdver skall kompetenskraven for de olika yrkeskategorierna
diskuteras,
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— redovisa hur manga kvinnor respektive man som for narvarande

utbildas till arbete i vard- och omsorgssektorn samt i grova drag
beskriva var de som har genomgatt utbildning arbetar idag,

- redovisa orsakerna till svarigheterna att locka man, och saval yngre

som aldre arbetskraft, att soka arbete inom namnda sektorer,

— undersbka hur kommuner och landsting arbetar for en jamnare

2.

konsfordelning inom vard- och omsorgssektorn.

Kommissionen skall analysera de villkor som kan tankas paverka

mojligheterna att rekrytera personal till vard- och omsorgssektorn.
Exempel pa tankbara paverkansfaktorer &r arbetstid, arbetsorganisation,
arbetsmiljo, m.m. | analysen skall sarskilt inga arbetsorganisationens
betydelse for att starka individens mdjlighet att utvecklas i sitt arbete.

3.

Kommissionen skall, med kartlaggningen och analysen som grund,

foresla atgarder som motverkar den bristsituation inom vardyrkena
som ar pa vag att uppsta. Sarskild vikt skall fastas vid atgarder som
gynnar en 6kad rekrytering av yngre arbetskraft, samt en jamnare
konsfordelning inom vardsektorn,

foresla atgarder som kan medverka till att 6ka intresset for vard-
utbildningarna,

dvervaga en langsiktig l16sning av dimensioneringsfragan for hogre
utbildning inom vard- och omsorgssektorn. | detta sammanhang skall
kommissionen &aven diskutera huvudmannaskapet for vard-
utbildningarna och dess effekter for saval dimensioneringen av, som
rekryteringen till, vard- och omsorgsutbildningarna.

Kommissionen skall i sina forslag ta hansyn till det krav pa ekonomisk
balans fran och med ar 2000, som aligger kommuner och landsting.

Kommissionen skall beakta det arbete som utférs av den arbetsgrupp

som har bildats av Socialdepartementet.

Kommissionens arbete skall vara slutfért den 31 juli 1999.

(Arbetsmarknadsdepartementet)
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Inledning

En viktig del i kommissionens arbete har varit att hitta goda exempel och
lyfta fram dessa. Runt om i landet i kommuner och landsting pagar ett
imponerande antal projekt och forsoksverksamheter for att losa
rekryteringsproblemen och gora vardyrkena attraktiva och intressanta
for alla, sarskilt fér ungdomar, invandrare och man. Kommissionen har i
sitt utatriktade arbete fatt manga kontakter, telefon- och breviedes och
vid studiebestk, med "eldsjalar" som driver olika verksamheter som
utgor goda exempel. Gensvaret har varit mycket stort. En lang rad tips,
forslag och synpunkter har kommit till kommissionen under arbetets
gang. Har foljer ett axplock av alla de projekt och goda idéer som
kommissionen uppmarksammats pa. Det har varit ett svart men ange-
namt arbete att vélja ut ett begransat antal att redovisa. En grundval i
urvalsprocessen har varit att de projekt som lyfts fram skall vara all-
mangiltiga och kunna anvandas i olika typer av verksamheter. De har
givetvis alla samband med de fragor som berérs i kommissionens
direktiv. Kommissionen vill framféra sitt varma tack till alla de som
hjalpt till med att hitta dessa goda exempel runt om i landet.

Jamstalldhetsprojekt

Kvinnors réatt
LO, SACO och TCO

Kvinnors ratt ar ett tvarfackligt samarbetsprojekt mellan elva kvinno-
dominerade forbund. Projektets syfte ar att bidra till ett arbetsliv dar
bade kvinnor och man har samma rattigheter och mdjligheter att fa,
behalla och utvecklas i ett arbete. Principen om lika 16n for likvardigt
arbete ska galla. Projektet ska ocksa bidra till ett utékat samarbete éver
de traditionella fackgranserna sa att ett centralt, regionalt och lokalt
tvarfackligt samarbete kan utvecklas.

Orienteringskurs med anstallningsgaranti
Alingsas kommun

Projektet syftar till att fa in fler man inom vard- och omsorgssektorn i
kommunen. En orienteringskurs som enbart vander sig till man inleder
utbildningen. Syftet med orienteringskursen ar att de skall fa en inblick i
hur det ar att arbeta inom varden. Kursen pagar i fyra veckor och del-
tagarna gar da runt pa olika arbetsplatser och provar pa olika typer av
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vardarbeten. Nar kursen ar slutford erbjuds deltagarna en plats pa en
vardutbildning som kommunen arrangerar i samarbete med Kunskaps-

lyftet.

Jamstalldhetsmal
Sahlgrenska sjukhuset

Vid uttagning till AT-tjansterna valjs, i sa stor utstrackning som majligt,
halften man och halften kvinnor ut. Malet ar att sammansattningen skall
vara 50/50.

Stodjande systerskap
Vasterbottens lans landsting

Natverk for kvinnliga chefer organiseras. Projektet syftar till att vara ett
stdd for kvinnliga medarbetare och chefer. Landstinget organiserar dven
ett mentorprogram for kvinnliga ledare.

Kvinnlig referensgrupp
Jamtlands lans landsting

Pa initiativ av en grupp kvinnliga lakare inom Jamtlands lans landsting
inrattades en kvinnlig referensgrupp direkt knuten till landstingsdirek-
toren. Syftet med gruppen ar att fa ett komplement till landstingsled-
ningens manliga dominans och fa ett mer kvinnligt perspektiv pa led-
ningsfragor med mera. Gruppen bevakar bland annat fragor om tjanste-
tillsattningar pa ledningsniva, jamstalldhetsfragor och kvinnors halsa.

Killar i Vard och Omsorg, KIVO
Lanssjukhuset Gavle-Sandviken, Primarvarden Gastrikland, Gavle
omvardnadsfdrvaltning och Vardgymnasiet Gavle.

Projektet syftar till att 6ka andelen manliga elever pa vardutbildningarna
och i en forlangning aven inom vardyrkena. Detta skall ske bland annat
genom att manliga skolinformatdrer gar ut i skolorna och berattar om
projektet. Projektledningen har valt ut ett antal "pilotavdelningar och -

boenden" som skall ta emot killar. Dar kommer det att finnas manliga
handledare som skall ta hand om praktikanten och som killar skall kunna
identifiera sig med.



194 Bilaga 2 Ds 1999:44

Man in i varden
Arbetsférmedlingen i Kalmar kommun, Svenska Kommunalarbetare-
forbundet

Projektet syftar till att 6ka mans intresse for vardyrket och darmed 6ka
antalet man inom varden. Deltagarna i projektet ar man i aldrarna
20-50 ar och kommer i forsta hand fran industrin och andra mans-
dominerade verksamheter. Deltagarna far en praktikplats dar de arbetar i
ca tva manader med en handledare. Sedan gar deltagarna en utbildning
som loper under ytterligare tva manader for att till slut erbjudas ett tva
manader langt semestervikariat.

Vardpraktik for killar med teknisk bakgrund
Arbetsférmedlingen Centrum, Lund

Man gor det mojligt for killar att praktisera vid Universitetssjukhuset i
Lund. Syftet ar att intressera dem for en karriar inom varden och genom
praktiken far de en uppfattning om det stora tekniska inslag som finns
inom hela vardsektorn.

MansGruppen
Stockholms lans landsting

Syftet med projektet ar att kunna behalla de man som idag arbetar inom
verksamheten samt att aktivt forsoka paverka unga killar pa hogstadiet
och i gymnasiet att satsa pa utbildningar till kvinnodominerade yrken.

Detta gors genom att man samlar in information om nuldget inom

Stockholms sjukvardsomrade och utbildar s& kallade inspiratérer och
informatdrer som skall ga ut i skolor och prata med eleverna om vard-
yrket. | annonser skrivs att man garna ser manliga sokanden till vard-
yrkena.

Sommarjobb for killar
Arbetsférmedlingen Centrum, Lund

Killar i aldern 20-25 ar erbjuds sommarjobb inom vard och omsorg i
syfte att vacka deras intresse for vardsektorn. Erfarenheterna ar mycket
goda och visar att ca 50 procent av "sommarjobbarna" gar vidare till
studier inom amnet.
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Heltid/Deltid

Fokus pa deltidsproblematiken
Arbetsférmedlingen Centrum, Lund

En kartlaggning av gmpen deltidsarbetande inom Landskrona-Lund-
Orups sjukvardsdistrikt och Lunds kommun har genomférts i samverkan
med Kommunal. Deltidsarbetslésa som fyllnadsmarkerar for a-kassa
inom Landskrona—Lund—Orup-regionen har erbjudits heltidsarbete med
stodfinansiering fran Arbetsformedlingen under en Gvergangsperiod.
Kartlaggningen syftar aven till att resultera i att man i regionen
tillgodoser énskemal om sysselsattningsgrad sa att man i mesta mojliga
man utnyttjar den reservkapacitet som finns.

Kombinationstjanster
Ornskoldsviks kommun

Syftet med projektet var att tka sysselsattningsgraden totalt sett bland
sjukhemmets personal. Alla som arbetar dagtid tjanstgor till 200 procent
och alla som arbetar kvall och natt tjanstgor till 75 procent. For att
kunna klara av att 6ka sysselsattningsgraden inrattades sa kallade kom-
binationstjanster. All personal skoter tillsammans om allt fran vakt-
masterisysslor, matlagning, stadning och tvatt m.m.

Oka antalet heltidstjanster i landstinget i Ostergétland
Lansarbetsnamnden i Ostergétland och landstinget i Ostergétland

Ett avtal har ingatts mellan landstinget och lansarbetsnamnden. Avtalet
syftar till att samtliga arbetstagare som vill skall kunna erbjudas en hel-
tidstjanst. | dverenskommelsen har parterna den gemensamma malsatt-
ningen att minska antalet deltidsarbetslosa. Lansarbetsnamnden bidrar
for varje anstalld, som okar sin sysselsattningsgrad, med hela I6nekost-
naden mellan del- och heltid under de fyra forsta manaderna. Darefter
med halva lénekostnaden under tva manader och till sist med 25 procent
av lénekostnaden under ytterligare tvd manader. Overenskommelsen
beraknas omfatta minst 350 personer. Nar arbetstagaren erhallit den
sysselsattningsgrad vederbdrande ar ndjd med utgér detta den ordinarie
sysselsattningsgraden. Narhelst en deltidstjanst blir vakant skall lands-
tinget préva om tjansten kan omregleras till heltid.



196 Bilaga 2 Ds 1999:44

Resurs- och bemanningsenheter

Resursenhet i Varberg
Varbergs sjukhus

30 underskoterskor och ett antal arbetsledare utgér en resursenhet. En-
heten skall tacka upp vid sjukdom, ledigheter och vid extra belastning
och behov av personal. Personalen soker sig till enheten pa egen hand.
De arbetar pa olika avdelningar, bade psykiska och somatiska, och de
har en mycket bred kompetens. Enheten lyder direkt under personal-
chefen och den skall vara helt sjalvgaende. Kostnaderna debiteras den
avdelning som anlitar enheten.

X-KolLa
Landstinget i Gavleborg

Ett samarbetsprojekt mellan kommunerna (Ko...) Hudiksvall, Ljusdal
och Nordanstig samt landstinget (...La) i Gavleborg. Syftet ar att 6ka
samverkan mellan kommuner och landsting genom att anvdnda gemen-
sam personal. Man hoppas att man genom att visa nytankande kan skapa
en attraktiv arbetsorganisation. Projektets mal ar att trygga per-
sonalférsorjningen pa kort och lang sikt samt att minska arbetslosheten
bland vardutbildade yngre personer. Projektet finansieras av arbets-
formedlingen.

PETRA
Centralsjukhuset i Karlstad

PETRA star for Praktisk Erfarenhet Teori Rotation Arbete. Det &r en
pool bestaende av 21 underskéterskor, det finns ingen arbetsledare utan
man turas om att skéta chefssysslorna som bokningar, semesterlistor och
kassajournal. De drygt 20 underskéterskorna har idag fasta anstallningar
i poolen, tidigare var de korttidsvikarier pa sjukhuset. De poolanstallda
hyrs ut som korttidsvikarier till olika verksamheter runt om pa sjukhuset.
Det har skett en omfordelning av anstéllningsformerna och
overtidskostnaderna och antalet timvikarier har minskat.
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Arsarbetstidspool
Karlskrona kommun

Syftet med poolen ar att se till att det finns tillréckligt med kompetent
personal for att ticka upp korttidsfranvaro och vid tillfalligt hogre
arbetsbelastning samt erbjuda de anstéllda héjd sysselsattningsgrad och
en tryggare anstéllning. Poangen ar att de anstéllda i poolen skall arbeta
pa arsarbetstidsbasis och pa sa satt minska antalet timvikariat.

Bemanningscentrum
Karolinska sjukhuset

Sjukhuset har ett stort behov av korttidsvikarier. Ett 20-tal undersko-
terskor har darfor anstéllts i Bemanningscentrum for att tdcka upp kort-
tidsfranvaro. Detta minskar antalet timanstallningar samt ger en tryggare
anstallningsform for  korttidsvikarier. Bemanningsenheten kom-
petensutvecklar kontinuerligt sin personal vilket gor att enheten kan
erbjuda kvalificerad personal inom de omraden dar ett behov av tillfallig
personal finns.

Resursenhet
Vastra sjukvardsforvaltningen

Syftet med projektet ar att hitta en organisationsform som underlattar for
verksamhetsansvariga att bemanna pa ett battre och mer kostnads-
effektivt satt samt skapa forutsattningar for att kunna rekrytera personal
genom att erbjuda dem en trygg anstallningsform. Ett antal undersko-
terskor har erhdllit en fast anstallining i enheten fran borjan. Enheten
skall kunna arbeta inom alla verksamhetsomraden pa lasarettet. Arbets-
tiden baseras pa arsarbetstid dar personalen sjalv fordelar arbetet mellan
sig for att kunna medverka till att gruppen klarar sitt uppdrag att tacka
korttidsfranvaro och tillfallig 6verbelastning pa lasarettet.

Bemanningsservice
Sodra Alvsborgs sjukhus

Projektet startade vid Boras lasarett ar 1996. Syftet varyaggdupp en
ny verksamhet med personal med bred kompetens som skulle kunna
arbeta inom en rad olika verksamheter. | enheten ingar idag bade
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underskoéterskor och sjukskoterskor. Enheten kompetensutvecklar per-
sonalen och arbetar sjalvstandigt fran évrig administration.

Busk
Torslanda—Biskopsgarden stadsdelsnamnd

En utbildning som syftar till att bygga upp en helt ny yrkeggs, B star

for barnskétare och usk for underskoterska. De som studerat pa utbild-
ningen kommer att kunna erbjuda en dubbelkompetens och kunna arbeta
inom saval barnomsorg som &ldre- och handikappomsorg och dessutom
inom kok och stad. Efter utbildningen vantar en fast anstallning i den
nyinrattade bemanningsenheten.

Rekrytering av ungdomar

Ung 2000 i Géteborg
Kommunal Vast, Géteborgs stad, Arbetsformedlingen

Praktik och utbildning for arbetslésa ungdomar i syfte att intressera dem
for arbete inom aldrevarden. Ungdomarna &r i aldr@®a24 ar och har
ingen tidigare erfarenhet av vardsektorn.

Vardjobb Stockholm
Stockholms lans landsting

Genom projektet Vardjobb Stockholm gar ungdomsambassadorer ut i
skolor och marknadsfor jobb inom vardsektorn.

Ungdomar till varden
Jamtlands lans landsting

Information i skolor om vardyrken samt projekt under sommaren for att
stimulera ungdomar att soka vardutbildning. Landstinget driver dven ett
samarbetsprojekt tillsammans med Lansarbetsnamnden for unga arbets-
I6sa akademiker for att stimulera till arbete och/eller fortsatt utbildning
inom landstingsyrken. Exempel pa atgarder ar akademikerpool och
aspirantutbildningar.
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Utbildning med jobbgaranti
Arbetsférmedlingen Centrum, Lund

Arbetslosa arbetssokande personer i aldern 20-30 ar erbjuds tre mana-
ders provtjanstgoring inom vard och omsorg i kommun eller landsting.
Efter en 6msesidig utvardering och lamplighetsprévning paborjas en tre
terminer lang underskoterskeutbildning med garanterat fast heltidstjanst
efter avklarad utbildning.

Sommarkurser i vard och omvardnad
Lanssjukhuset Gavle—Sandviken, Primarvarden Gastrikland samt Vard-
gymnasiet Gavle

Projektet riktar sig till elever som gar i arskurs 8 pa hogstadiet for att
lata dem prova pa att arbeta inom vard och omsorg innan de gor sina val
till gymnasiet. Syftet ar att ge eleverna en vagledning infér gymna-
sievalet, ge dem en inblick i utbildningens méjligheter och en chans att
prova pa vad jobbet innebar.

Vardambassadorer
Landstinget Gavleborg

Unga vardanstéallda ambassadorer gar ut i skolorna och beskriver vard-
yrkena och personalbehovet i framtiden — oavsett huvudman — for elever
i olika skolformer, arbetslosa m.fl.

X-klara
Landstinget Gavleborg

Projektet riktar sig till unga arbetslésa med gymnasieutbildning inom
annat omrade an vardomradet och som vill préva pa vardarbetet. Mal-
sattningen ar att forbereda ungdomarna for arbete inom vardsektorn
genom att varva teori och praktik inom sektorn.

Feriearbete och sommarpraktik
Landstinget i Uppsala lan

Projektets mal ar att anordna sommarpraktik och feriearbeten at
gymnasieungdomar i hela Uppsala lan. Syftet ar att skapa intresse hos
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ungdomar for utbildning och arbete inom vardsektorn. Projektledningen
hoppas aven att man pa detta satt skall kunna trygga personalforsorj-
ningen pa langre sikt i landstinget. Dessutom, resonerar man, ger ferie-
arbetet ungdomarna erfarenheter och lardomar som de kommer att ha
nytta av i livet oavsett arbetsplats.

Kom In
Goteborgs Stad

Projektet vander sig till ungdomar i alde®—24 ar och syftar till att
stimulera ungdomar till att préva pa att arbeta inom aldre- och handi-
kappomsorgen i kommunen. Malet ar att ungdomarna sedan skall valja
att ga vidare till den utbildning som kommunen erbjuder och till sist till
en anstallning.

Mé&n och ungdomar in i varden
Socialtjansten Ume& kommun

For att sakerstalla behovet av arbetskraft inom varden maste atgarder till
for att trygga framtiden. Darfor bor riktad rekrytering/utbildning av man
och ungdomar till aldre- och handikappomsorgen genomféras i sam-
verkan inom kommunen. Arbetsformedlingen "handplockar" méan och
ungdomar till informationstraffar. Informationerna genomférs till-
sammans med arbetsgivaren Umed kommun, Svenska Kommunal-
arbetareférbundet och Arbetsférmedlingen. Vid informationstréaffarna
skall bland annat méan som arbetar inom varden beratta om sitt arbete
och om varfor de valde vardyrket. Kommunen och Arbetsformedlingen
finansierar projektet.

Rekrytering av invandrare

Vardprojekt for invandrare
Svenska Kommunalarbetareforbundet, Kalmar lan

Projektet syftar till att dels tillvarata den kompetens som finns hos
arbetslésa invandrare inom regionen, dels tillgodose arbetsgivarens
behov av ny personal med kunskap i olika sprak och kulturer. Projektet
innehaller bade praktik och utbildning till underskoterska.
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Invandrare i varden — anstéllningsgaranti
Umea kommun

For att trygga den framtida rekryteringen och for att fa in fler invandrare

i varden har kommunen startat en utbildning som riktar sig sarskilt till
invandrare. Steg ett innebar en praktikperiod pa fem manader. Efter det
laser eleverna en kurs pa tre terminer. Kursen leder till en anstallning
inom kommunen. Kommunen och Arbetsférmedlingen finansierar
gemensamt projektet.

Marknadsforing och opinionsbildning

Vardkampanjdagar
Lansarbetsnamnden Stockholms Ian

Lansarbetsnamnden i Stockholm har genomfort sa kallade Varddagar da
under tva dagar arbetsformedlingarna specialsatsade pa att formedla
jobb inom vard och omsorg till sina arbetssdokande. Arbetsgivarna —
kommunala, landstingskommunala och privata — som alla inbjods att
deltaga var liksom de arbetsstkande mycket nodjda med kampanjens
resultat.

Marknadsféra Sandvikens kommun
Sandvikens kommun

Kommunens personalavdelning har inlett ett projekt som skall |6pa under
en tredrsperiod och syftar till att locka personal till i forsta hand varden
och skolan. Tanken ar att man skall inratta tva nya tjanster som skall
marknadsfora kommunen ute pa universitet och hogskolor, p4 massor
och pa olika satt locka folk att flytta till Sandviken.

Samarbetsprojekt botar bristen
Skellefted kommun och Skelleftea sjukvard

Kommunen och sjukvarden i Skelleftea skall hjalpas at att avstyra
sjukvardskrisen nar 40-talisterna gar i pension om nagra ar.
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Gemensamma insatser sker inom fyra huvudomraden:

— tillsammans skall man ta fram prognoser 6ver hur stort personal-
behovet kommer att bli,

— intressera unga for ett vardyrke genom gemensamma marknads-
foringsinsatser m.m.,

— fler utbildningsplatser,

- marknadsfora Skelleftea som en attraktiv plats att bo och arbeta pa.

Norrsyn 2010
Vasternorrlands lans landsting

En arbetsgrupp bestdende av landstingsanstallda fran Vasternorrlands
lAns och Jamtlands lans landsting har arbetat med att utreda framtiden.
Man har arbetat mycket med scenarier och framtidsvisioner. En grund-
laggande utgangspunkt var att inga politiker eller tjansteman skulle sitta
med i arbetsgruppen utan endast "fotfolk” som &r verksamma inom olika
vardomraden. Gruppen har presenterat en diger utredning och nagra av
forslagen ar: utveckla tandlakare till lakare, en ny utbildning pa
gymnasiet som utbildar rehabiliteringsassistenter samt stod at olika vard-
alternativ som privata entreprentrer och avknoppning av verksamheter.

Utbildning och kompetensutveckling

Vardutbildning
Huddinge sjukhus

Arbetsterapeutstuderande, lakarstuderande, sjukgymnaststuderande och
sjukskoterskestuderande laser vissa moment gemensamt pa utbildningen
vid Huddinge sjukhus’ kliniska utbildningsavdelning. Syftet ar att dka
samarbetet mellan professionerna och forstadelsen for varandras
kompetensomraden.

Vidareutbildning for underskoterskor
Landstinget i Kalmar lan

Utbildningen vander sig i forsta hand till tillsvidareanstalld personal med
den grundlaggande underskoterskeutbildningen langt bakom sig. En stor
del av utbildningen agnas at att stamma av praktiska erfarenheter mot
teoretiska kunskaper. Utbildningen vander sig till underskoterskor som
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har praktisk erfarenhet i yrket och vill férnya sina kunskaper och lara sig
nya teorier och omvardnadsmetoder. Under utbildningen, som pagar
under tio veckor, behaller de studerande hela sin grundlon.

Handledning i métet mellan studerande och sjukskoéterska
Luled universitet

Syftet med studien ar att beskriva och tolka studerandes och handledares
erfarenheter av handledning samt konstruera, utveckla och préva ett
instrument for vardering av handledning. Dessutom ar syftet att prova
om handledningens innebdrd och betydelse for larandet ar generell
oavsett hur larandet sker, praktiskt eller teoretiskt. Handledning under
den praktiska delen av en hogre akademisk utbildning innebar ibland ett
svarhanterligt méte mellan teori och praktik. Handledning av blivande
sjukskdterskor sker dessutom ofta i en mycket komplicerad pedagogisk
miljo.

Yrken med medelldng vardutbildning i foréndring
Linkdpings universitet

Den medicinska varden flyttas allt mer till hemmet och &ven ett flertal

andra faktorer paverkar och driver fram utvecklingen av dagens hélso-
och sjukvard. Syftet med projektet ar att undersoka vilken roll den for-

mella utbildningen har vid férandring av yrken med medellang vard-

utbildning.

Vardutbildning inom &ldre- och handikappomsorgen
Norrtalje kommun

Kvinnor med tredrigt gymnasium erbjuds en eftergymnasial KY-utbild-
ning (Kvalificerad Yrkesutbildning) pa 80 veckor i vard- och omsorgs-
kunskap. Syftet ar att 6ka kompetensen bland de kvinnor som arbetar
inom kommunernas omsorgsverksamheter.
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Hogskoleutbildning inom vard och omsorg
Svenska Kommunalarbetareférbundet och Goéteborgs universitet

Syftet med utbildningen, som omfattar 120 poang, ar att héja kompe-
tensen hos underskéterskor, vardbitraden och mentalskétare och Gppna
mojligheter for dessa grupper att skapa en karriar inom den egna pro-
fessionen.

Kommunals flexibla gymnasium
Svenska Kommunalarbetareforbundet

Detta ar en helt ny form av utbildning, som trots namnet inte i forsta
hand vander sig till ungdomar. Deltagarna studerar helt efter egna 6ns-
kemal, behov, forutsattningar och kunskaper, pa olika platser och ibland
pa distans. Personliga utbildningsplaner utformas. Utbildningen ligger
inom ramen for kunskapslyftet och ger formell kompetens i form av
behorighet och betyg.

Olivia
Ostersunds sjukhus

Syftet med projektet ar att kompetensutveckla underskoéterskor, skotare
och barnskoterskor. Projektgruppen pé sjukhuset och Ostersunds vard-
gymnasium har tillsammans utarbetat ett kursprogram som erbjuds
arbetstagarna i de aktuella yrkesgrupperna. Varje kurs ar pa en termin
och leder till ett formellt betyg i amnet.

Projekt Arbetsbreddning
Oskarshamns kommun

Syftet med projektet &r att skapa roligare jobb och bygga in mangsidig-
het i yrkesrollen, kompetensutveckla personalen samt minska 6vertid och
timvikariat. Projektet riktar sig i forsta hand till underskdterskor och
sjukskdterskor men i framtiden vill man aven inkludera andra yrkes-

grupper.
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Kompetensstege for vardpersonal
Universitetssjukhuset i Lund

Thoraxkirurgiska kliniken vid Universitetssjukhuset i Lund har enbart
manliga thoraxkirurger samtidigt som sjukskéterskor och underskoter-
skor till stérsta delen ar kvinnor. Projektet syftar till att utveckla en
kompetensstege for under- och sjukskoéterskor for att mojliggéra en
karriar inom den egna professionen och i det patientnara arbetet. Till
kompetensstegen kopplas en individuell I6neséattning sa att den enskilda
individens skicklighet i sitt arbete varderas pa ett objektivt satt.

Arbetstid/Schema

Minska personalkostnaderna utan att férsamra vardkvaliteten
SPRI och Gallivare kommun

Malet med projektet ar att trots besparingar kunna utveckla goda an-
stallningsvillkor och vardkvalitet. Syftet ar att istallet for att ta in vika-
rier 6ka sysselsattningsgraden sa att befintlig personal sjalv klarar att
"halla stallningarna" upp till en viss franvaroniva.

Tvéttstugemodell
Simrishamns kommun

Huvudsyftet med projektet ar att hdja de deltidsanstélldas sysselsatt-
ningsgrader. Tvattstugemodellen &r en schemamodell for individuella

onskemal och flexibla resurser vid véaxlande behov i verksamheten.

Schemat gdrs upp i perioder om sex veckor dar varje medarbetare satter
upp sitt dnskeschema och darefter kompromissar gruppen ihop ett
schema efter verksamhetens behov.

INOVA
Norrkdpings kommun

En arbetstidsmodell for schemalaggning som tagits fram i samarbete
mellan arbetsgivaren Norrképings kommun och Kommunal. Modellen
innebar att de anstéllda sjélva gor upp ett arbetsschema for kortare pe-
rioder. Schemat férandras kontinuerligt efter verksamhetens och indi-
videns behov och 6nskemal och bygger pa ett arsarbetstidstankande.
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Arbetstidsprojektet
Centrallasarettet i Vaxjo

Genom att infora arsarbetstid hoppas projektledningen att medarbetarna
blir mer motiverade genom att sjalva ha ett stort inflytande dver sin
arbetstid. Ett ytterligare syfte med projektet ar att forbattra sjukvards-
rutinerna genom att anpassa personalens arbetsbelastning med utgangs-
punkt fran den produktionsniva som rader.

Loner

Lonebildning med sikte p& &r 2000
Jarfalla kommun

Kommunen vill utveckla ett arbetsvarderingssystem som instrument for
I6nebildningsprocessen inom kommunen. Inom ramen for projektet skall
meritvarderingskriterier prévas och aven individens och arbetsgruppens
prestationsformaga och resultat varderas med hansyn till kommunens
mal med verksamheten. Olika beldningsformer prévas utifran kravet pa
en kdnsneutral I6neséattning.

Befattnings- och lénesystem i kommuner och landsting
Svenska Kommunalarbetareférbundet

Projektet skall ge kunskap om vilka kriterier och forhallanden som styr
utformningen av nya befattnings- och I6nesystem samt hur detta i sin tur
paverkar lonebildningen och loneutvecklingen for olika yrkesgrupper.
Syftet ar att 6ka kunskapen om lénebildningen ur ett kdnsperspektiv
samt att samla in underlag for att utveckla strategier fér att uppvardera
kvinnodominerade arbeten.
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