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Förord 
Kommunerna och de externa utförarna i Göteborgsregionen har omkring 30 000 personer anställda 
inom det sociala området, och verksamheten omsätter årligen 18 miljarder kronor. Med denna om-
fattning är det självfallet viktigt att kommunerna har en planering för hur tillräckligt många personer 
med rätt utbildning ska kunna engageras för att välfärdsuppdraget ska klaras.  

I denna rapport beräknas behovet av personal inom det sociala området till och med år 2020. Den 
visar på ett årligt rekryteringsbehov till sektorn på drygt 2 000 personer. Det är ett i och för sig 
respektingivande antal nya medarbetare som krävs varje år, men egentligen inte så mycket över den 
nivå på rekryteringarna som skett hittills under 2000-talet. Snarare ligger utmaningen i att fram till år 
2020 klara denna rekrytering från en arbetsmarknad där antal personer i förvärvsaktiv ålder utveck-
las betydligt långsammare än befolkningen i stort.  Rapporten visar också att antalet äldre i behov av 
omsorg ökar relativt lite de närmaste tio åren. Däremot är det lätt att redan nu identifiera den krafti-
ga ökning av antalet äldre-äldre som kommer att bli ett faktum ganska snart efter år 2020. En av de 
stora uppgifterna för det svenska samhället blir att använda denna tioårsperiod för till att på olika 
sätt förbereda oss för denna äldre-äldre-boom. Att starta den processen först efter år 2020 är att 
vänta för länge. 

Vidare kan man se klara regionala obalanser mellan antal utbildade och antal pensioneringar för vissa 
yrkesgrupper. Medan det på Göteborgs universitet årligen utbildas ungefär 4 gånger så många socio-
nomer som GR-kommunernas pensionsavgångar, är förhållandet för sjuksköterskor att pensionsav-
gångarna i Göteborgsregionen (kommun + landsting) är ungefär dubbelt så stora som antalet utbild-
ningsplatser för sjuksköterskor vid Göteborgs universitet. 

När det gäller yrkesgrupperna vårdbiträden/undersköterskor har vi sedan lång tid en situation en 
situation där ungdomsgymnasiets utbildning inom omvårdnadsprogrammet långtifrån täcker beho-
vet, och arbetsgivarna är mycket beroende av olika slags vidareutbildning. GR-kommunerna har un-
der senare tid på olika sätt intensifierat kontakterna med utbildningsanordnarna. Sedan hösten 2009 
är Göteborgsregionens vård- och omsorgscollege certifierat, och en fördjupad dialog har påbörjats 
med olika institutioner vid Göteborgs universitet. 

En förhoppning är att denna rapport kan vara ett stöd både i den politiska processen och i GR-
kommunernas arbete i övrigt för att klara personalförsörjningen inom det sociala området. Rappor-
ten har beställts av Göteborgsregionens kommunalförbund och avser de 13 medlemskommunerna. 
Kontaktperson har varit Lars-Göran Jansson. För text och beräkningar står en fristående konsult, 
Måns Norberg. 

Du som vill få en snabb över blick över rapporten kan läsa den sammanfattning som finns före full-
textversionen. 

 Rapporten finns också tillgänglig på www.grkom.se  

 

Göteborg oktober 2010 

Bo Pettersson                                                      Lars-Göran Jansson     
Ordförande sociala styrgruppen                      Programansvarig socialtjänst, Telefon: 031-335 50 78
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Sammanfattning 
Kommunernas vård- och omsorg är en stor verksamhet. Inklusive stödtjänster och personal hos ex-
terna utförare sysselsätter den i GR-kommunerna omkring 30 000 personer, och omsätter 18 miljar-
der kronor. Kommunernas behov av personal till vård- och omsorgstjänsterna kommer att öka fram 
till och med år 2020, främst på grund av större befolkning och förhållandevis fler äldre. Om den för-
utsägelse som beskrivs i den här rapporten uppfylls kommer GR-kommunerna att behöva rekrytera 
26 000 personer till äldreomsorgen, handikappomsorgen och individ- och familjeomsorgen till och 
med år 2020. Och det är bara för den verksamhet som bedrivs i egen regi. Inkluderas den verksamhet 
som kommunerna idag köper av externa utförare växer siffran till närmare 30 000 personer.  

Rekryteringsbehovet kan tyckas oroväckande stort men blir mer rimligt om det sätts i rätt samman-
hang. Enklast är kanske att jämföra med den historiska utvecklingen; hur har rekryteringarna sett ut 
de senaste åren? Antalet rekryterade varierar en hel del över tiden men har i genomsnitt varit på den 
nivå som de närmaste årens rekryteringar väntas bli. Det är först under framskrivningens sista år som 
rekryteringsbehovet kan betraktas som stort i ett historiskt perspektiv.  Viktigt är också att förklara 
varför rekryteringarna väntas bli som dom blir. 

Rekryteringsorsaker 2010-2020, ackumulerat, vård och omsorg i GR-kommunerna 

2010 2015 2020
Avgångar 2 030 11 850 22 430
Förändring Sysselsatta 290 1 760 3 880
Förändring Lediga -180 -240 -80
Summa Rekryteringar 2 130 13 370 26 230  

Som tabellen visar som förklaras 85 procent av rekryteringarna av att anställda slutar och behöver 
ersättas. Även detta kan tyckas oroväckande mycket, men det är så det har sett ut historiskt och det 
är därför ingen vågad gissning att det även kommer att se ut så i framtiden. Och även om siffrorna 
kan tyckas stora så är det absolut inte frågan om någon flykt från kommunala jobb. Flera yrken inom 
GR-kommunernas vård och omsorg präglas tvärt om av låg personalomsättning. Flöden mellan ar-
betsplatser och sektorer är normalt, men ser lite olika ut beroende på konjunkturläget och skiljer sig 
också mellan olika yrken.  

 Att anställda slutar är inte heller samma sak som att anställda går i pension och lämnar arbetsmark-
naden. De senaste åren har drygt 40 procent av avgångarna utgjorts av fast anställd personal som 
byter jobb (eller helt andra saker). 35 procent av avgångarna har utgjorts av visstidsanställd personal 
vars anställning upphört. Givetvis är det proportionellt betydligt fler i denna kategori då de utgör 
mindre än 10 procent av de anställda. Mindre än 25 procent av avgångarna de senaste åren har ut-
gjorts av pensioneringar. 

Personalens rörlighet varierar beroende på vilket skede i livet man befinner sig. Unga har större be-
nägenhet att byta jobb än medelålders, och givetvis blir det fler pensioneringar med äldre anställda. 
Åldersstrukturen är därför förklaringen till varför pensionsavgångarna bland sjuksköterskor kommer 
att bli nästan dubbelt så stora som för socialsekreterare men åldersstrukturen är också en viktig för-
klaring till varför avgångarna bland personliga assistenter är störst bland yrkena inom omsorgen, då 
detta är yrket med flest unga anställda. Förutom ålder så varierar personalens rörlighet också mellan 
olika yrken. Hur den alternativa arbetsmarknaden ser ut är naturligtvis avgörande varför omsättning-
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en generellt är större på stora lokala arbetsmarknader än i glesbygd. Under perioder då landstingen 
sökt mycket folk har omsättningen bland sjuksköterskor varit hög och i perioder med god konjunktur 
ökar omsättningen av personal utan eftergymnasial utbildning tydligt. Rörligheten varierar således 
inte bara med yrke, utan också över tiden.  

Högst total personalomsättning, vilket därmed också genererar ett motsvarande rekryteringsbehov, 
väntas bland personliga assistenter och sjuksköterskor till och med år 2020, men delvis av olika an-
ledningar; många unga personliga assistenter har hög benägenhet att byta jobb och många sjukskö-
terskor är över 55 år idag. Lägst omsättning väntas undersköterskor ha vilket förklaras av en relativt 
jämn åldersstruktur, låg historisk personalomsättning och liten andel visstidsanställda. De rekryte-
ringar som förklaras av avgångarna är mer än 60 procent högre för personliga assistenter än för un-
dersköterskor. Totalt väntas omkring 2 000 anställda årligen lämna GR-kommunernas vård och om-
sorg. 

Den andra avgörande orsaken till rekryteringarna är att antalet sysselsatta väntas öka. Det betyder 
helt enkelt att verksamheten ”behöver” fler händer och hjärnor år 2020 än år 2009. Behov är skrivet 
inom citationstecken då behoven är något som definieras i ett sammanhang vid en given tidpunkt. 
Behovet av stöd hos en boende på ett särskilt boende bedömdes vara helt annorlunda år 1980 än 
vad det gör i dag, och till år 2020 kommer vår definition av behovet att tagit ytterligare steg. Bedöm-
ningen av behovet uppstår i ett sammanhang av ekonomiska resurser, tillgänglig kunskap, värdering-
ar och teknisk utveckling och hur behovet kommer att definieras om 10 år är därför omöjligt att sia 
om.  

Mindre kontroversiellt är antagandet om att befolkningen i GR-området kommer fortsätta att växa, 
och att andelen äldre i befolkningen kommer att öka. En växande befolkning säger inte så mycket om 
hur kommunernas verksamheter måste förändras då det är befolkningens sammansättning som är 
styrande. Prognosen pekar på en 12-procentig ökning av befolkningen till och med år 2020, men an-
talet personer över 64 år vänas öka dubbelt så snabbt. För kommunerna är inte detta någon större 
huvudvärk då den största ökningen sker i gruppen 65-74 år, där behovet av kommunal omsorg är 
ganska litet. Gruppen över 84 år, där vårdbehoven kan vara mycket omfattande, ökar knappast alls 
till år 2020. Om kommunerna kommer att bedriva samma verksamhet som idag, dvs. med samma 
målgrupper, samma effektivitet och med samma ambition så kommer behoven att växa i samma takt 
som totalbefolkningen, med 12 procent, till och med år 2020. Detta betyder ytterligare 2700 anställ-
da utöver dagens nivå.  

Historien visar att det över tiden satsas allt mer resurser på den offentligt finansierade välfärden. 
Ambitionshöjningarna har inte automatsikt betytt att verksamheten fortsätter som förr, fast bättre, 
utan verksamheten ändrar också karaktär och inriktning över tiden. Äldreomsorgen har kommit att 
omfatta allt lägre andel av de äldre, men de satsade resurserna per brukare är betydligt större i dag 
än för 30 år sedan. Handikappomsorgen är den kommunala verksamhet som haft de tydligaste ambi-
tionshöjningarna. Kostnaderna ökade med 230 procent i fasta priser mellan 1980 och2005.  

I denna framskrivning antas att den historiska trenden med ökande resurser fortsätter även framåt. 
De antagande som används innebär 1 600 fler anställda år 2020 än idag, utöver det tillskott på 2 700 
som den demografiska utvecklingen ger. Huruvida resurser kommer att tillföras verksamheten är 
givetvis i slutändan ett politiskt beslut som är avhängigt många faktorer. 
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Anställda år 2009 och 2020, rekryteringar och avgångar per yrke 

Anställda 2009 Anställda 2020 Avgångar 2010-2020 Rekryteringar 2010-2020
 Ledningsarbete 910 1 080 790 950
 Sjuksköterska 1 490 1 660 1 770 1 950
 Undersköterska skötare 10 580 12 220 7 980 9 610
 Vårdbiträde vårdare 5 720 6 930 5 820 7 030
 Personlig assistent 1 310 1 660 1 720 2 060
 Övrigt vård omsorgsarbete 210 220 260 270
 Rehabilitering förebyggande 810 940 780 910
 Socialsekreterare 2 190 2 480 2 020 2 320
 Övrigt socialt o kurativt 1 080 1 250 940 1 110
Totalt 24 300 28 440 22 080 26 210  

Den procentuellt största ökningen av antal anställda sker i yrken inom handikappomsorgen, som 
personliga assistenter och vårdare. Orsaken är att det i framskrivningen görs ett antagande om re-
sursförstärkningar i handikappomsorgen. Störst blir det procentuella rekryteringsbehovet bland per-
sonliga assistenter och sjuksköterskor. I det första fallet beror det på antaganden om prioriteringar 
av handikappomsorgen samt hög förväntad personalomsättning. För sjuksköterskor förklaras det 
stora rekryteringsbehovet av hög förväntad personalomsättning och jämförelsevis stora pensione-
ringar. Förhållandevis minst väntas rekryteringsbehovet bli för undersköterskor vilket förklaras av låg 
förväntad personalomsättning. 

I och med att antalet anställda i olika yrken växer olika mycket kommer personalstyrkan att ha en 
annorlunda sammansättning år 2020 än idag. I prognosen görs inget ställningstagande kring huruvida 
den önskvärda mängden arbetskraft kommer att finnas tillgänglig, eller huruvida medborgarna visar 
tillräcklig betalningsvilja för att finansiera verksamheten. Men i diskussionen om den framtida perso-
nalförsörjningen är det relevant att veta hur dagens situation ser ut och vika möjligheter som finns 
att bredda rekryteringsbasen. Det gäller till exempel personalens uppdelning på män och kvinnor. 
Yrkena inom kommunernas vård och omsorg är starkt kvinnodominerade. 95 procent av sjuksköters-
korna och 92 procent av undersköterskorna är kvinnor. Att bredda rekryteringsbasen genom att 
locka män till omsorgen kommer att vara ett viktigt steg på en arbetsmarknad som kännetecknas av 
tilltagande konkurrens. Befolkningsprognosen pekar på att personalbehovet inom kommunernas 
vård och omsorg växer betydligt snabbare än befolkningen i arbetsför ålder, vilket betyder att alla 
mentala och värderingsmässiga hinder som finns för män att arbeta inom omsorgen kommer att 
behöva forceras.  

Kommunerna har däremot varit framgångsrika med att rekrytera anställda med utländsk bakgrund. 
Inom GR-kommunernas vård och omsorg har 18 procent av de anställda annat födelseland än Sveri-
ge. Andelen är högre bland män än kvinnor.  Även om kommunernas vård och omsorg, åtminstone 
översiktligt, speglar arbetskraftens bakgrunder, så är det många andra branscher som inte gör det. 
Konsekvensen blir att förvärvsfrekvensen bland utrikesfödda är betydligt lägre än bland infödda. Så 
även om det här inte görs någon prognos över hur stor andel män eller utrikesfödda som kommer att 
arbeta i vården och omsorgen är det både troligt och önskvärt att andelarna kommer att öka. 

Inte heller görs någon bedömning huruvida de personer som rekryteras kommer att ha adekvat ut-
bildning. Dagens situation kännetecknas av att relativt många, 40 procent, av vårdens baspersonal 
saknar formell omvårdnadsutbildning. Det har en tid tillbaka varit allt svårare att locka gymnasieele-
ver till omvårdnadsprogrammet. I stället har många utbildats inom vuxenutbildningen och i olika 
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vidareutbildningar. Det ligger därför ett fortsatt stort ansvar hos kommunerna att locka ungdomar till 
omvårdnadsprogrammet men också att utveckla alternativa utbildningsmöjligheter. Framtiden ropar 
efter fler omvårdnadsutbildade men med dagens inflöden kommer andelen personal med omvård-
nadsutbildning att minska ordentligt. För sjuksköterskor är situationen annorlunda. Behoven väntas 
öka mer än vad dagens utbildningsdimensionering tillåter. Utbildningen är dock populär blad studen-
ter varför det blir en fråga för staten att successivt öka utbildningsdimensioneringen.  

I rapporten beskrivs ett antal utmaningar och obalanser kring personalförsörjningen inom vården och 
omsorgen. Även om de närmaste åren inte saknar utmaningar kan åren fram till år 2020 ses om en 
prövoperiod. Behoven inom äldreomsorgen beräknas att ta rejäl fart efter år 2020 då andelen äldre 
med stora vårdbehov kommer att börja växa kraftigt. Enligt en trendframskrivning från regerings-
kansliet antas personalbehovet inom äldreomsorgen växa med 60-80 procent till år 2050 på riksnivå. 
Denna framskrivning räknar med en 12-procentig ökning till och med år 2020. Det betyder att frågor 
som jobbens attraktivitet, arbetssätt, vårdens effektivitet, arbetskraftsutbud, utbildningsdimensione-
ring och inte minst välfärdens finansiering är frågor som måste diskuteras och hanteras med allt stör-
re intensitet för varje år som går. 
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Kommunernas vård- och omsorg 

Totalt spenderar GR-kommunerna 18 miljarder kronor på äldreomsorg, handikappomsorg och individ- 

och familjeomsorg, motsvarande 20 000 kronor per invånare i dessa kommuner. 75 procent av peng-

arna går till personalens löner. Verksamheten berör direkt omkring 35 000 personer.  

Äldreomsorg 
Äldreomsorgen är kommunernas största verksamhet. I GR-kommunerna fanns vid årsskiftet 
2009/2010 sammanlagt 143 000 personer över 64 år, vilket motsvarar 16 procent av befolkningen. 
Lägst andel finns i Härryda, med knappt 14 procent, och högst på Tjörn där 21 procent av befolkning-
en är över 64 år. Äldreomsorgen kostar GR-kommunerna 8 miljarder kronor, eller 8 800 kronor per 
invånare. Kostnaderna är, som sig bör, betydligt större på Tjörn än i Härryda1.  

Verksamhetens största område är omsorg i särskilda boenden. Totalt bor 8 000 personer i särskilda 
boenden till en kostnad av 4,2 miljarder kronor. Per brukare är den genomsnittliga kostnaden över 
en halv miljon kronor. Hemtjänsten omfattar fler än 19 000 personer och kostar knappt 3 miljarder 
kronor, inklusive hemsjukvården. Kostnaden per brukare är 120 000 kronor. Utöver detta bedriver 
kommunerna färdtjänst samt ett varierat utbud av öppna verksamheter till en kostnad av knappt 400 
miljoner kronor. Mer än 90 procent av verksamheten drivs i egen regi vilket är mer än i riket i stort2.  

Äldreomsorgen finansieras till största delen med skatt. Avgiftsintäkterna begränsas av en maxtaxa 
som regleras i socialtjänstlagen. Brukaravgifterna motsvarar i hemtjänsten i genomsnitt 5 procent av 
kostnaderna och knappt 10 procent för särskilda boenden. Den största delen av detta utgörs dock av 
hyresavgifter. I färdtjänsten får inte avgifterna överstiga kommunernas självkostnader, men i prakti-
ken är verksamheten ordentligt skattesubventionerad i de flesta kommuner.  

Handikappomsorg 
Kommunernas handikappomsorg omfattar en rad olika insatser för att underlätta för människor med 
funktionshinder. Handikappomsorgen kostar GR-kommunerna 4,9 miljarder kronor och 82 procent av 
verksamheten bedrivs i egen regi. Verksamheten kan delas in i verksamhet som regleras av social-
tjänstlagen och hälso- och sjukvårdslagen, samt verksamhet som regleras enligt LSS och LASS. Den 
del som regleras av socialtjänstlagen och hälso- och sjukvårdslagen består i dels av omsorg i hemmet 
inklusive insatser som stödjer den enskilde för att kunna bo kvar hemma, t.ex. boendestöd, dels av 
omsorg i särskilda boenden. Omsorgen i hemmet omfattar 2 200 brukare till en kostnad av 600 mil-
joner kronor. Antalet omsorgstagare i särskilda boenden är omkring 500 och kostnaden 400 miljoner 
kronor. Kommunerna bedriver även en rad öppna verksamheter och färdtjänst. 

Verksamheten enligt LSS och LASS utgör 80 procent av handikappomsorgens kostnader. I lagen finns 
ett antal insatser, som ledsagarservice, daglig verksamhet och personlig assistans. Totalt rör det sig 
om 5 300 personer med en eller flera insatser enligt LSS och LASS i GR-kommunerna. Kostnaden har 

                                                           
1 Befolkningssiffror avser 31/12 2009, om annat inte anges. Ekonomiska uppgifter avser bokslut 2009. Uppgifter 
om brukare avser 2009. 

2 Siffran avser kostnaden för all köpt verksamhet, inklusive stödtjänster som städning mm. 
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ökat kraftigt under en längre tid, och årliga ökningstal på 10 procent har inte varit ovanliga. Verk-
samheten kostar GR-kommunerna 3,4 miljarder kronor.  

Handikappomsorgen finansieras i mindre uträckning än äldreomsorgen med brukaravgifter. För om-
sorgen i hemmet motsvarar brukaravgifterna mindre än 3 procent av kostnaderna och i särskilda 
boenden runt 8 procent, till största delen hyresavgifter. Insatser enligt LSS ska enligt lagen vara av-
giftsbefriade, men kommunerna tar i vissa fall hyra för vuxna boende i LSS-boenden. 

Individ- och familjeomsorg 
Kommunernas individ- och familjeomsorg omfattar öppna insatser, institutionsvård och familje-
hemsvård för barn och unga, samt missbrukarvård och övrig vård till vuxna med psykiska eller sociala 
problem. Även familjerättsfrågor och ekonomiskt bistånd sorterar under området. Totalt kostar indi-
vid- och familjeomsorgen GR-kommunerna 4,3 miljarder kronor, varav 1,6 miljarder för ekonomiskt 
bistånd. 67 procent av verksamheten bedrivs i egen regi, men institutionsvården bedrivs i än större 
utsträckning av externa aktörer. 

Barn- och ungdomsvården kostar 1,6 miljarder kronor. Kostnaderna varierar kraftigt mellan kommu-
nerna då problembilden skiljer sig åt. Kostnaderna i Göteborg är i det närmaste tre gånger så höga 
som i Härryda. Institutionsvården, familjehemsvården och de öppna insatserna utgör ungefär en 
tredjedel vardera av kostnaderna men utvecklingen de senaste åren går mot ett större inslag av öpp-
na insatser på institutionsvårdens bekostnad. Omkring 2 300 barn och unga i GR-kommunerna är 
placerade i familjehem eller har institutionsvård och ungefär lika många har beslutade öppenvårdsin-
satser. Vuxenvården kostar lite drygt 1 miljard kronor varav 70 procent utgörs av kostnader för miss-
brukarvård. Något mer än hälften av denna utgörs av öppna insatser. Individ- och familjeomsorgen 
finansieras nästan uteslutande av skatter. 
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Kommunernas vård- och omsorgspersonal 
I GR-kommunernas vård- och omsorg jobbar nästan 25 000 månadsavlönade, vilket är 10 000 fler än i 

regionens största företag. Det finns några utmärkande drag hos de stora personalgrupperna i verk-

samheten; en stor majoritet av de anställda är kvinnor, sysselsättningsgraderna är blygsamma och 

frånvaron är hög.  

Sveriges största yrken3 
Att vården och omsorgen i GR-kommunerna sysselsätter 25 000 personer är en sanning med modifi-
kation. För det första drivs en del av verksamheten av externa utförare. Då den externa personalen 
inte är kommunalt anställd finns den heller inte med i det register som används som källa här. För 
det andra finns även ett stort antal timanställda. Att de timanställda inte ingår i den fortsatta fram-
ställningen beror inte på att gruppen är oviktig. Totalt produceras över 2 000 årsarbeten av timan-
ställd personal inom vården och omsorgen. Orsaken står att finna i hur timavlönade registreras i lö-
nesystemen och hur avgångar och rekryteringar definieras. Det går helt enkelt inte att med befintligt 
material göra motsvarande analys för timavlönade. Till sist finns även ett icke försumbart antal an-
ställda i olika stödfunktioner.  

De största yrkena är undersköterskor och vårdbiträden, med totalt över 16 000 anställda4. Dessa är 
för övrigt Sveriges två största yrken. Andra stora yrkesgrupper är socialsekreterare, personliga assi-
stenter och sjuksköterskor. I denna framställning har valts att inte inkludera olika stödfunktioner, 
som städpersonal, måltidspersonal och administrativa tjänster. Tanken är således att beskriva den 
personal som jobbar direkt med vården och omsorgen. Ledningsarbetet ingår dock.  

I tabell 1 visas den personal som används i framskrivningen. Givetvis är det viktigt att veta hur många 
människor som arbetar i olika yrken, men det är också viktigt att få bild av den volym arbete som 
utförs. Ett mått på det är årsarbeten, de anställda omräknade till heltidsarbetande. Steget från an-
ställd till årsarbete tas genom att också räkna med frånvaron och sysselsättningsgraderna.  

Tabell 1. Anställda, frånvaro, sysselsättningsgrader och årsarbeten i GR-kommunernas vård och 
omsorg 2009.  

Ans täl lda  (A) därav hel t lediga (B) Sys s els atta  (C=A-B) Sys selsättningrad (D) Antal  å rsa rbeten (D*C)

 Lednings arbete 910 30 880 98,0% 870

 Sjuks köters ka  1 490 100 1 390 87,3% 1 210

 Undersköterska s kötare 10 580 1120 9 460 86,7% 8 200

 Vårdbiträ de vå rdare 5 720 610 5 110 84,2% 4 300

 Personl ig as s is tent 1 310 180 1 130 84,1% 950

 Övrigt vå rd oms orgsa rbete 210 10 200 83,0% 160

 Rehabi l i tering förebygga nde 810 80 730 88,6% 640

 Socia lsekreterare 2 190 170 2 020 93,8% 1 890

 Övrigt socia l t o kurativt 1 080 90 990 92,7% 920

Totalt 24 300 2390 21 910 87,4% 19 140  

Källa: Sveriges Kommuner och Landsting 

                                                           
3 Källan för uppgifter om personalen är den partsgemensamma lönestatistiken. Se mer i bilaga 2.  

4 Med anställda menas från och med nu månadsavlönade om inget annat anges. 
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Verkligheten är mer nyansrik än vad yrkesgrupperna i tabellen ovan visar. Även om statistiken kan 
delas in i finare grupper så är verkligheten så sammansatt att det inte är lönt att ha som ambition att 
statistiken ska kunna fånga den tillfullo. Fördelen med att redovisa och räkna på denna nivå är att 
kvaliteten på statistiken är god. Sedan skulle det inte vara möjligt att matcha behoven av olika kom-
petenser mot en specifik utbildning, då utbildningarna är relativt breda och specialiseringen ofta sker 
i arbetslivet.  

Ålder och kön 
Medelåldern hos vård- och omsorgspersonalen i GR-kommunerna är knappt 44 år vilket är ett år 
lägre än genomsnittet i landets kommuner. Lägst medelålder har personliga assistenter med 40 år, 
och högst har sjuksköterskor med drygt 48 år. Medelåldern i de två stora yrkesgrupperna, underskö-
terskor och vårdbiträden är 44 år.  

Den mest uppenbara konsekvensen av att det finns många äldre anställda är att pensionsavgångarna 
kan vara, eller väntas bli stora inom kort. Men åldern har även betydelse för frånvaron. Äldre anställ-
da är i högre utsträckning sjukfrånvarande än yngre medan yngre, av naturliga skäl, har större frånva-
ro för föräldraledighet och studier. Vidare har yngre anställda generellt högre sysselsättningsgrader, 
är i större utsträckning vikarier och har även större benägenhet att byta jobb. 

Diagram 1. Åldersfördelning hos vissa yrken i GR-kommunerna 2009. Procent  
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Källa: Sveriges Kommuner och Landsting 

Endast 10 procent av sjuksköterskorna är under 35 år och en tredjedel är över 54 år. Mer än en tred-
jedel av de personliga assistenterna är under 35 år. Att har tydliga ålderspucklar i en personalstyrka 
kan vara problematiskt då vissa företeelser är knutna till ålder, som pensioneringar och barnafödan-
de, och kan då få stora konsekvenser. Gymnasielärare är (var) ett yrke med en väldig tyngdpunkt på 
40-talister men kommunerna hade tur då de största pensionsavgångarna kom samtidigt som elevkul-
larna i gymnasieskolan minskade. Vilken betydelse åldersprofilen har för faktorer som inte låter sig 
fångas av övergripande statistik är inte lika klart. Att ha få unga kan vara problematiskt då yrket får 
färre ambassadörer för ungdomar på gång att välja utbildningar och yrken. Också andra konsekven-
ser, som trivsel och organisationens lärande kan bli lidande om arbetsgruppen blir allt för homogen.  
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Kommunala yrken inom vård och omsorg är starkt kvinnodominerade. 95 procent av sjuksköterskor-
na och 92 procent av undersköterskorna och vårdbiträdena är kvinnor. Bland sjuksköterskorna har 
läget varit oförändrat de senaste 10 åren, medan andelen män bland undersköterskor och vårdbiträ-
den ökar något. Bland socialsekreterarna är andelen män 17 procent och bland personliga assistenter 
knappt 20 procent. Förändringarna över tiden är små. 

Män har överlag lägre frånvaro än kvinnor. Störst är skillnaden bland de yngre anställda då män ge-
nerellt tar ut betydligt mindre del av föräldraledigheten. Bland de äldre anställda, där frånvaron till 
största delen utgörs av sjukfrånvaro, är skillnaderna mindre men ändå tydliga. Det faktum att kvinnor 
har högre sjukfrånvaro än män var något som vreds och vändes på i början av 2000-talet, en tid med 
kraftigt stigande sjukfrånvaro. Även om sjukfrånvaron minskat sedan dess är frågan fortfarande ak-
tuell för kommunerna då det verkar som att man får räkna med en kraftig överrepresentation av 
kvinnor inom vården och omsorgen under en tid framåt. Att bryta manliga kommunala bastioner 
verkar däremot vara enklare då t.ex. andelen kvinnor bland kommunala ingenjörer ökat från 11 till 29 
procent sedan 1995, och bland cheferna har andelen ökat från 34 till 49 procent.  

Frånvaro, sysselsättningsgrad och anställningsform 
Frånvaron hos vård- och omsorgspersonalen är drygt 9 procent. Frånvaron är 2 procentenheter hög-
re än i kommunsektorn i stort. Frånvaron är också något större i GR-kommunerna än genomsnittet i 
riket. Med frånvaro menas att en person är helt frånvarande under minst en månad. Minst frånva-
rande är ledningspersonalen med 3 procent och störst är frånvaron bland de personliga assistenterna 
med 14 procent.  

De vanligaste orsakerna till frånvaro är sjukdom och föräldraledighet. Andelen föräldralediga varierar 
mellan 3 och 5 procent av personalen, beroende på yrke. Bland kvinnor under 35 kan dock andelen 
föräldralediga vara så hög som 20 procent. Föräldraledigheten bland män i motsvarande ålder ligger 
på en åttondel av kvinnornas nivå. Sjukfrånvaron varierar beroende på yrke, ålder, kön men också 
över tid. Yrken som kräver akademisk utbildning har över lag lägre frånvaro, och män har lägre från-
varo än kvinnor. Anställda över 54 år har i genomsnitt 2,5 gånger så hög sjukfrånvaro som anställda 
under 35 år. Sjukfrånvaron varierar också kraftigt över tiden. Sjukfrånvaron bland äldre vårdbiträden 
var nästan tre gånger så hög för 10 år sedan. Att sjukfrånvaron ökar får konsekvenser för kommuner-
nas rekryteringar. När sjuktalen var som störst i början av 2000-talet rekryterade GR-kommunerna 
årligen 2 000 fler vikarier än normalt. 

Sysselsättningsgraden är närmare 100 procent bland ledningspersonalen men bara omkring 85 pro-
cent bland vårdens stora yrkesgrupper. Sysselsättningsgraden har ökat med 5-6 procentenheter de 
senaste 12 åren men fortfarande har anställda inom vården i genomsnitt lägre sysselsättningsgrader 
än övriga kommunala grupper, med undantag för måltidspersonal och städpersonal. En ökad syssel-
sättningsgrad innebär att behovet av rekryteringar minskar, allt annat lika. Om sysselsättningsgraden 
bland vårdbiträden och undersköterskor skulle vara 90 procent skulle det innebära ett tillskott på 600 
årsarbeten, allt annat lika. Men att räkna med att sysselsättningsgraderna ska fortsätta att öka är 
vanskligt. Även om många arbetsgivare strävar efter att låta de anställda få arbeta heltid om de öns-
kar, är det många som vill gå ner i tid när barnen är små eller de sista yrkesaktiva åren.  

Drygt 8 procent av vård- och omsorgspersonalen i GR-kommunerna är visstidsanställd. Andelen är 
nästan halverad på 10 år. Andelen är något högre än för genomsnittet av kommunala yrken. Andelen 
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visstidsanställda har en viss koppling till den långa frånvaron, då den ofta resulterar i en visstidsan-
ställd ersättare. Många visstidsanställda får fasta anställningar efter en period. I yrken där det varit 
svårt att få tag på kvalificerad personal är andelen visstidsanställda låg, oavsett hur hög frånvaron är. 
Sysselsättningsgraden bland visstidsanställda är något lägre än bland fast anställda, men skillnaderna 
är små. Däremot är de visstidsanställda betydligt yngre, nästan 60 procent är under 35 år. Bland 
vård- och omsorgspersonalen är andelen visstidsanställda störst bland socialsekreterare med 12 pro-
cent och lägst bland undersköterskor med knappt 6 procent.   

Utbildning och utrikesfödda 
Andelen utrikesfödd personal inom vården och omsorgen i GR-kommunerna har ökat. År 2008 hade 
18 procent av de anställda annat födelseland än Sverige5. Två tredjedelar av dessa var födda utanför 
EU. 1995 var 11 procent av de anställda födda utanför Sverige och häften av dessa utanför EU. Tren-
den verkar fortsätta då de senaste årens rekryteringar visar på högre andel utrikesfödda än bland de 
anställda.  

Andelen utrikesfödda i arbetsför ålder är omkring 20 procent i GR-kommunerna. Antalsmässigt är 
således de utrikesfödda underrepresenterade bland personalen inom GR-kommunernas vård och 
omsorg. Men förvärvsfrekvensen bland utrikesfödda i allmänhet, och kvinnor i synnerhet, är väsent-
ligt mycket lägre än för födda i Sverige. 32 procent av de utrikesfödda kvinnorna i åldern 16-64 år står 
utanför arbetskraften, och ytterligare 10 procent är arbetslösa. Bland födda i Sverige är motsvarande 
siffror 20 och 6 procent. För män är arbetskraftsdeltagandet endast någon procentenhet lägre bland 
utrikesfödda, men arbetslösheten är betydligt högre6. Med hänsyn till dessa siffror går det att hävda 
att personalen i GR-kommunernas vård och omsorg på övergripande nivå väl speglar arbetskraftens 
fördelning på födda inom och utanför Sverige.  

Som de olika yrkena definieras i personalstatistiken gör att det kan bli svårt att identifiera tydliga 
utbildningsinriktningar till flera av dem. Till exempel i gruppen socialsekreterare ingår fältassistenter, 
biståndsbedömare och familjerådgivare, varför socionomutbildning kanske inte är varken nödvändigt 
eller optimalt.  75 procent av de anställda socialsekreterarna har socionomutbildning och resterande 
har någon annan form av högskoleutbildning. Bland undersköterskor och vårdbiträden har 60 pro-
cent motsvarande gymnasialt omvårdnadsprogram, och ytterligare 8 procent har någon annan form 
av gymnasial vårdutbildning. Andelen vårdutbildade är ett par procentenheter lägre än genomsnittet 
för samtliga kommuner. 9 procent har endast förgymnasial utbildning men den andelen minskar sta-
digt då det främst är anställda de äldre anställda som saknar gymnasieutbildning.  

Utbildningsstatistiken är dock trubbig. Vidareutbildningar fångas inte upp och den är heller inte fullt 
tillförlitlig vad gäller vuxenutbildningar. Det sistnämnda är ett problem särskilt vad det gäller under-
sköterskor och vårdbiträden där många skaffat sin omvårdnadsutbildning inom vuxenutbildningen.  

Verksamheter 
I denna redovisning görs en uppdelning av personalen i tre verksamheter, äldreomsorg, handikapp-
omsorg och individ- och familjeomsorg. Indelningen bygger på den ekonomiska redovisningen som 

                                                           
5 Uppgifter om födelseland och utbildning finns ej för 2009. Utbildningsuppgifterna avser 2007. 

6 SCB Arbetskraftsundersökningarna, årsmedel 2009. Siffrorna avser Sverige 
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ofta haltar en smula vid kopplingen till personalen. Orsaken till att det görs en koppling till verksam-
heten är att olika verksamheter möter olika befolkningsgrupper och olika politiska prioriteringar. Fler 
äldre, eller en satsning på äldreomsorgen ska ge fler vårdbiträden, inte fler personliga assistenter. 
Om någon anställd i det statistiska materialet hamnar i fel verksamhet betyder inte det att den utgår 
från redovisningen, men att den möter fel beräknade efterfrågan. Problemet uppstår oftast i gräns-
landet äldreomsorg och handikappomsorg.   

Ambitionen här är att dela in personalen så den stämmer någorlunda ihop med personalkostnaderna 
i den ekonomiska redovisningen. Det innebär att 53 procent av personalen tillförs äldreomsorgen, 31 
procent handikappomsorgen och 16 procent individ- och familjeomsorgen. I vissa fall är det inga 
konstigheter då yrket naturligt hör hemma i en verksamhet, som personliga assistenter i handikapp-
omsorgen. I andra fall, som ledningsarbete, måste schabloner användas. 

I framskrivningen 
I framskrivningen används den personal som visas i tabell 1 som startpunkt. Personalen är indelad i 
ettårsklass, och således är också variabler som sysselsättningsgrader och frånvaro uppdelade på ett-
årsklass. Om inget annat anges används förhållandena hos GR-kommunernas personal 2009 under 
hela prognosperioden. Detta betyder att en 29-årig sjuksköterska antas ha samma sysselsättnings-
grad, anställningsform och frånvaro under hela perioden. Däremot kommer antalet 29-åriga sjukskö-
terskor att förändras då alla blir ett år äldre för varje år som går, vissa slutar och andra tillkommer. På 
så sätt kommer den totala sysselsättningsgraden, anställningsformerna och frånvaron att förändras. 

Personalen är inte uppdelad på kön i framskrivningen. Den främsta orsaken är att man då måste göra 
någon form av prognos över hur stor andel män respektive kvinnor som ska rekryteras, vilket inte är 
möjligt utan en uppfattning om utbudet. Detsamma gäller utrikesfödda och utbildningsbakgrund. 
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Externa utförare 
Totalt spenderar GR-kommunerna nästan 3 miljarder kronor på köp av verksamhet inom äldreomsor-

gen, handikappomsorgen och individ- och familjeomsorgen. Oavsett om verksamhet bedrivs i egen 

regi eller av en extern utförare är det personal som gör jobbet och personal slutar och behöver rekry-

teras. En komplett bild över kommunernas personal- och rekryteringsbehov bör även visa behoven 

hos externa utförare.  

Köp av tjänster 
En prognos över personal- och rekryteringsbehov i kommunerna kommer att halta om den inte tar 
hänsyn till att kommunerna inte producerar all verksamhet i egen regi. Dessvärre finns ingen motsva-
rande personalstatistik som för kommunalt anställd personal varför det inte är möjligt att bara adde-
ra dessa till analysen. I kommunernas räkenskaper går det däremot att se hur mycket pengar som 
spenderas på köp av verksamhet. 

Inslag av externa utförare finns i alla kommuner. Orsakerna till att verksamhet sköts av externa aktö-
rer varierar. I vissa fall kan det handla om brukarinflytande, som t.ex. inom skolan där kommunen 
mer eller mindra bara har att finna sig i att eleverna väljer fristående skolor. I vissa fall handlar det 
om att kommunen inte har den kunskap som krävs för att bedriva viss verksamhet. Det kan även 
handla om ideologiska överväganden, som att kommunen vill vara med och stödja en privat tjänste-
marknad och/eller en övertygelse om att offentliga monopol inte är den effektivaste utföraren. Detta 
är tydligt i vissa borgerligt styrda kommuner runt Stockholm och Malmö som har höga andelar köpt 
verksamhet. Ibland kan dock avsaknad av en lokal tjänstemarknad vara skäl att inte upphandla verk-
samhet, ett inte ovanligt fenomen i glesbygd. Kommunerna köper också en del tjänster av varandra. 
Totalt köper GR-kommunerna verksamhet inom vården och omsorgen motsvarande 16 procent av 
kostnaden. Det är ungefär hälften av omfattningen i Stockholms län. Andelen köpt verksamhet har 
förändrats relativt lite det senaste decenniet.  

Äldreomsorg 
Totalt kostar äldreomsorgen i GR-kommunerna drygt 8 miljarder kronor. Andelen köpt verksamhet är 
8 procent, vilket inkluderar köp av stödverksamheter. Köp av så kallad huvudverksamhet är en knapp 
procentenhet mindre. Störst andel köpt verksamhet finns i Kungsbacka, nästan 18 procent, medan 
Ale, Lilla Edet och Öckerö har mindre är 1 procent köpt verksamhet. 

Det enklaste sättet att fånga den köpta verksamhetens personalbehov är att se hur mycket personal 
kommunen hade fått för motsvarande pengar. Förutsättningarna är således att den köpte verksam-
heten är en kopia av kommunens, dvs. har samma inriktning och därmed personalbehov som kom-
munen. Samtidigt antas att personaltäthet, löner, sysselsättningsgrader och sjukskrivningar är lika 
som i kommunerna. Ett sådant grovt överslag ger att den köpta huvudverksamheten inom äldreom-
sorgen skulle motsvara 950 anställda.  

Handikappomsorg 
Handikappomsorgen kostar GR-kommunerna knappt 5 miljarder kronor. Andelen köpt verksamhet är 
mer än dubbelt så stor som i äldreomsorgen. Högst andel finns i Lilla Edet, med över 30 procent, och 
lägst i Partille, med 4 procent. Med samma överslag som beskrivs i stycket ovan skulle den köpta 
verksamheten motsvara 1 250 anställda.   
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Individ- och familjeomsorg 
Individ- och familjeomsorgen kostar GR-kommunerna 4,3 miljarder kronor, varav 1,6 miljarder för 
ekonomiskt bistånd. Omkring 35 procent av verksamheten bedrivs i extern regi, institutionsvården i 
större utsträckning och öppna insatserna i mindre. Trenden inom framförallt barn- och ungdomsvår-
den går mot mer öppna insatser varför andelen köpt verksamhet visar på en vikande trend. Då kom-
munerna upphandlar institutionsvården i betydligt större utsträckning än de öppna insatserna är 
kommunernas egen verksamhet överlag olik den köpta verksamheten till sin karaktär. Samma över-
slag som används för äldreomsorgen eller handikappomsorgen är därför en aning missvisande men 
det bästa som går att uppbringa med övergripande statistik. Med samma överslag som beskrivs i 
stycket om äldreomsorg ovan skulle den köpta verksamheten motsvara omkring 1 100 anställda. 
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Det framtida behovet av personal 
Kommunernas verksamhet förändras över tiden. Utifrån massmedias rapportering är det lätt att dra 

slutsatsen att det mesta utvecklats till det sämre. Faktum är att det aldrig tidigare har satsats så 

mycket pengar på kommunala välfärdstjänster som det görs nu, oavsett vad löpsedlarna säger. Frå-

gan är varför utvecklingen mot mer resurser, mer personal, bättre teknik och bättre metoder skulle 

stanna av nu? 

Befolkningen som behöver verksamhet 
Kommunernas verksamhet har en naturlig koppling till befolkningssammansättningen. Barnomsorg 
och skola till de yngre och omsorg till de äldre. Lejonparten av den kommunala budgeten spenderas 
på välfärdstjänster till enskilda. Olika tjänster kostar givetvis olika mycket men generellt utgör perso-
nalens lönekostnader den största delen.  

Diagram 2. Genomsnittlig kommunal kostnad per invånare i olika åldrar7, alla kommuner. Kronor 
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Källa: SCB och Sveriges Kommuner och Landsting 

Diagrammet säger att det är befolkningens sammansättning som styr behovet av verksamhet och till 
stor del förklarar kommunens kostnader och personalbehov. Och eftersom befolkningssammansätt-
ningen varierar över tiden betyder det att trycket på de kommunala verksamheterna varierar över 
tiden, och därmed behovet av personal. 

 Alla kommuner i GR-området utom Lilla Edet har haft en positiv befolkningsutveckling sedan år 
2000. Snabbaste tillväxten har Stenungsund, Kungsbacka och Härryda.  Totalt har befolkningen ökat 
med knappt 9 procent. Befolkningen i riket har ökat med 5 procent under samma period. Enligt den 
befolkningsprognos som används här kommer befolkningen att öka i alla GR-kommunerna utom 
Öckerö fram till 2020. Tillväxten är något snabbare än var den varit de senaste 10 åren och bedöms 
bli 12 procent mellan 2009 och 2020. 

                                                           
7 Uppgifterna avser 2005 och därmed är en aning utdaterade. Mönstret är dock detsamma idag även om be-
loppen är något större. 
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Diagram 3. Befolkningsutveckling, utfall och prognos i GR-kommunerna per åldersgrupp. 2000-
2020. Procentuell utveckling. 
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Källa: SCB och Västra Götalandsregionen 

I befolkningsprognosen väntas antalet 65-74-åringar växa mycket kraftigt fram till 2016. Det är den 
stora 40-talistgereationen som vandrar i ålderstrappan. Omkring år 2016 börjar därför en kraftig 
tillväxt i gruppen 75-84 år samtidigt som 65-74-åringarna minskar till antalet. Eftersom de riktigt sto-
ra kostnaderna i äldreomsorgen uppkommer högre upp i åldrarna väntas den riktiga utmaningen för 
äldreomsorgen uppstå först efter år 2020. Gruppen 85+ är oförändrad de kommande 10 åren. 

Medborgarna vill ha bättre verksamhet8 
Historien säger att vi ska vara försiktiga med att göra en rak koppling mellan befolkningstillväxt och 
behovet av kommunala välfärdstjänster. Mellan 1980 och 2005 växte de demografiska behoven i 
skola, vård och omsorg med 12 procent. Samtidigt växte resurserna med 50 procent. Resurstillskot-
ten har således varit betydligt större än vad en verksamhet med oförändrad inriktning och ambition 
skulle varit. Resursökningen hänger ihop med ökade ambitioner i kommunernas välfärdsuppdrag. 
Inom barnomsorgen är idag 9 av 10 barn inskrivna i förskolan. För 30 år sedan var endast 1 av 3 barn 
inskrivna. Givetvis har denna utveckling större betydelse för kostnadernas utveckling än det faktum 
att antalet barn i förskoleåldern ökat med 10 procent. 

Inom äldreomsorgen har utvecklingen av resurserna någorlunda följt utvecklingen av antalet äldre 
sedan 1980. Men denna lugna yta döljer en stor omvandling av verksamheten. Samtidigt som antalet 
äldre ökat kraftigt så har antalet vårdmottagare minskat. 1980 hade i genomsnitt varannan man i 
åldern 80-89 år hjälp av äldreomsorgen, 2005 var det var fjärde. I grunden är det något positivt då 
förklaringarna bakom utvecklingen är sådana som förbättrad hälsa, bättre sjukvård, bättre bostäder 
och bättre tekniska hjälpmedel. De ökade resurserna till äldreomsorgen hänger istället ihop med att 
insatserna som görs idag är väsentligt mycket mer resurskrävande än vad de var 1980. Verksamheten 
fokuserar idag mer på de äldre med omfattande hjälpbehov  

                                                           
8 Avsnittet i sin helhet baseras på rapporten Välfärdsmysteriet, SKL 2008.  
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Det är således två trender som dominerar bilden av äldreomsorgens utveckling; lägre andel äldre får 
(behöver) ta del av omsorgen, men de som får omsorg får betydligt mer resurskrävande insatser. Fler 
äldre har gjort att ”de demografiska behoven” ökat med 2 procent mellan 1980 och 2005, trots att 
betydligt färre kommer i fråga för omsorgen. Kostnaderna har under samma period ökat med 62 
procent vilket innebär att 2005 års vårdtagare i äldreomsorgen kostade dubbelt så mycket som de 
gjorde 1980. Även om det frigjorts resurser genom att färre tar del av omsorgen så är har äldreom-
sorgens kostnader tillåtits att växa genom prioriteringar av verksamheten.  De som tycker att omsor-
gen blivit sämre tänker nog på att en tid då hemtjänsten hjälpte många med små servicesysslor, eller 
bara tittade in för att se att allt var bra, men tänker nog inte på långvårdens flerbäddsrum eller de-
menta som var hänvisade till mentalsjukhusen. 

I dag är det ingen som ifrågasätter en funktionshindrads ambition att leva ett liv som alla andra. De 
senaste årtiondenas värderingsförändringar och reformer har gjort att handikappomsorgen är den 
kommunala verksamhet som fått störst resurstillskott. Kostnaderna för handikappomsorgen ökade 
med 232 procent i fasta priser mellan 1980 och 2005. De senaste 10 åren är det kostnaderna för LSS 
som ökar snabbast i kommunerna. Lagen infördes 1994 och syftar till att skapa jämlika levnadsvillkor 
och delaktighet i samhället för människor med stora funktionshinder. Ambitionshöjningar och det 
faktum att verksamheten har kommit att omfatta allt fler har resulterat i att årliga kostnadsökningar 
på 10 procent inte varit ovanliga. 

Verksamheten förändras över tiden. Att kommunal verksamhet ska se lika ut år efter år samtidigt 
som omvärlden förändras är en orealistisk tanke. Som medborgare vill vi inte att de kommunala väl-
färdstjänsterna står och stampar när utvecklingen går framåt på andra områden. Hittills har vi visat 
betalningsvilja för detta.  

I framskrivningen 
Som diagram 3 visar kommer antalet äldre att öka fram till år 2020. Samtidigt som det är svårt att 
bedöma hur hälsan hos de äldre kan komma att förändras över tiden visar historien oss att är det 
också är vanskligt att fokusera för mycket på dagens situation. Kraven, behoven, tekniken, medici-
nerna och behandlingarna kommer att se annorlunda ut i framtiden än idag. Att göra en strikt demo-
grafisk framskrivning kan därför inte sägas utgöra en prognos. Vi vet bättre än så. En demografisk 
framskrivning säger att ”att om verksamheten är den samma som idag, förändras behoven si, eller 
så”. Detta är inte helt poänglöst, i och med att det inte går att göra några riktigt välgrundade giss-
ningar om hur verksamheten kommer att förändras framåt, eller hur mycket vi är villiga att betala för 
den. 

Ett problem med att göra en rent demografisk framskrivning av behoven är pedagogiskt. Resultaten 
skulle med all sannolikhet vara underskattade och det är nog är för mycket att hoppas på att alla 
läsare ska kunna ta till sig resultatens alla reservationer. Det finns skäl att komplettera demografin 
med en ”prioriteringskomponent”. Med den görs dock inga antaganden om hur verksamheten kan 
komma att ändras, endast att de tilldelade resurserna kommer att öka eller minska. Prioriteringen 
bygger på den historiska utvecklingen, men bedömningen är försiktig. För äldreomsorgens del inne-
bär det inget tillskott utöver demografin. Det demografiska behovet styrs av utvecklingen av antalet 
äldre, där behoven antas öka med stigande ålder. För individ- och familjeomsorgen medför det en 
halv procent tillskott årligen, utöver demografin. Det demografiska behovet styrs av befolkningsut-
vecklingen i åldersgruppen 10-64 år. För handikappomsorgen innebär det 1,5 procents tillskott ut-
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över demografin och det demografiska behovet styrs av befolkningsutvecklingen i åldersgruppen 0-
64 år. Ingen hänsyn tas till konjunkturella effekter, även om det är rimligt att anta att resurstillskot-
ten är större i goda tider, och vice versa.  

Totalt antas verksamhetsvolymen i äldreomsorgen växa med 12 procent till år 2020, vilket endast 
förklaras av befolkningsförändringar. Inom handikappomsorgen växer volymen med 29 procent, vil-
ket till 40 procent förklaras av befolkningsförändringar och 60 procent av prioriteringar. Inom individ- 
och familjeomsorgen växer volymen med 14 procent som till två tredjedelar förklaras av befolknings-
förändringar och resten av prioriteringar. Kopplingen till personalen är direkt. En ökning av behoven 
med en procent innebär en motsvarande ökning av arbetsvolymen, dvs. antal årsarbeten. Andelen 
verksamhet hos externa utförare antas vara oförändrat.  

Hur välfärden ska finansieras i framtiden är en fråga som tar sig upp till ytan med jämna mellanrum. 
Frågan hänger ihop med demografiska prognoser som visar att försörjningskvoten kommer att för-
sämras påtagligt, främst på grund av en ökad andel äldre. Socialdepartementet räknar med demogra-
fiska behovsökningar på 70 procent i äldreomsorgen fram till år 2050 men utvecklingen tar rejäl fart 
först efter år 2025. Historiskt har kommunernas och landstingens välfärdsuppdrag vuxit dels tack 
vare tillväxt i skattebasen, dels tack vare skattehöjningar. Hur framtiden kommer att te sig är avhängt 
så många faktorer att det skulle bli svårt att ge en nyanserad bild diskussionerna på några rader här. I 
denna framskrivning antas att kommunerna har samma uppdrag som idag, att folk har den betal-
ningsvilja som krävs, att produktiviteten är densamma som idag och att det finns tillräckligt personal 
som vill arbeta inom omsorgen. Inget av detta bör dock tas för givet9. 

 

                                                           
9 Intressant läsning är Framtidens utmaning, SKL (2010). Välfärdsmysteriet, SKL (2008). Den ljusnande framtid 

är vård, Regeringskansliet (2010). Kommunala framtider, SKL (2002). Kommer det att finnas en hjälpande hand, 
Finansdepartementet (2000). Kan framtidens välfärd finansieras, LO (2004) 
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Personalomsättning 
Den främsta orsaken till att GR-kommunerna rekryterar omkring 2 000 personer årligen till vården 

och omsorgen är att ersätta anställda som, av olika anledningar, har slutat. Antalet som lämnar 

kommunerna motsvarar 7 till 10 procent av de anställda årligen. Personalomsättningen är i nivå med 

genomsnittet för samtliga kommunalt anställda i riket. 

Pensioneringar, frivilliga och ofrivilliga avgångar  
Den vanligaste orsaken till att anställda lämnar kommunala jobb är inte ålderspension. Inte sällan 
sker en förväxling av personalomsättning och pensioneringar men i själva verket utgör pensionering-
arna en mindre del av den totala omsättningen. Personalomsättningen består av pensioneringar, 
frivilliga avgångar, uppsägningar eller att den tidsbegränsade anställningen upphör. I genomsnitt var 
femte anställd som lämnade kommunsektorn mellan 1996 och 2005 gjorde det med pension. Betyd-
ligt fler än som går i pension går således till andra kommuner eller sektorer när de slutar i kommu-
nen. Fler pensioneringar betyder därför inte med automatik någon alarmerande ökning av personal-
omsättningen.  

Pensioneringarna är givetvis direkt beroende av personalens ålderssammansättning. Vissa kommuna-
la yrken har en ”framtung” åldersprofil vilket innebär att det just nu pågår relativt omfattande pen-
sionsavgångar. SKL räknar med att det inom vissa yrken, som ingenjörer och gymnasielärare så kom-
mer hälften av omsättningen de närmaste 8 åren att utgöras av pensioneringar. Totalt räknar SKL 
med att en tredjedel av kommunsektorns avgångar mellan åren 2008 och 2018 kommer att utgöras 
av pensioneringar.   

Diagram 4. Personalens åldersprofil i GR-kommunerna, vissa yrken. 2009 
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Källa: Sveriges Kommuner och Landsting  

Personalens åldersprofil säger hur de framtida pensionsavgångarna kommer att se ut. Men avgång-
arna är även åldersberoende de yngre åldersgrupperna. Anställda är som mest pigga på att byta jobb 
till en bit in i 30-årsåldern. När det skaffas barn och köps hus avtar viljan att byta jobb. Inte bara 
många äldre anställda ger en stor omsättning, även många unga anställda drar upp genomsnittet.  
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Diagram 5. Årlig personalomsättning per ettårsklass i GR-kommunerna. Yrken inom vård- och om-
sorg, fast anställda. Snitt 2006-2009. 
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Även det faktum att yngre anställda i större utsträckning än äldre har visstidsanställningar gör att 
omsättningen blir större. Drygt en tredjedel av GR-kommunernas omsättning de senaste åren har 
utgjorts av visstidsanställda medan de till antalet endast utgör knappt 10 procent.  

Även yrket har betydelse för personalomsättningen. 35-åriga sjuksköterskor i kommunerna har fyra 
gånger så hög omsättning bland de fast anställda som grundskollärare. Den alternativa arbetsmark-
naden har givetvis stor betydelse varför sådana faktorer som konjunktur och arbetsmarknadens stor-
lek spelar in. Befolkningstäta områden, där arbetsmarknaden medger möjligheter att byta arbete 
utan att flytta, präglas generellt av större rörlighet. Anställda inom yrken som kräver akademisk ut-
bildning är mer trogna sina branscher. Inom yrken som inte kräver eftergymnasial utbildning är rör-
ligheten större till och från andra branscher, vilket gör att omsättningen blir mer konjunkturkänslig.  

I framskrivningen 

De faktorer som pekats ut ovan; ålder, yrke och anställningsform sätter sin prägel på personalom-
sättningen och ska också sätta sin prägel på framskrivningen. I princip tillämpas samma mönster som 
syns i diagram 5 för olika de olika yrkena, också med hänsyn taget till att visstidsanställda och lediga 
har annorlunda mönster. I framskrivningen används ett historiskt snitt för personalomsättningen. Då 
omsättningen varierar över tiden kommer antagandena att vara mer eller mindre bra för olika år. 
Tanken är att antagandena ska spegla ett normaltillstånd. 

I framskrivningen exkluderas den interna rörligheten mellan kommunerna i GR-området. Det betyder 
att summan av de enskilda kommunernas rekryteringar är större än vad prognosen kommer att visa. 
Omkring 20 procent av omsättningen av tillsvidareanställd personal som inte är pensioneringar ut-
görs av rörlighet mellan GR-kommunerna. Detta motsvarar omkring 0,5 procent av den tillsvidarean-
ställda personalen i åldersgruppen 35-54 år. Bland socialsekreterare och ledningspersonal är den 
interna rörligheten betydligt högre än andra yrken. 

I framskrivningen görs ett antagande om personalomsättning per yrke för tillsvidareanställda i åldern 
35-54 år. Antagandet bygger på personalens historiska omsättning. Omsättningen antas dock följa ett 
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liknande mönster i diagram 5, olika ut för olika yrken, varför den totala omsättningen av tillsvidare-
anställda blir beroende inta bara av antagandet utan även av personalens åldersprofil. Sjuksköterskor 
och personliga assistenter antas ha hög personalomsättning vilket är en konsekvens av höga historis-
ka tal. Konsekvensen av yrkenas olika omsättningstal syns i prognosen över rekryteringsbehovet.  

Tabell 2. Prognos av årlig personalomsättning för 2009 års personal, tillsvidareanställda 35-54 år. 
Procent. 

16-34 år 35-54 år 55-70 år
Ledningsarbete 4,4% 3,2% 9,9%
Sjuksköterska 7,3% 4,7% 11,6%
Undersköterska skötare 3,4% 2,0% 8,9%
Vårdbiträde vårdare 3,1% 1,7% 11,7%
Personlig assistent 8,2% 4,5% 11,1%
Övrigt vård omsorgsarbete 9,1% 4,4% 16,2%
Rehabilitering förebyggande 3,4% 1,5% 9,6%
Socialsekreterare 4,4% 2,7% 8,4%
Övrigt socialt o kurativt 5,2% 2,5% 8,5%
Totalt 4,0% 2,4% 10,0%  

Att anställda byter jobb måste generellt ses som någonting positivt. En organisations lärande bygger i 
stor utsträckning på att personer med nya idéer kommer in i verksamheten. Lagom personalomsätt-
ning ur arbetsgivarens synpunkt är den då det finns en balans mellan kontinuitet och förnyelse. För 
arbetstagarna är det frustrerande om det finns små eller inga möjligheter att byta jobb om man kän-
ner att man fastnat i ett jobb man egentligen inte vill ha. Detta skapar givetvis frustration och miss-
nöje som smittar av sig på arbetsplatsen. En lagom omsättning är den som ger nöjda medarbetare 
och bra verksamhet, men att den ska vara 2 eller 6 procent går inte att säga.  
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Personal- och rekryteringsbehov till år 2020 
Växande befolkning, fler äldre och tillskott av resurser ger ett växande personalbehov. Men rekryte-

ringsbehovet påverkas mindre av att verksamheten växer. Istället uppstår rekryteringsbehoven av att 

anställda slutar och behöver ersättas. Totalt behöver GR-kommunerna rekrytera 26 000 anställda 

fram till och med år 2020 till den vård och omsorg som bedrivs i egen regi. 

Växande personalbehov 
Antalet anställda beräknas öka från 24 300 till 28 400, motsvarande 17 procent, till år 2020. Såväl 
befolkningsförändringar som prioriteringar av verksamheten driver antalet anställda uppåt.  I dia-
gram 6 syns att det är befolkningsförändringarna som bidragit mest till ökningen, 2 700 av ökningen 
på 4 100 anställda beror på att en förändrad folkmängd och sammansättning behöver mer service. 
Prioriteringarna motsvarar en ökning på 1 600 anställda.  

Diagram 6. Personalbehov, GR-kommunernas vård och omsorg, 2010-2020. Ackumulerade föränd-
ringar. OBS! Bruten skala. Antal anställda. 
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Personalstyrkan förändrar även ”sig självt”, genom att vissa anställda slutar och andra börjar, folk blir 
äldre och därmed förändras sysselsättningsgrader mm. Ungefär 200 färre anställda behövs år 2020, 
givet att inga befolkningsförändringar eller prioriteringar läggs in i beräkningarna. Orsaken är främst 
att färre är sjuka/lediga och att sysselsättningsgraderna är högre, och därmed produceras större vo-
lym arbete med färre antal anställda. Antalet årsarbeten väntas därför öka något mer än antalet an-
ställda, från 19 100 till 22 500.  

Ökningen av antalet anställda är större mot slutet av perioden, då behoven hos befolkningen växer i 
tilltagande takt. Första åren är tillskottet 250-300 anställda årligen, och det sista året är ökningen 550 
anställda. Hade framskrivningen dragits fram längre hade den utvecklingen fortsatt. 

Ökningen av personalstyrkan är störst inom handikappomsorgen. Orsaken till det är de prioriteringar 
av verksamheten som antas i framskrivningen. Totalt väntas verksamheten växa med nästan 30 pro-
cent. Individ- och familjeomsorgen väntas växa med 14 procent och äldreomsorgen med 12 procent. 
Handikappomsorgen och individ- och familjeomsorgen växer stabilt över perioden. Äldreomsorgen 
växer betydligt snabbare i slutet av perioden. 
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Tabell 3. Antal anställda per verksamhet, 2009, 2014 och 2020 samt procentuell utveckling10 

2009 2014 2020 2009-2020
Äldreomsorg 13 790 14 170 15 460 12%
Hadikappomsorg 7 300 8 180 9 400 29%
Individ- och familjeomsorg 2 790 2 950 3 170 14%  

Utvecklingen i verksamheterna styr utvecklingen av de olika yrkena. Ett yrke som organisatoriskt hör 
hemma i en av verksamheterna (som de definieras här) kommer att växa i samma takt som verksam-
hetsvolymen. Yrkena är dock utspridda i flera verksamheter, varför utvecklingen inom ett yrke är 
beroende av utvecklingen i flera verksamheter. Mest växer behovet av personliga assistenter och 
vårdbiträden/vårdare, som har en naturlig koppling till handikappomsorgen. Sjuksköterskor och 
gruppen övrigt vård- och omsorgsarbete växer långsammast då en del av dessa arbetar i skolan, vars 
verksamhetsvolym antas oförändrad.  

Tabell 4. Antal anställda per yrke, 2009, 2014 och 2020 samt procentuell utveckling. 

2009 2014 2020 2009-2020
Ledningsarbete 910 970 1 080 18,7%
Sjuksköterska 1 490 1 540 1 660 11,4%
Undersköterska skötare 10 580 11 060 12 220 15,5%
Vårdbiträde vårdare 5 720 6 180 6 930 21,2%
Personlig assistent 1 310 1 450 1 660 26,7%
Övrigt vård omsorgsarbete 210 210 220 4,8%
Rehabilitering förebyggande 810 850 940 16,0%
Socialsekreterare 2 190 2 310 2 480 13,2%
Övrigt socialt o kurativt 1 080 1 140 1 250 15,7%
Totalt 24 300 25 710 28 440 17,0%  

I framskrivningen antas sysselsättningsgraderna, ledigheterna och uppdelningen på anställningsfor-
mer vara oförändrade, givet en viss åldersstruktur och yrkesfördelning. Men att anställda slutar och 
nya rekryteras i olika verksamheter gör att personalens ålderssammansättning och yrkessamman-
sättning förändras under perioden, och därmed förändras även de övriga variablerna, även lönekost-
naden. Den mest påtagliga förändringen är att andelen anställda över 54 år väntas öka relativt kraf-
tigt inom vissa yrken, som undersköterskor och personliga assistenter. Ingen av yrkesgrupperna är 
dock i närheten av de ”ålderspucklar” som finns och har funnits inom andra kommunala yrken, som 
gymnasielärare och ingenjörer. Lönekostnaderna väntas inte öka i fullt lika stor utsträckning som den 
totala verksamhetsvolymen då lönerna inom handikappomsorgen är lägre än de andra verksamhe-
terna och det är handikappomsorgen som växer snabbast.  

 I avsnittet om känslighetsanalyser görs scenarier där vissa av förutsättningarna ändrats och i bilaga 1 
finns mer detaljerade tabeller över personalbehovet. 

Rekryteringsbehov 
Det totala rekryteringsbehovet beräknas bli drygt 26 000 personer till och med år 2020. De årliga 
rekryteringarna ökar från 2 100 i början till 2 700 i slutet av perioden. Nivåerna är inte avskräckande 
höga. De senaste årens rekryteringar har legat på den nivå som prognosens första år visar. Däremot 

                                                           
10 Orsaken till att summeringen av verksamheterna inte stämmer med totalsumman ovan är att viss vård- och 
omsorgspersonal arbetar i skolan, t.ex. skolsköterskor. 
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uppvisar historien betydligt större svängningar mellan åren än vad en sådan här mekanisk framskriv-
ning gör.  

Tabell 5. Ackumulerat rekryteringsbehov per yrke, 2010-2020 samt de totala rekryteringarnas an-
del av 2009-års personal. 

2010 2012 2014 2016 2018 2020 % av 2009-års anst
Ledningsarbete 70 230 390 570 760 950 105%
Sjuksköterska 160 490 830 1 180 1 550 1 950 131%
Undersköterska skötare 730 2 280 3 900 5 630 7 540 9 610 91%
Vårdbiträde vårdare 590 1 790 3 010 4 270 5 600 7 030 123%
Personlig assistent 170 520 880 1 260 1 650 2 060 158%
Övrigt vård omsorgsarbete 30 80 130 180 220 270 134%
Rehabilitering förebyggande 80 230 390 560 730 910 113%
Socialsekreterare 200 600 1 010 1 430 1 870 2 320 106%
Övrigt socialt o kurativt 90 280 470 670 890 1 110 104%
Totalt 2 120 6 500 11 010 15 750 20 810 26 210 108%  

Rekryteringarna väntas bli förhållandevis störst bland personliga assistenter, på grund av att perso-
nalomsättningen är högre än i de andra yrkena samt att handikappomsorgen väntas växa så kraftigt. 
Undersköterskor, som står för den största volymen, väntas få förhållandevis minst rekryteringar. 
Orsaken är att personalomsättningen i yrket är låg. 

 Tabell 6. Rekryteringsorsaker, alla yrken 2010-2020, ackumulerat 

2010 2015 2020
Avgångar 2 030 11 850 22 430
Förändring Sysselsatta 290 1 760 3 880
Förändring Lediga -180 -240 -80
Summa Rekryteringar 2 130 13 370 26 230  

Förändringen av antalet sysselsatta (ökning av verksamhetsvolymen) förklarar 15 procent av rekryte-
ringarna. Förändringen av antalet lediga förklarar väldigt lite, vilket inte är så konstigt då grundanta-
gandet var oförändrad andel lediga, givet samma ålders- och yrkessammansättning. Det är avgångar-
na som förklarar den stora volymen rekryteringar. Avgångarna som i huvudsak är en konsekvens av 
de antagande om personalrörlighet som använts, anställningsformer och åldersstruktur.  

Bland vårdbiträdena finns en stor andel visstidsanställda, vilket förklarar varför avgångarna är förhål-
landevis större än för undersköterskor, men båda yrkena har en relativt låg personalomsättning i 
övrigt. Det finns också fler vårdbiträden som är över 55 år vilket gör att pensioneringarna blir större. 
Sjuksköterskorna har en lägre andel visstidsanställda men förhållandevis stor personalomsättning i 
övrigt. Medelåldern är ganska hög varför pensioneringarna i förhållande till antalet anställda blir 
ganska stora. För socialsekreterarna är personalomsättningen måttlig och medelåldern låg, vilket 
håller nere pensionsavgångarna. Däremot finns en stor andel visstidsanställda. För övriga yrken finns 
ingen möjlighet att skatta pensioneringarna. 

Tabell 7. Antal avgångar genomsnittliga årliga avgångar samt antal pensioneringar 2010-2020.  
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Årlig avgång % Antal avgångar därav pensioner
Ledningsarbete 7,3% 790
Sjuksköterska 10,4% 1 770 570
Undersköterska skötare 6,5% 7 980 2 650
Vårdbiträde vårdare 8,5% 5 820 1 790
Personlig assistent 10,7% 1 720
Övrigt vård omsorgsarbete 11,0% 260
Rehabilitering förebyggande 8,3% 780
Socialsekreterare 7,9% 2 020 470
Övrigt socialt o kurativt 7,5% 940  

För gruppen ledningsarbete är medelåldern hög varför pensioneringarna kan antas bli stora. Perso-
nalomsättningen är något högre än genomsnittet. En jämförelse mellan tabell 5 och 7 ger att 91 pro-
cent av rekryteringarna av sjuksköterskor förklaras av avgångar (32 procent av pensioneringar och 59 
procent av övriga avgångar) medan 83 procent av rekryteringarna av vårdbiträden förklaras av av-
gångar (24 procent av pensioneringar och 58 procent av övriga avgångar). Mer detaljerade tabeller 
av avgångar och rekryteringar finns i bilaga 1. 

Återrekryteringar 
Vissa av de som rekryteras är personer som tidigare varit anställda i kommunen. Hur många det är 
varierar mellan yrke, ålder och kommun. Vid en begräsning på 5 år, dvs. om en anställd som slutar 
och kommer tillbaka inom 5 år har återrekryteringarna i GR-kommunerna varit i snitt 15 procent av 
de totala rekryteringarna de senaste åren. Högst är siffran i Alingsås med 18 procent och lägst i Sten-
ungsund, med 9 procent.  Tillämpat på rekryteringsbehovet ovan skulle återrekryteringarna motsvara 
närmare 4 000 personer under perioden.  

Alternativa scenarier 
De antaganden som görs i prognosen är baserade på historiska värden från GR-kommunerna eller 
riket. Antagandena är för det mesta oförändrade under hela prognosperioden, ett antagande som 
inte är helt realistiskt. Här redovisas några altarnativa scenarier av de viktigaste antagandena. Resul-
tatet presenteras som rekryteringsbehov och ska jämföras med tabell 5. 

Sysselsättningsgrader 

Tabell 1 visar att många yrken inom vården och omsorgen har beskedliga sysselsättningsgrader, till 
skillnad mot yrken med manlig dominans. För sjuksköterskor och övriggrupperna är nivåerna i princip 
oförändrade över tiden medan vårdbiträden och undersköterskor har en positiv trend. Detta scena-
rio bygger på att trenden fortsätter och att sysselsättningsgraderna ökar med 4 procentenheter un-
der perioden för dessa två yrken.  

Tabell 8. Förändrat rekryteringsbehov, undersköterskor och vårdbiträden med nya sysselsättnings-
grader 2010-2020 

2010 2012 2014 2016 2018 2020 Förändring %
Undersköterska skötare -50 -160 -290 -440 -610 -760 -7,9%
Vårdbiträde vårdare -30 -90 -170 -260 -370 -470 -6,7%
Totalt -80 -250 -460 -700 -980 -1 230 -7,4%  
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Ökade sysselsättningsgrader gör att kommunerna behöver rekrytera 1 230 färre personer, då de som 
arbetar, arbetar mer tid. Om detta scenario är rimligt eller inte får dock vara osagt. En 10-års prognos 
som gjordes 1999 hade dock behövt räkna med den här utvecklingen för att inte slå fel. 

Personalomsättning 

De avgångar som beskrivs i tabell 7 är en konsekvens av personalens åldersfördelning, andelen viss-
tidsanställda, andelen lediga och de antaganden om personalomsättning som gjorts. De antaganden 
som gjort bygger på historiska data, men verkligheten är svårfångad i statistiken. De antaganden som 
använts är varken höga eller låga ur ett historiskt perspektiv. Ett altarnativt scenario är på lång sikt 
därför inte ett troligt utfall utan kan ses som en räkneövning. Här sänks antagandena om personal-
omsättningen med 30 procent. 

Tabell 9. Ackumulerat förändrat rekryteringsbehov med nya antaganden om personalomsättning, 
2010-2020 

2010 2012 2014 2016 2018 2020 Förändring %
Ledningsarbete -10 -20 -30 -50 -60 -70 -7,1%
Sjuksköterska -20 -50 -80 -120 -160 -170 -8,9%
Undersköterska skötare -60 -190 -330 -470 -610 -680 -7,1%
Vårdbiträde vårdare -30 -90 -160 -240 -310 -350 -5,0%
Personlig assistent -20 -50 -90 -130 -180 -200 -9,8%
Övrigt vård omsorgsarbete 0 -10 -10 -20 -20 -30 -9,2%
Rehabilitering förebyggande 0 -10 -20 -30 -40 -40 -4,6%
Socialsekreterare -20 -50 -80 -120 -150 -170 -7,6%
Övrigt socialt o kurativt -10 -20 -40 -60 -70 -80 -7,4%
Totalt -170 -490 -840 -1 240 -1 600 -1 790 -6,9%  

Sänkta antaganden får naturligt nog störst effekt i de yrkena med högst personalomsättning. Totalt 
minskar rekryteringsbehovet med 1 800 personer. Utfallet är inte orealistiskt under enskilda år, men 
man måste också räkna med att det periodvis kan bli betydligt större avgångar. 

Behov och resurser 

Ökningen av antalet anställda förklaras av antaganden om större befolkning, ändrad befolknings-
sammansättning och att beslutsfattare tillför verksamheterna extra resurser. Att låta befolkningsför-
ändringar slå igenom i en prognos är okontroversiellt, men det räcker inte att förklara förändringar i 
kommunala verksamheter. Det är i stället olika reformer som förklarar de stora förändringarna. Att i 
en prognos anta att verksamheterna prioriteras betyder att pengarna antingen kommer ifrån andra 
verksamheter, ökad effektivitet, stark tillväxt i ekonomin eller höjd skatt. Ett alternativt scenario är 
att låta befolkningsprognosen slå igenom men låta ambitionsnivån vara oförändrad. Till viss del kan 
ökad kvalitet ändå uppnås genom att produktiviteten blir bättre, och det frigörs resurser inom verk-
samheten. Men i detta scenario antas även oförändrad produktivitet. 

Tabell 10. Ackumulerat förändrat rekryteringsbehov med nya antaganden om prioriteringar, 2010-
2020 
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2010 2012 2014 2016 2018 2020 Förändring %
Ledningsarbete -10 -20 -30 -40 -60 -80 -8,3%
Sjuksköterska 0 -10 -10 -20 -30 -40 -1,9%
Undersköterska skötare -30 -110 -200 -310 -430 -560 -5,9%
Vårdbiträde vårdare m fl -50 -150 -290 -440 -620 -830 -11,8%
Personlig assistent -20 -70 -130 -200 -280 -380 -18,2%
Övrigt vård omsorgsarbete 0 0 -10 -10 -10 -20 -6,4%
Rehabilitering förebyggande 0 -10 -30 -40 -60 -80 -8,5%
Socialsekreterare m fl -10 -30 -50 -80 -120 -150 -6,6%
Övrigt socialt o kurativt -10 -30 -50 -70 -100 -130 -11,4%
Totalt -130 -430 -800 -1 210 -1 710 -2 270 -8,6%  

Det totala rekryteringsbehovet minskar med 9 procent, mest i de yrken med störst anknytning till 
handikappomsorgen, som personliga assistenter. För sjuksköterskor blir förändringen som minst då 
prognosen inte utgår från något resurstillskott inom äldreomsorgen eller skolan. 

Behov hos externa utförare 
I framskrivningen antas att andelen verksamhet hos externa utförare är oförändrad, vilket betyder 
att volymen växer i samma takt som i kommunen. Ett enkelt antagande är att verksamheten hos 
externa utförare är en kopia av kommunens, samt att personalens statistiska egenskaper är lika be-
tyder att personal- och rekryteringsbehov liknar kommunens. Personalbehovet hos externa utförare i 
äldreomsorgen skulle då öka från 950 till 1 050 anställda, i handikappomsorgen från 1 250 till 1 600 
och i individ- och familjeomsorgen från 1 100 till 1 250. Inkluderas externa utförare blir det totala 
rekryteringsbehovet till GR-kommuneras vård- och omsorg 30 000 personer till och med år 2020. 

Finns det 30 000 att rekrytera? 
Huruvida det kommer att finnas arbetskraft att rekrytera är inte något som tillåtits begränsa den 
framskrivning som gjorts. Frågan är intressant dels ur ett arbetskraftsperspektiv och dels ur ett finan-
sieringsperspektiv. Frågan kommer att bli än mer angelägen efter år 2020. Hur stor arbetskraften 
kommer att vara är inte bara beroende på befolkningens ålderssammansättning, utan också av hur 
stor andel som ingår i arbetskraften. Frågor om förtidspensioneringar, pensionsålder, integration och 
utbildningstid blir då avgörande faktorer.  

Diagram 7. Procentuell utveckling av befolkning 20-64 år och anställda i GR-kommunernas vård och 
omsorg 2009-2020 
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Källa: Västra Götalandsregionen och egna beräkningar 

Att personalbehovet ökar snabbare än befolkningen i förvärvsaktiv ålder betyder att denna del av 
arbetsmarknaden kommer att växa relativt andra. Konkurrensen om arbetskraften kan därför bli 
hårdare. Frågan som behandlas i nästa kapitel, utbildningsdimensionering, är en komponent men 
den framtida personalförsörjningen är minst lika beroende av att så många som möjligt deltar i ar-
betskraften.  

Prognos 1997-2008 
1998 gjordes en bedömning av personal- och rekryteringsbehov för GR-kommuneras äldreomsorg 
och handikappomsorg. Framskrivningen byggde i princip på samma parametrar som denna. Ökning 
eller minskning av behoven av vård och omsorg förklaras av förändringar i befolkningens storlek eller 
sammansättning.  

Befolkningsprognosen pekade mot att antalet personer över 84 år skulle öka från 16 000 till knappt 
20 000 mellan 1997 och 2007. Antalet 65-84 åringar skulle öka med drygt 2 000 (2 procent) medan 
totalbefolkningen skulle öka med 6 procent till 875 000 personer. Utfallet visar att prognosen för 
gruppen 65-84 år var väldigt bra, en överskattning på 700 personer medan antalet 85 år och äldre 
blev 700 fler än prognosen. Däremot underskattades totalbefolkningen med 20 000 personer. Enligt 
de beräkningar som gjordes skulle befolkningens behov av verksamhet öka med 9 procent, motsva-
rande knappt 1200 årsarbeten. Hade befolkningsprognosen varit helt korrekt hade behovsökningen 
blivit 10 procent, en marginell felkälla således. Det totala antalet anställda har dock ökat väsentligt 
mycket mer än prognosen visade. En försiktig bedömning (det är svårt att analysera historiska data 
på grund av verksamhetsförändringar och överflyttningar/hemtagning från entreprenader mm) är att 
antalet årsarbetare ökade mer än dubbelt så mycket. Den enskilt viktigaste förklaringen till detta är 
ökningen inom handikappomsorgen.  

Det årliga rekryteringsbehovet bedömdes till ungefär 1500 personer. De faktiska rekryteringarna blev 
ungefär 40 procent fler än så. Då större resurser tillförts verksamheten underskattades de rekryte-
ringar som beror på behovsförändringar med hälften. Framskrivningen fångade naturligtvis heller 
inte den kraftiga ökningen av antalet sjukskrivna som toppade år 2002 och i sin tur genererade stora 
behov av vikarier. Även personalomsättningen underskattades. Däremot överskattades den del av 
personalomsättningen som beror på visstidsanställd personal, då andelen visstidsanställda minskat 
under de flesta av åren sedan 1997. Som kuriosa kan det vara intressant att följa flödena av personal 
före och efter deras anställning i kommunen. Tyvärr finns inga uppgifter för hela GR-området men av 
de rekryterade till vården och omsorgen i Göteborgs stad under perioden kommer drygt 20 procent 
från studier och lika många från privat sektor. 15 procent var tidigare timavlönade och ungefär lika 
många var tidigare arbetslösa. Mindre än 10 procent kommer från andra kommuner. Mönstret varie-
rar en del över tiden. Av de som slutat var det 17 procent som gått i pension (nästan 30 procent av 
de tillsvidareanställda), drygt 20 procent som gått till privat sektor, drygt 10 procent som gått till 
andra kommuner 

Att en framskrivning missar målet är mer regel än undantag. Så kommer även denna att göra, även 
om erfarenheter från en uppföljning kan användas för att göra bättre bedömningar idag. Man måste 
däremot ha klart för sig syftet med framskrivningen. Syftet kan vara att lyfta fram generella trender, 
peka på samband, se vart trånga sektorer kan uppstå, eller visa på tänkbara konsekvenser av olika 
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beslut. Den framskrivning som gjordes ville lyfta fram att en förändrad befolkningssammansättning 
genererar andra behov, att frivilliga personalomsättningen är den komponent som till stor del förkla-
rar kommunernas rekryteringar samt få igång en diskussion om utbildningsdimensionering, utbild-
ningsvägar och vårdjobbens attraktivitet. Framskrivningen var ett verktyg för att åstadkomma detta. 
Huruvida den slog in eller inte är kanske mindre relevant utifrån syftet. 
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Utbildningsdimensionering 
Trenden mot högre grad av specialisering och större kunskapsinnehåll i tjänsterna ställer ökade krav 

på utbildningssystemet. För att skolorna ska kunna leverera fler personer med bättre färdigheter 

måste arbetsgivarna visa att man har tillräckligt attraktiva jobb att erbjuda. Medan ungdomarna står 

i kö för att läsa till sjuksköterska, måste vissa skolor leta efter ungdomar till omvårdnadsutbildningen.    

Att bedöma utbildningsdimensioneringen 
Att ha en uppfattning om den framtida utbildningsdimensioneringen som krävs för att klara behoven 
inom vården och omsorgen kräver en omfattande kartläggning. Till att börja med är det svårt att för 
vissa yrkesgrupper fastslå en tydligt avgränsad utbildningsprofil. För de grupper med en tydligt av-
gränsad utbildningsprofil måste en rad frågeställningar bearbetas och ställningstaganden göras. Vissa 
i allra högsta grad subjektiva. 

För det första krävs en kartläggning av dagens utbildade. Skomakarna bliver inte längre vid sin läst, 
varför det kan finnas sjuksköterskor i detaljhandeln och vårbiträden i industrin. Flöden från och till-
baka till ”målyrket” måste beaktas vid dimensionering av utbildningsplatser. Om nivån utanför mål-
yrket är hög, är det i så fall en konsekvens av dåliga arbetsförhållanden och/eller löner? För det andra 
krävs en kartläggning av behoven hos samtliga potentiella arbetsgivare. För t.ex. sjuksköterskor är 
behovet av utbildningsplatser till största delen styrt av sjukvårdens behov. För det tredje måste ställ-
ning tas till alla som idag arbetar i yrket men saknar rätt utbildning – ska dessa vara kvar eller ersättas 
med utbildade? För det fjärde krävs kunskap om hur många som fullföljer utbildningen. Sist men inte 
minst är det knappast lönt att prata utbildningsdimensionering om det inte finns sökande till utbild-
ningsplatserna idag. 

Den regionala dimensionen komplicerar saken ytterligare. Det kräver att hänsyn tas till flyttmönster 
till och från olika arbetsmarknadsregioner. Det är vanligt att folk flyttar efter avklarad universitetsex-
amen, varför utbildningsdimensionering i Göteborg är relevant för tillgången på personal i Växjö, och 
vice versa. Sammantaget gör detta att en grundläggande kartläggning av behovet av utbildningsplat-
ser inte ryms inom detta projekt. Nedan följer en sammanställning av befintlig kunskap och utred-
ningar på området. 

Sjuksköterskor  
Då sjuksköterska är ett legitimationsyrke går det att slå fast att inga outbildade jobbar i yrket och att 
det finns en tydlig utbildningsprofil. Däremot finns en rad specialiseringar inom yrket, var av vissa 
passar kommunernas behov bättre än andra. Men inriktning är något som väljs under studietiden, 
inte vid ansökan. Den stora delen av sjuksköterskorna arbetar inom den offentligt finansierade sjuk-
vården. Arbetslösheten är mycket låg och mycket liten andel av de förvärvsaktiva sjuksköterskorna 
arbetade med annat än vad de var utbildade till. Även nyutexaminerade sjuksköterskor verkar hitta 
snabbt till ”rätt” yrke11.  

Långsiktiga befolkningsprognoser pekar på en stor ökning av antal (och andel) äldre de kommande 
decennierna. Lite beroende på hur åldersprofilen fördelar sig kommer de ökande behoven att hamna 
på kommuner eller landsting. Oavsett kommer behovet av vårdpersonal, sjuksköterskor inkluderat, 
att öka kraftigt. Till det måste också läggas människors ökade fokus på, och betalningsvilja för, sin 

                                                           
11 Inträdet på arbetsmarknaden, Statistiskt meddelande UF 86, Statistiska centralbyrån 
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hälsa. Eftersom det är svårt att sia om hur sjukvården och omsorgen kommer att förändra sina me-
toder och behandlingar samt hur mediciner och tekniker utvecklas och hur vi ska finansiera allt blir 
det vanskligt att sia om huruvida personalbehovet kommer att kommer att följa den demografiska 
utvecklingen. Enligt en trendframskrivning från regeringskansliet antas behovet inom äldreomsorgen 
växa med 60-80 procent till 2050, samt med 25 procent i sjukvården.  Givetvis kommer dagens di-
mensionering av sjuksköterskeutbildningen inte att räcka till, ens vid väldigt optimistiska antaganden 
om medicinsk utveckling och sjukvårdens effektivitet. 

Inom GR-kommunerna arbetar 1 500 sjuksköterskor och i framskrivningen antas ungefär 50 gå i pen-
sion årligen. Inom landstingets sjukvård i Göteborgsområdet arbetar 6 900 sjuksköterskor. Ett enkelt 
antagande som samma rörlighet och åldersstruktur innebära ytterligare 230 ålderspensioneringar, 
totalt knappt 300 per år. På Göteborgs universitet examinerades mellan 100 och 180 sjuksköterskor 
årligen de senaste 10 åren, vilket innebär att Göteborg står för en mycket liten del av volymen i lan-
det, mindre än 5 procent. Kommunerna och sjukvården kring Göteborg är således beroende av ett 
inflöde av utbildade sjuksköterskor.   

Antalet antagna på sjuksköterskeutbildningen har ökat med över 1 000 (50 procent) på 10 år12. Sta-
tistiska centralbyrån spår att med den nuvarande dimensioneringen så kommer antalet yrkesaktiva 
sjuksköterskor att öka med 20 procent fram till 203013. Enligt SCB:s (tämligen mekaniska) framskriv-
ning kommer dock efterfrågan att öka med 40 procent under samma tid. I dagsläger råder viss brist 
på sjuksköterskor14, mer påtagligt för vissa specialistkompetenser, men bristen kommer att tillta om 
inte ytterligare utbildningsplatser skapas. Sjuksköterskeutbildningen är populär och det går mer än 
två förstahandssökande per plats, fler på Göteborgs universitet.  

Socionomer 
Tre av fyra socialsekreterare i GR-kommunerna har socionomexamen eller annan social omsorgsut-
bildning på högskolenivå. Huruvida det är ett problem att inte alla socialsekreterare har socionomut-
bildning går inte att säga då yrket som det definieras här är en sammanslagning av flera olika yrken. 
Den stora andelen socionomutbildade arbetar inom kommunerna som socialsekreterare, kuratorer 
eller behandlingsassistenter. Ungefär 10 procent av de förvärvsaktiva arbetar med annat än vad ut-
bildningen syftar till. En förhållandevis stor andel arbetar också som chefer. Nyutexaminerade socio-
nomer har svårare än sjuksköterskor att hitta till ”rätt” yrke efter examen, förmodligen som ett resul-
tat av ett tuffare arbetsmarknadsläge.      

I dagsläget råder överskott på nyutexaminerade socionomer, medan det råder brist på de med yr-
keserfarenhet. SCB räknar med att efterfrågan kommer att öka, inte minst på socionomer med in-
riktning mot äldreomsorg.  Utbildningsdimensioneringen har ökat med 1 000 platser (70 procent) på 
10 år (social omsorgsexamen har ersatts med socionomexamen, varför dessa utbildningar summe-
rats här). Med nuvarande dimensionering kommer antalet socionomer att öka med två tredjedelar 

                                                           
12 Uppgifter om antagna och platser på högskoleutbildningar hämtas från verket för högskoleservice.  

13 Uppgifter om arbetsmarknadens långsiktiga utbud och efterfrågan hämtas från Trender och prognoser 2008, 
Statistiska centralbyrån. Hela riket avses. 

14 Uppgifter om nuvarande efterfrågesituation på arbetsmarknaden hämtas, om annat ej anges, från Arbets-
kraftsbarometern 2009, Statistiska centralbyrån. Hela riket avses. 
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till år 2030. Enligt SCB:s bedömning innebär detta en risk för överskott. Även socionomutbildningen 
är populär och det går mer än två förstahandssökande per utbildningsplats. 

Totalt beräknas drygt 40 socialsekreterare gå i pension årligen under prognosperioden. Göteborgs 
universitet examinerar omkring 200 socionomer per år. Göteborgs universitet står för ungefär 15 
procent av de examinerade socionomerna i landet.   

Omvårdnadsutbildade 
Behovet av vårdbiträden och undersköterskor växer i GR-kommunerna, liksom i hela riket. Dagens 
situation präglas av att många inom dessa yrken saknar formell omvårdnadsutbildning. Detta har 
varit ett problem för kommunernas vård och omsorg under en längre tid och varit en fråga inte bara 
för arbetsgivarna, utan även för regeringen och myndigheter.  

Främsta orsaken till att andelen utbildade är förhållandevis låg är att intresset för gymnasieutbild-
ningen minskat påtagligt över tiden. Antalet elever har i princip halverats de senaste 15 åren. Istället 
har andra möjligheter att utbilda sig vuxit fram, samtidigt som vidareutbildning inom yrket har stimu-
lerats. Samtidigt finns numera också en rad olika inriktningar inom omvårdnadsprogrammet. Därför 
är det svårt att skapa sig en heltäckande bild av nuläget vad gäller utbildningsvägarna och den poten-
tiella utbildningsvolym som finns, och ännu svårare att göra en bedömning av framtiden. De flesta 
omvårdnadsprogram i GR-kommunerna hade dock färre förstahandssökande än platser vid antag-
ningen 200915. För att vara en gymnasieutbildning verkar många från omvårdnadsprogrammet hitta 
till ”rätt” yrkesområde. Mindre än 10 procent av de examinerade ansåg att de arbetade i, en för ut-
bildningen, fel bransch. Motsvarande för mediaprogrammet var 80 procent16. 

En framskrivning av de omvårdnadsutbildade utifrån dagens antal examinerade visar att utbudet 
minskar kraftigt, med 40 procent fram till 2030. Efterfrågan väntas förändras lika mycket, dock i mot-
satt riktning. Kommunerna kommer även fortsättningsvis att behöva anställa många undersköterskor 
och vårdbiträden som saknar formell utbildning. Mycket talar också för att kommunerna måste fort-
sätta att utveckla vuxenutbildningen och satsa på vidareutbildningar inom yrket för att dämpa bris-
ten.  

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster 

Omkring var fjärde arbetsterapeut arbetar inom kommunerna. I dagsläget råder visst överskott på 
nyutexaminerade arbetsterapeuter och viss brist på yrkeserfarna. Antalet utbildningsplatser har ökat 
med 50 procent på 10 år varför antalet förvärvsaktiva väntas öka. Även efterfrågan väntas öka då 
antalet äldre i befolkningen ökar. SCB antar att efterfrågan balanseras av utbudet. Det finns fler för-
stahandssökande än platser, men utbildningen är mindre populär än de flesta andra utbildningar 
inom hälso- och sjukvården. Dessvärre har det inte gått att göra någon bedömning av GR-
kommunernas behov för denna specifika grupp. 

                                                           
15 www.indradet.nu 

16 Inträde på arbetsmarknaden. Statistiskt meddelande UF 86, Statistiska centralbyrån. Uppgifterna gäller en 
årskull. 
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Antalet utbildningsplatser för sjukgymnaster har ökat med 70 procent på 10 år vilket har lett till stora 
överskott på nyutexaminerade. Utbildningen är mycket populär och det finns nästan 5 förstahands-
sökande per plats. Bara läkarutbildningen är mer populär inom hälso- och sjukvårdsområdet. SCB 
spår ökad efterfrågan som en följd av satsningar på förebyggande hälsovård och rehabilitering av 
sjukskrivna samt ett ökat antal äldre. SCB spår dock ingen uppenbar bristsituation till år 2030. Inte 
heller för sjukgymnaster har det gått att göra någon prognos för GR-kommunernas behov. 
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Bilaga 1 Resultattabeller 
Personalbehov 2009-2020, individer inklusive lediga 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ledningsarbete 910 920 930 950 960 970 990 1 000 1 020 1 040 1 050 1 080
Sjuksköterska 1 490 1 500 1 510 1 520 1 530 1 540 1 550 1 570 1 590 1 610 1 630 1 660
Undersköterska skötare 10 580 10 650 10 770 10 840 10 950 11 060 11 210 11 350 11 540 11 740 11 960 12 220
Vårdbiträde vårdare 5 720 5 810 5 900 5 990 6 080 6 180 6 280 6 390 6 520 6 640 6 780 6 930
Personlig assistent 1 310 1 340 1 360 1 390 1 420 1 450 1 480 1 520 1 550 1 580 1 620 1 660
Övrigt vård omsorgsarbete 210 210 210 210 210 210 210 210 220 220 220 220
Rehabilitering förebyggande 810 810 820 830 840 850 860 870 890 900 920 940
Socialsekreterare 2 190 2 220 2 240 2 260 2 280 2 310 2 330 2 360 2 390 2 420 2 450 2 480
Övrigt socialt o kurativt 1 080 1 080 1 090 1 110 1 120 1 140 1 150 1 170 1 190 1 210 1 230 1 250
Totalt 24 300 24 540 24 830 25 100 25 390 25 710 26 060 26 440 26 910 27 360 27 860 28 440  

 

Personalbehov 2009-2020, sysselsatta årsarbetare 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ledningsarbete 870 880 890 900 910 920 940 950 970 980 1 000 1 020
Sjuksköterska 1 210 1 220 1 230 1 230 1 240 1 250 1 260 1 280 1 290 1 310 1 330 1 350
Undersköterska skötare 8 200 8 270 8 370 8 430 8 530 8 620 8 730 8 840 8 990 9 140 9 310 9 500
Vårdbiträde vårdare 4 300 4 360 4 440 4 500 4 570 4 650 4 730 4 810 4 900 5 000 5 100 5 210
Personlig assistent 950 970 990 1 010 1 040 1 060 1 080 1 110 1 130 1 160 1 190 1 210
Övrigt vård omsorgsarbete 160 160 160 160 160 170 170 170 170 170 170 180
Rehabilitering förebyggande 640 650 660 670 680 680 690 700 720 730 740 760
Socialsekreterare 1 890 1 910 1 930 1 950 1 970 1 990 2 020 2 040 2 070 2 100 2 130 2 160
Övrigt socialt o kurativt 920 930 940 960 970 980 1 000 1 010 1 030 1 050 1 060 1 080
Totalt 19 140 19 350 19 610 19 810 20 070 20 320 20 620 20 910 21 270 21 640 22 030 22 470  

 

Personalbehov per verksamhet 2009-2020, individer inklusive lediga 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Äldreomsorg 13790 13840 13940 13980 14090 14170 14320 14450 14660 14890 15150 15460
Funktionshindrade 7300 7470 7640 7820 8000 8180 8370 8570 8770 8980 9190 9400
Individ- och familjeomsorg 2790 2830 2860 2880 2920 2950 2980 3020 3060 3090 3130 3170
Övrigt 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400
Totalt 24300 24540 24830 25100 25390 25710 26060 26440 26910 27360 27860 28440  
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Rekryteringar och avgångar per yrke, 2010-2020, anställda individer 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2009-2020
Ledningsarbete Avg 60 70 70 70 70 70 70 80 80 80 80 790

Rekr 70 80 80 80 80 90 90 90 90 100 100 950
Sjuksköterska Avg 150 150 150 160 160 160 160 170 170 170 170 1770

Rekr 160 160 160 170 170 180 180 190 190 190 200 1950
Undersköterska skötare Avg 660 670 690 690 710 720 730 740 780 780 810 7980

Rekr 730 780 760 810 810 870 870 930 980 1010 1060 9610
Vårdbiträde vårdare Avg 510 500 510 510 510 520 520 540 550 560 580 5820

Rekr 590 600 600 610 610 630 630 660 670 700 730 7030
Personlig assistent Avg 150 140 140 150 150 150 160 160 170 170 170 1720

Rekr 170 170 170 180 180 190 190 190 200 200 210 2060
Övrigt vård omsorgsarbete Avg 30 30 20 20 20 20 20 20 20 20 20 260

Rekr 30 30 30 30 20 20 20 20 20 20 30 270
Rehabilitering förebyggande Avg 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 780

Rekr 80 80 80 80 80 80 80 90 90 90 90 910
Socialsekreterare Avg 170 180 180 180 180 180 190 190 190 190 190 2020

Rekr 200 200 200 200 210 210 210 220 220 230 220 2320
Övrigt socialt o kurativt Avg 80 80 80 80 80 90 80 90 90 90 90 940

Rekr 90 90 90 100 100 100 100 110 110 110 110 1110
Totalt Avg 1880 1890 1920 1940 1960 1990 2010 2050 2110 2140 2200 22080

Rekr 2130 2200 2160 2250 2270 2360 2380 2500 2570 2660 2760 26230  

 

Rekryteringsorsaker per yrke, 2010-2020, individer 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2009-2020
Ledningsarbete Avgångar 63 65 67 70 70 72 75 75 76 77 78 789

Förändring Sysselsatta 11 12 10 12 12 14 14 17 17 19 21 160
Förändring Lediga 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 4
Summa Rekryteringar 74 78 77 82 83 87 89 93 94 97 100 953

Sjuksköterska Avgångar 154 151 154 158 161 160 162 165 166 170 174 1774
Förändring Sysselsatta 7 12 7 12 10 15 13 19 20 23 26 162
Förändring Lediga 2 0 0 1 0 1 1 2 2 2 2 15
Summa Rekryteringar 164 163 162 170 171 176 176 186 187 194 202 1951

Undersköterska skötare Avgångar 662 673 686 694 707 720 729 737 777 782 809 7978
Förändring Sysselsatta 82 114 78 113 102 137 127 172 175 201 231 1531
Förändring Lediga -11 -3 -5 2 3 11 12 20 24 27 24 104
Summa Rekryteringar 733 784 759 809 813 868 868 929 976 1010 1063 9612

Vårdbiträde vårdare Avgångar 506 504 514 514 514 520 524 537 548 563 579 5823
Förändring Sysselsatta 78 86 75 87 85 99 97 111 113 123 138 1092
Förändring Lediga 7 11 9 9 9 10 10 13 13 15 11 118
Summa Rekryteringar 592 601 597 610 609 629 632 661 674 701 728 7033

Personlig assistent Avgångar 145 145 145 149 152 154 158 159 167 168 174 1715
Förändring Sysselsatta 28 27 27 27 28 29 30 30 30 32 36 324
Förändring Lediga 1 1 2 2 2 2 3 3 3 4 0 23
Summa Rekryteringar 174 173 173 178 182 185 191 193 201 203 209 2062

Övrigt vård omsorgsarbete Avgångar 28 27 23 24 22 22 21 22 23 22 23 256
Förändring Sysselsatta 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 18
Förändring Lediga -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summa Rekryteringar 29 28 25 25 23 23 23 24 25 24 25 274

Rehabilitering förebyggandeAvgångar 67 67 69 70 72 70 73 73 72 74 75 781
Förändring Sysselsatta 9 10 8 10 9 11 11 13 13 15 16 124
Förändring Lediga 1 -1 -1 0 1 1 1 2 1 2 2 8
Summa Rekryteringar 76 76 76 79 81 83 84 88 87 91 92 913

Socialsekreterare Avgångar 171 178 178 179 183 183 186 190 189 192 191 2020
Förändring Sysselsatta 24 24 21 23 24 26 27 29 29 32 32 292
Förändring Lediga 8 0 -1 -1 -1 -1 -1 0 1 2 2 6
Summa Rekryteringar 203 201 198 202 205 209 212 218 219 226 225 2317

Övrigt socialt o kurativt Avgångar 85 80 81 81 83 85 84 89 90 91 94 945
Förändring Sysselsatta 13 14 14 14 15 16 17 17 17 18 19 175
Förändring Lediga -10 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 -5
Summa Rekryteringar 88 93 94 95 99 102 102 108 108 111 114 1115

Totalt Avgångar 1880 1890 1920 1940 1960 1990 2010 2050 2110 2140 2200 22080
Förändring Sysselsatta 250 300 240 300 290 350 340 410 420 460 520 3880
Förändring Lediga 0 10 0 10 10 20 30 40 50 50 40 270
Summa Rekryteringar 2130 2200 2160 2250 2270 2360 2380 2500 2570 2660 2760 26230  
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Bilaga 2 Förutsättningar 

Personalkategorier 
Den statistik över personalen som används i framskrivningen och vid redovisningen av historiska data 
är hämtad från den sk. novemberstatistiken som alla kommuner och landsting levererar till SKL en 
gång per år. Data avser förhållande i november, och inkluderar samtliga anställda. Uppgifter om an-
ställdas ålder, kön, lön, yrke, sysselsättningsgrad, frånvaro, anställningsform mm. finns i registret. I 
denna rapport används uppgifterna i aggregerad form. Syftet med registret är i huvudsak att utgöra 
underlag i centrala avtalsförhandlingar mellan arbetsmarknadens parter. 

Den kommunala personalen delas in i totalt 30 personalgrupper, varav 9 är relevanta för denna fram-
ställning. Personalgrupper är grupperingar utifrån sk. AID-koder (Arbetsidentifikation). AID-koder är 
ett system för gruppering av arbetsuppgifter och är således standardiserade koder. En komplett för-
teckning och beskrivning av AID finns på http://brs.skl.se/brsbibl/kata_documents/doc39272_1.pdf 

Personalgrupper och AID-koder 

Personalgrupp AID-koder
Ledningsarbete 101010-109090
Sjuksköterska 205010-206510
Undersköt, skötare 207010-207014, 207018-207020
Vårdbiträde, vårdare m fl 207021-207026, 207090
Personlig assistent 207027-207028
Övrigt vård omsorgsarbete 201010-204610, 207015-207017, 

208010-208090, 251010-252090
Rehabilitering och förebyggande arbete 301010-301090
Socialsekreterare m fl 351010-351014
Övrigt socialt och kurativt 351015-352090  

 

Metod för framskrivning 
GR-kommunernas personal i november 2009 är basen i framskrivningen. Framskrivningen görs ett år 
i taget. I första steget bestäms hur behovet av personal ska förändras. I andra steget räknas den be-
fintliga personalen fram ett år. Den viktigaste konsekvensen av det blir att vissa anställda slutar (av 
ålderskäl eller andra skäl) samt att alla som fortfarande är kvar blir ett år äldre. I tredje steget jämförs 
behovet av personal med den personal som finns kvar. Differensen blir ett rekryteringsbehov. Då de 
rekryterade ”inte ännu finns” får de sin åldersprofil utifrån mönstret för tidigare rekryterade indivi-
der (historiska data) samt andra statistiska egenskaper utifrån mönstret hos den befintliga persona-
len. De rekryterade samt de anställda som är kvar utgör tillsammans den befintliga personalen för 
framskrivningen till nästkommande år. Proceduren upprepas ett år i taget under prognosperioden. 

Modellen för bedömning av framtida personal- och rekryteringsbehov är framtagen av SKL och finns 
tillgänglig för de kommuner som vill göra egna framskrivningar. 
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Historiska data 
Historiska data kring kommunernas personal hämtas från personalregistret som beskrivs ovan. Data 
finna sammanställt i ett verktyg (Backspegeln) framtaget av SKL. Där finns historiska serier från 1995 
över bland annat anställda, rekryteringar, avgångar, frånvaro mm. Det finns även uppgifter som mat-
chats på från register vid Statistiska centralbyrån, som uppgifter som personalens utbildning och 
personalens födelseland samt vart de anställda som slutar tar vägen och varifrån rekryteringarna 
sker. Backspegeln finns tillgänglig för kommuner som vill göra egna analyser. 


