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For a kunne opprettholde nivdet pa det kommunale tjenestetilbudet i drene framover, vil arbeidskraftbeho-
vet pke med om lag 240 000 arsverk fram til 2060, det vil si en gkning pd nesten 70 prosent. @kningen i
behovet for arbeidskraft skyldes i hovedsak «eldrebglgen» og at forventet levealder gker. Med en antakelse
om lavere sykelighet pa hvert alderstrinn, vil gkningen i arbeidskraftbehovet vare lavere og kun gke med
om lag 145 000 drsverk i lopet av samme periode. De nye befolkningsframskrivningene pavirker i liten
grad arbeidskraftbehovet totalt sett, men sammensetningen av tjenester blir noe endret.

Innledning og hovedresultater
Kommunesektoren er en stor og viktig leverandgr av
individrettede velferdstjenester til befolkningen, og
kommunene har blant annet ansvaret for barnehager,
grunnskole og pleie og omsorg til eldre og funksjons-
hemmede. I 2005 sto kommuneforvaltningen for 16,5
prosent av alle utfgrte timeverk i Fastlands-Norge, og
antall personer som var sysselsatt i kommunene ut-
gjorde om lag 20 prosent. Kommunenes aktivitet og
behov for ressurser spiller dermed en betydelig rolle
for norsk gkonomi.

De kommunale tjenestene nevnt ovenfor er tjenester
som retter seg mot ulike aldersgrupper i befolkningen.
Demografiske endringer kan medfgre endringer i be-
hov for arbeidskraft og skonomiske ressurser til tjenes-
tene. Vi kan st overfor mangel pa relevant arbeidskraft
i arene framover, og det vil veere viktig & planlegge
utdanningskapasitet og rekruttering i god tid. @kt be-
hov for kommunale tjenester vil ogsa legge press pa
kommunegkonomien, og framskrivninger av nar beho-
vet for ressurser endres og hvor store endringene kan
bli kan veere nyttig for a kaste lys over utviklingen.

Siden velferdstjenestene gis etter behovskriterier og/
eller mot gebyr som ikke reflekterer de marginale
kostnadene ved produksjonen, er tradisjonell mar-
kedsteori i mindre grad relevant for analyser av kom-
munal tjenesteproduksjon. Man kan imidlertid anta at
ressursbruken i kommunal tjenesteyting avhenger
blant annet av befolkningens stgrrelse og sammenset-
ning samt utviklingen i standarder og dekningsgrader
(se definisjoner i boks 1). For a gi en oversikt over
hvordan ulike forutsetninger om disse forholdene
pavirker kommunenes produksjon og behov for ar-
beidskraft i kommunale tjenesteytende sektorer, pre-
senterer vi her beregninger basert pa en framskriv-
ningsmodell for kommunal gkonomi.

Bjorg Langset er farstekonsulent ved Gruppe for offentlig
gkonomi (blt@ssb.no)

MAKKO er en modell som anslar sysselsettingen i
kommuneforvaltningen ut fra antakelser om utvikling
i dekningsgrader, standarder og demografiske forhold.
Vi har utfert to illustrerende beregninger av arbeids-
kraftbehovet i kommunene mot 2060, henholdsvis
konstantalternativet og helsealternativet. I tillegg ser
vi pa betydningen for ressursbehovet av endringer i de
siste befolkningsframskrivningene.

I konstantalternativet antar vi at standarder og dek-
ningsgrader holdes konstant pa 2003-niva. Dette alter-
nativet gir en gkning i arbeidskraftbehovet for kommu-
ner og fylkeskommuner pa om lag 240 000 arsverk i
2060 sammenlignet med 2003, det vil si om lag 70
prosent gkning. Arsaken er en forventet gkning i tallet
pa eldre, spesielt personer over 80 &r. Denne gruppen
utgjer en vesentlig andel av brukerne innenfor pleie og
omsorg. Helsealternativet legger til grunn at gkt for-
ventet levealder er et resultat av bedre helse blant de
eldre, og at dette reduserer pleiebehovet for de eldste
aldersgruppene. Alternativet gir i perioden fram til
2060 en gkning pa om lag 145 000 arsverk sammenlig-
net med 2003, og vil dermed kreve 16 prosent lavere
sysselsetting enn konstantalternativet i 2060.

Beregningene er basert pa de nye befolkningsfram-
skrivningene som ble publisert i desember 2005, jf
Brunborg og Texmon (2005a). Sammenlignet med
befolkningsframskrivningen fra 2002, har man endret
beregningene av dgdelighetsratene i de nyeste befolk-
ningsframskrivningene. Dette har spesielt betydning
for antall eldre over 85 ar, som er nedjustert i denne
prognosen. Det reduserer isolert sett behovet for
pleie- og omsorgstjenester. Samtidig har man ogsa

Boks 1: Definisjon av begreper
En standard defineres som antall timeverk per bruker av
en tjeneste, som for eksempel elev, beboer eller pasient.

En dekningsgrad defineres som forholdstallet mellom
antall personer som mottar en tjeneste og befolkningen
som tjenesten retter seg mot.
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oppjustert anslag pa nettoinnvandring i befolknings-
framskrivningenes middelalternativ sammenlignet med
tidligere ar. Det gir gkt etterspgrsel etter andre kommu-
nale tjenester, som barnehage og grunnskole, slik at det
totale arbeidskraftbehovet i kommunene blir lite endret
av de nye befolkningsframskrivningene.

Makromodell for kommunal sysselsetting og
produksjon

MAKKO er en modell som beskriver ssammenhengen
mellom kommunal sysselsetting og tjenesteproduksjon
pa den ene siden og befolkningens sammensetning,
dekningsgrader og standarder i ulike tjenesteytende
sektorer pa den annen side. Sysselsettingen i en pro-
duksjonssektor blir bestemt ut fra sammenhengen

L =s.cFM.
J JJ J

der [ er utfprte timeverk i sektor j, s; er standarden i
sektor j, ¢; er dekningsgraden i sektor j og FM, er folke-
mengden som tjenesten i sektor j retter seg mot. I
modellen bestemmes folkemengden av Statistisk sen-
tralbyras befolkningsframskrivning, mens standarder
og dekningsgrader bestemmes ved historiske tall i
grunnlagsaret. For drene etter grunnlagséret varieres
standarder og dekningsgrader etter eksogent gitte
forutsetninger, som resulterer i ulike framskrivningsal-
ternativer.

I modellen deles kommunal forvaltning opp pa sektor-
niva etter hvilke befolkningsgrupper tjenestene rettes
mot, og det er lagt inn standarder, dekningsgrader og
folkemengde for barnehager, grunnskoler, skolefritids-
ordningen, videregdende skole, og pleie og omsorg for
eldre og funksjonshemmede.

I barnehagene defineres standarden som antall time-
verk per barneekvivalent. En barneekvivalent er defi-
nert som et barn i alderen tre til fem &r med barneha-
geplass og full oppholdstid. Et barn i alderen null til
to ar med full oppholdstid utgjer to barneekvivalenter
fordi det er lovmessig krav til dobbel bemanning for
denne aldersgruppen. Dekningsgraden er andelen
barn i et rskull som har fatt barnehageplass.

Barn i de yngste grunnskoleklassene skal ha tilbud om
skolefritidsordning. Dekningsgraden defineres som
forholdet mellom antall barn i skolefritidsordningen
og antall barn i aldersgruppen, mens standarden er
definert som timeverk per oppholdstime i skolefritids-
ordningen. Alle barn har rett og plikt til & delta i
grunnskoleoppleering, og grunnskolene har derfor en
dekningsgrad lik 1'. Standarden er antatt & veere be-
stemt ved antall undervisningstimeverk per elevtime
for barn i skolepliktig alder.

Alle elever som har fullfgrt grunnskolen véren 1994
eller senere har lovfestet rett til tredrig videregdende

oppleering. Standarden her er definert som antall un-
dervisningstimeverk per elev, mens dekningsgraden er
forholdet mellom antall elever i videregdende opplee-
ring og totalt antall personer i aldersgruppen 16-18 ar.

Pleie- og omsorgssektoren omfatter alders- og sykehjem
og andre institusjoner med heldggns pleie- og om-
sorgstjenester, hjemmesykepleie og praktisk bistand,
avlastningstiltak og stgttekontakt til personer som
trenger dette pa grunn av alder, sykdom eller funk-
sjonshemming. I modellen fordeles sysselsettingen pa
hjemme- og institusjonsbaserte tjenester. Standarden
er definert som antall timeverk per beboer (institu-
sjon) eller per mottaker (hjemmetjenester). Deknings-
gradene er definert som antall beboere eller mottake-
re per person i ulike aldersgrupper.

Kommunehelsetjenester faller inn under sektoren for
andre helsetjenester. Andre helsetjenester antas a utvi-
kle seg i takt med pleie- og omsorgstjenester. I tillegg
til disse sektorene bestar kommuneforvaltningen av
administrasjon, kirke og kultur, og infrastruktur. Vi
har antatt at etterspgrselen etter disse tjenestene i
hovedsak endres i takt med stgrrelsen pa samlet folke-
mengde. Unntaket er for den delen av kommunal ad-
ministrasjon som utfgrer gjennomgripende fellestje-
nester. Denne framskriver vi med utviklingen i aktivi-
tetsniviet i de andre sektorene.

Sysselsettingen er basert pa data fra nasjonalregnska-
pet, noe som betyr at tallene kan avvike fra sysselset-
tingen i den offisielle klientstatistikken pé institusjons-
nivé som samles inn for eksempel gjennom KOSTRA.
Stgrst avvik har vi i pleie- og omsorgssektoren der
totalt antall arsverk er lavere i klientstatistikken enn
det som framkommer fra nasjonalregnskapet. Dette
gir en hgyere standard for pleie og omsorg i vare ana-
lyser. Dette har imidlertid liten betydning for beregnet
vekst i sektorene. Modellen er oppdatert til grunnlag-
sér 2003, og etter den tid har sysselsettingen gkt noe,
spesielt innenfor barnehagesektoren. Vi ser bort fra
dette her, ettersom dette har liten betydning for den
langsiktige utviklingen.

Alternative framskrivningsbaner
Framskrivningene bygger pa anslag for befolkningsut-
viklingen etter alder og kjgnn, se Brunborg og Texmon
(2005a), og vi har i alle banene forutsatt en befolk-
ningsutvikling som i hovedalternativet med middels
befolkningsvekst. Det betyr at den demografiske ut-
viklingen og forutsetninger om forventet levealder er
lik i alle framskrivningsalternativene vére. Fruktbar-
hetstallene har endret seg relativt lite i de senere 4r,
og i befolkningsframskrivningens middelalternativ
antas fruktbarheten & holde seg pd om lag dagens
niva framover. Middelalternativet innebaerer ogsé en
nettoinnflytting pa 16 000 personer per ar.

! Dekningsgraden er kun tilnzermet lik 1, blant annet pa grunn av at noen barn gir i private grunnskoler.
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Boks 2: Framskrivningsalternativer

Konstantalternativet — utvidet sykelighet

| dette alternativet holdes alle standarder og deknings-
grader konstant pa 2003-niva. Endringer i forventet gjen-
stdende levealder pavirker ikke de aldersbetingede dek-
ningsgradene. Endringer i den kommunale ressursbruken
er i dette tilfellet kun drevet av demografiske endringer,
som er gitt ved befolkningsframskrivningens middelalter-
nativ.

Helsealternativet — utsatt sykelighet

Endringer i sykdomsbildet og gkt forventet levealder antas
a ha direkte effekt pa sektorene for pleie og omsorg samt
helsestell. Helseforbedringer/redusert sykelighet i befolk-
ningen antas proporsjonal med gkning i forventet leve-
alder. Det betyr at en 75-aring i 2060 i gjennomsnitt er
mindre syk og pleietrengende enn en 75-aring i 2003,
ettersom forventet levealder for en 75-aring har gkt i
denne perioden. For a ta hensyn til dette beregnes en
helsekorrigert dekningsgrad for hvert alderstrinn, slik at
helsekorrigert dekningsgrad gir sammenlignbar sykelighet
og pleiebehov over tid. Det kan for eksempel bety at 75-
aringer i 2060 krever like mye ressurser som 70-aringer
gjorde i 2003, hvis det er slik at forventet levealder gker
med fem ar for denne aldersgruppen. Hvor mye ressurs-
bruken endres pa hvert alderstrinn avhenger ogsa av
differansen i tjenestebehov mellom de ulike aldersgrup-
per, det vil si hvor store sprang det er i dekningsgradene.

Boks 2 gir en oversikt over framskrivningsalternativene.

Forutsetningene om utvikling i sykelighet

De to desidert stgrste enkeltsektorene i kommunene
er henholdsvis undervisning og pleie- og omsorgstje-
nester, som hver sto for over 30 prosent av utfgrte
timeverk i kommuneforvaltningen. Ettersom pleie- og
omsorgssektoren star for en stor andel av kommune-
nes totale ressursbruk, vil utviklingen innenfor sekto-
ren ha stor innvirkning pd hele kommunesektoren.

Hypoteser for hvordan helsetilstand og forventet leve-
alder eventuelt samvarierer, tar utgangspunkt i de
underliggende &rsakene til at forventet levealder gker
(se for eksempel Thorslund og Parker (2005) for en
oversikt).

En hypotese bygger pé at det ikke er noen sammen-
heng mellom sykelighet og levealder, og at man i
framtiden ma forvente & bli syk pd samme tid som i
dag. Dette alternativet kan kalles utvidet sykelighet
ettersom gkt levealder medfgrer lengre tid som syk.
Arsaken til gkende forventet levealder tilskrives medi-
sinske framskritt og behandlingsformer. Ny teknologi
gjor det mulig & leve lenger med alvorlige sykdommer,
slik at sykdommer som tidligere ikke var mulig & be-
handle né kan behandles. Det kan resultere i at man
lever lenger som avhengig av pleie- og omsorgstjenes-
ter. Dette innebaerer at de aldersbetingede deknings-
gradene kan komme til & gke i framtiden, ettersom
alvorlig syke lever lenger med sykdommer som man i

tidligere tider dgde av. Eksempler pa dette kan veere
at bedringer innenfor intensivbehandling gjgr at flere
overlever alvorlige ulykker og akutte sykdommer med
varige skader som krever bade lang rehabilitering og
livslang hjelp. Imidlertid vil ny og bedre teknologi
ogsé kunne gi en friskere befolkning, ved at folk som
tidligere hadde vert syke kan behandles til 4 bli helt
frisk og klare seg selv.

[ vare framskrivninger er Konstantalternativet en mo-
derat operasjonalisering av denne underliggende for-
utsetningen. @kt forventet levealder slar ikke ut i
forbedret helsetilstand, men slar ut i lengre tid som
syk. I motsetning til et tenkt ekstremtilfelle med gken-
de dekningsgrader nar forventet levealder for en al-
dersgruppe gker, antar vi at de aldersbetingede dek-
ningsgradene holdes konstante i framtiden. @kt antall
personer som overlever alvorlig sykdom med livslangt
pleiebehov, motsvares av at flere behandles til & kun-
ne klare seg selv. Behovet for helse-, pleie- og om-
sorgstjenester antas dermed uavhengig av endringer i
forventet levealder.

Et naturlig alternativ til denne hypotesen er at gkt
forventet levealder forer til at man blir syk pa et sene-
re tidspunkt. @kningen i forventet levealder tilskrives
generelt bedre livsvilkar og helsetilstand i befolknin-
gen, og dette slar ut i flere friske ar. Tidsperioden som
syk kan antas konstant som et spesialtilfelle slik at
antall ar som syk ikke endres, men bare inntreffer pa
et senere tidspunkt. Her kaller vi dette alternativet for
Helsealternativet, og det skiller seg fra konstantalter-
nativet for sektorer som yter helserelaterte tjenester.
Det betyr at tjenestebehovet i barnehagene, grunnsko-
len, skolefritidsordningen og videregdende skole ikke
pavirkes.

Helsealternativet inneberer lavere sykelighet pa hvert
alderstrinn nar forventet levealder gker. Denne forut-
setningen bidrar til feerre beboere pd kommunale in-
stitusjoner og faerre mottakere av pleie og omsorg for
en gitt alder. Endringene avhenger av prosentvis end-
ring i gjenstdende levealder sammenlignet med basis-
aret. I tillegg vil differansen i dekningsgradene for
alderen personen faktisk har og den helsekorrigerte
alderen pavirke endringen i ressursbehovet for pleie
og omsorg. Desto stgrre differanse det er mellom dis-
se dekningsgradene, jo storre blir helseeffekten pa
antall beboere og mottakere.

Hvilken av de to teoriene nevnt ovenfor som stemmer
best med utviklingen er et apent spgrsmaél, ettersom
det ikke er pavist en entydig sammenheng mellom
forventet levealder og sykelighet/helsetilstand. Thors-
lund og Parker (2005) peker pa at det kan synes som
en positiv utvikling (gkt levealder og forbedret helse-
tilstand) i Skandinavia i 1970- og 1980-arene synes a
ha stagnert utover pa 1990-tallet. Dette kan trekke i
retning av at helsealternativet kan gi vel optimistiske
anslag pé utviklingen.
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Framskrivningsresultater

Konstantalternativet inneberer at det samlede ar-
beidskraftbehovet for perioden fram til 2060 gker
med om lag 240 000 arsverk i forhold til 2003, det vil
si en gkning pé nesten 70 prosent. Siden standarder
og dekningsgrader er holdt konstant pa 2003-niva,
forklares gkningen i antall arsverk i konstantalternati-
vet blant annet av den gradvise gkningen i forventet
levealder og av eldrebglgen.

Eldrebglgen er en konsekvens av de store barnekull-
ene rett etter den annen verdenskrig og innebarer en
gkning i antall personer i de eldste aldersgruppene
etter 2020. En utvikling i retning av gkt forventet le-
vealder forsterker effekten av eldrebglgen, og gir en
tiltakende aldring av befolkningen. Fram mot 2020
oker antall eldre over 80 ar relativt lite, kun med om
lag 3 prosent fra 2003 til 2020. I tidrsperioden fra
2020 til 2030 forventes imidlertid denne gruppen &
vokse med 50 prosent, og i hele perioden fra 2020 til
2060 er veksten over 150 prosent. De eldste alders-
gruppene utgjor en stor andel av brukerne i bade
pleie- og omsorgssektoren, slik at utviklingen for den-
ne gruppen betyr mye for arbeidskraftbehovet i kom-
munesektoren.

For de andre sektorene vil utviklingen veere mer mo-
derat i rene framover. Det ventes a vaere noe feerre
barn under skolealder fram til 2020 sammenlignet
med 2003, slik at etterspgrselen etter barnehageplass
isolert sett blir noe redusert. Fra 2020 ventes barnet-
allene & veere tilbake pa dagens niva, og med gkende
barnetall i drene fram mot 2060 vil behovet for barne-
hager gke med 13 prosent. Tilsvarende utvikling fin-
ner vi for tjenestene som er rettet mot grunnskole-
barn, men vi mé vente nesten til 2030 fgr behovet for
grunnskole og skolefritidsordning er tilbake pa 2003-
niva.

Ettersporselen etter videregdende skole gker kraftig
fra 2003 og fram til 2007, med en vekst pa nermere
16 prosent. Etter dette flater utviklingen ut, og i 2020
ventes etterspgrselen & vaere 11 prosent hgyere enn i
2003. Mot slutten av var framskrivningsperiode gker
imidlertid ettersporselen etter videregdende skole
igjen.

I tabell 1 oppsummerer vi den prosentvise endringen i
arbeidskraftbehovet fra 2003 til 2060 for hver sektor i
framskrivningsbanen.

Den sterke veksten i «Andre sektorer» skyldes béde at
folkemengden totalt har gkt i perioden, og at deler av
sektoren er framskrevet med utviklingen i helserela-
terte tjenester.

Helsealternativet gir en svakere gkning i arbeidskraft-
behovet i perioden, jf. figur 1 og tabell 1. @kningen i
arbeidskraftbehovet for perioden fram til 2060 er pa
om lag 145 000 arsverk, det vil si en gkning pa 42
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Figur 1. Samlet utvikling av sysselsettingen innenfor
kommuneforvaltningen. 2003-2060
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Tabell 1. Prosentvis endring i arbeidskraftbehovet i 2020 og
2060 i forhold til 2003, etter sektor og
framskrivningsalternativ

Sektor Konstant- Helse- Konstant-
alternativet alternativet alternativet
2005 2005 2002
2020 2060 2020 2060 2020 2060
Barnehager 1 13 1 13 -2 5
Skolefritidsordning -6 8 -6 8 -8 1
Grunnskoler -5 8 -5 8 -8 1
Videregaende skoler 11 21 11 21 7 12
Pleie og omsorg 16 149 7 79 17 159
Andre sektorer 10 62 7 42 9 60

Kilde: MAKKO.

prosent i forhold til 2003. T 2060 vil helsealternativet
medfgre et arbeidskraftbehov totalt som er 16 prosent
lavere enn konstantalternativet. Vi ser at effekten blir
stgrre utover i perioden. Dette skyldes at forventet
levealder gker gradvis.

Arbeidskraftbehovet i pleie- og omsorgssektoren er
forskjellig i de to framskrivningsbanene. @kningen fra
2003 til 2060 er i konstantalternativet pa 149 prosent.
Forutsetningen om redusert sykelighet som fglge av
gkt forventet levealder fgrer til at gkningen i helseal-
ternativet blir pa 79 prosent. Dette er fortsatt en bety-
delig sterkere gkning i sektoren sammenlignet med
utviklingen i andre sektorer.

Betydningen av befolkningsframskrivningene
Befolkningsframskrivningene har stor betydning for
var framskrivning av ressursbehovet i kommunesekto-
ren, ettersom befolkningsframskrivningene er en av
grunnpilarene for beregningen. Det er selvsagt usik-
kerhet rundt forutsetningene, og endringer i metode
kan potensielt f& stor betydning for vare framskrivnin-
ger av kommunenes gkonomi. Vi vil derfor se litt neer-
mere pa hvor store utslag de siste endringene i befolk-
ningsframskrivningene har for vare beregninger.
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Figur 2. Differanse i arbeidskraftbehovet basert pa
befolkningsframskrivningen i 2005 versus 2002.
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I de siste framskrivningene er det saerskilt to endringer
som har betydning for vére beregninger. For det fgrste
er metode for beregning av dgdelighetsrater endret, jf.
Brunborg og Texmon (2005b). Dette medfgrer at man
har justert ned anslaget pa antall personer over 85 ar.
Siden dette er en sveert ressurskrevende gruppe bruke-
re av kommunale tjenester, trekker det i retning av at
behovet for pleie- og omsorgstjenester blir noe mindre
enn ved forrige framskrivning. For det andre forutsettes
stgrre nettoinnvandring til Norge i framskrivningenes
middelalternativ. Dette medfgrer at vi far flere personer
i de yngre alderskategoriene, og dette medfgrer igjen at
etterspgrselen etter skole, barnehage og andre kommu-
nale tjenester gker. Totalt sett oppveier disse effektene
hverandre i stor grad. Figur 2 illustrerer forskjell for
konstantalternativet med utgangspunkt i de to fram-
skrivningsarene (2002 og 2005) for arsverk i henholds-
vis kommunal undervisning, pleie- og omsorgtjenester,
andre helse- og sosialtjenester, samt annen kommunal
produksjon.

I helsealternativet er det forutsatt en sammenheng
mellom forventet gjenstaende levetid og helsetilstand.
Da kan endringer i metode for beregning av dgdelig-
hetsratene fa innvirkning for hvor mye bedring i hel-
setilstand betyr for ressursbehovet. Beregningene vi-
ser at dette er tilfellet ved endringen i metode denne
gang. Forskjellen mellom konstantalternativet og hel-
sealternativet er mindre med utgangspunkt i de nye
befolkningsframskrivningene sammenlignet med de
gamle. Dette skyldes for det fgrste at det i de nye
framskrivningene er faerre eldre i de aldersgruppene
hvor bedre helsetilstand ville slétt sterkt ut i lavere
ettersporsel etter pleie- og omsorgstjenester. For det
andre har endringen i metode gitt de fleste alders-
grupper redusert relativ gkning i forventet gjenstéen-
de levetid sammenlignet med den forrige befolknings-
framskrivningen. Begge disse effektene trekker i sam-
me retning, og den totale effekten av forbedret helse

reduseres med om lag en tredjedel for de helserelater-
te sektorene med de siste framskrivningsmetodene.

Avsluttende merknader

I disse utviklingsbanene har vi ikke tatt hensyn til en
rekke andre forhold som pavirker etterspgrselen. For
det fgrste har vi ikke tatt hensyn til eventuelle stan-
dardgkninger. Standardgkning vil legge ytterligere
press pa velferdsordningene ved at ressursbehovet
oker sterkere i tiden framover. Spesielt vil dette gjelde
standardgkninger innenfor pleie- og omsorgstjenestet,
hvor presset etter 2020 ma forventes & bli sterkt selv
uten standardgkninger. For det andre har vi ikke tatt
eksplisitt hensyn til omsorg utfgrt av familie og ven-
ner, som er en betydelig ressurs. Det betyr indirekte at
vi har antatt at omsorg utfgrt av familien gker like
mye som pleie og omsorg i kommunesektoren. Dette
kan veere en vel optimistisk antakelse, ettersom antall
personer i aldersgruppene som star for denne omsor-
gen ikke gker i samme takt som antall eldre. Hvis om-
sorg utfgrt av familie ikke gker, vil presset pa velferds-
tjenestene gke kraftigere.

Framskrivningene tar heller ikke hensyn til innfasing
av eventuelle reformer, se Madsen (2000) for illustra-
sjon péa innfasing av reformer i framskrivningsmodel-
len. Aktuelle reformer i dag er utvidelse av barneha-
getilbud inntil alle som gnsker har fatt plass til barna
sine, utvidelse av undervisningstimer i grunnskolen,
og varslet gkning i inneveerende stortingsperiode i
antall arsverk til pleie- og omsorgssektoren. Av disse
reformene er det i fgrste rekke utvidelse av pleie- og
omsorgssektoren som far stgrre effekter pa lang sikt.
Barnehageutbyggingen samt utvidet timetall i grunn-
skolen vil gi gkt niva pa ressursbruken i disse sektore-
ne, men vil ikke fgre til vesentlig vekst i nivé etter at
reformene er innfert. Innfasing av arsverk i pleie- og
omsorgssektoren i form av gkt standard vil, gitt at
denne standardgkningen skal opprettholdes etter
2020, fgre til vekst i nivd pé ressursene som kreves
ettersom etterspgrselen gker sterkt nér etterkrigsgene-
rasjonen kommer opp i de eldste aldersgrupper.
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