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1. INNLEDNING -

1.1 Bakgrunn og formal

I Statistisk Sentralbyrd er det utviklet en modell for analyse av
reglonalgkonomiske problemstillinger, kalt REGION. Denne modellen er ut-
viklet ved hjelp av datagrunnlaget i det tylkesfordelte nasjonalregnskapet.
Med utgangspunkt 1 gitte forutsetninger om utviklingen i nasjonalgdkonomiske
variable, beregner modellen fylkesvise produksjons- og sysselsettingstall
for omlag 30 produksjonssektorer. Det teoretiske grunnlaget for modellen
er regional Xkrysslgpsanalyse, dvs. at det er lagt spesiell vekt pd &
spesifisere sammenhenger mellom regionalfordelt produksjons-, investerings-
og konsumvirksomhet. Modellen er utformet slik at den kan brukes.som en
ettermodell til MSG-modellen. Det vil si at REGION bestemmer den regionale
fordelingen av nasjonale MSG-beregnede sysselsettings- og produksjonstall.

I REGION er det spesifisert fem produksjonssektorer for offentlig
forvaltning scm omfatter bdde stats- og kommuneforvaltningen. Disse er:
Offentlig administrasjon, Helsetjenester m.v., Undervisning og forsknings-
virksomhet, Forsvar og Annen offentliqg tjenesteproduksjon. De samme sekto-
rene er ogsd spesifisert 1 MSG-modellen. Figur 1 viser hvordan produk-

sjonssektorene for offentliqg forvaltning blir behandlet i modellen REGION.

Figur 1. Behandling av offentlig forvaltning i REGION

Nasjonal Nasjonal Nasjonale
vareinn- syssel- investe-
sats setting ringer
} } }
Anslag péd Fylkesfor- Fylkesfor- Fylkesfor- Anslag pad
fylkes- |—jdelt vare-|—|delt syssel- delte in- |e-[fylkes-
fordeling innsats setting vesteringer fordeling

Det gis eksogene anslag pd fylkesfordelingen av vareinnsats og
investeringer. Disse anslagene gis etter sektor og fylke. Som vi ser av
figur 1, blir den regionale fordeling av sysselsettingen 1 de offentlige

forvaltningsaktivitetene bestemt av utviklingen 1  vareinnsatsnivd i



fylkene. Vareinnsatsen blir med andre ord brukt som indikator pd aktivi-
tetsnivdet i de offentlige produksjonssektorene.

I REGION knytter det seq stgrst interesse til sysselsettings-
utviklingen 1 offentlig forvaltning. Vareinnsats og‘investeringer spiller
en mer indirekte rolle 1 modellberegningene ved at utviklingen i disse
stprrelsene pavirker utviklingen i annen na&ringsvirksomhet.

Til nd har det ved bruk av modellen normalt vart forutsatt konstant

fylkesfordeling av vareinnsats i offentlig forvaltning. En av grunnene
til dette er at det ikke er utviklet tilfredsstillende metoder til & g¢i
anslag pd framtidig utvikling av fylkesfordelingen. Innenfor en gitt

nasjonal ramme har alts3d modellen fordelt regional vareinnsats og syssel-
setting i offentlig forvaltning med samme andel fylkene imellom som 1
basisdret. Det betyr at alle fylkene vil f4 samme relative sysselsettings-
utvikling i hver av de fem forvaltningssektorene. Formdlet med denne opp-
gaven er 4 modifisere dette opplegget noe ved & knytte fylkesfordelingen av
aktiviteten i produksjonssektoren Helsetjenester m.v. til regional befolk-
ningsutvikling. Vi har sett narmere pd noen regneeksempler for utviklingen
i perioden 1980-2000.

De andre offentlige produksjonssektorene i modellen vil ikke bli
behandlet i1 dette notatet 1). MAlsettingen er ikke & finne fram til metoder
til & gi anslag for regional utvikling i offentlige produksjonssektorer
generelt. Det vil f.eks. ikke vare like naturlig 4 knytte utviklingen i
fylkesfordelingen +til regional befolkningsutvikling i alle de fem produk-
sjonssektorene det er snakk om. Grunnen til det er at vi kan skille ut

"offentlige tjenester som i stgrre grad enn andre dekker individuelle behov,
som helsetjenester og utdanning. Siden de dekker individuelle behov, vil
det ogsd vere naturlig & tro at ndr antall individer i bestemte befolk-
ningsgrupper ¢ker, sd gker behovet for slike tjenester. Selv om vi ikke
kommer fram til en generell metode for & gi anslag for regional utvikling i
alle offentlige produksjonssektorer i REGION, sA betrakter vivlikevel kop-
lingen mellom utvikling i helsesektoren og befolkningsutviklingen som et

skritt framover i forhold til antakelsen om konstant fylkesfordeling. Ver-
dien av beregningene ligger i at vi f4r isolert en effekt, nemlig hvordan

endring i regional befolkning vil kunne pdvirke etterspgrselen etter
offentlig tjenesteyting 1 en region, forutsatt at alle andre variable som
antas & pdvirke utviklingen holdes konstante, eller utvikler seg 1likt i

alle regioner.

1) I REGION-beregningene i Schreiner og Skoglund (1984) er utviklingen i
sektoren pndervisninq og forskningsvirksomhet ogsd forsgkt knyttet til
framskrivinger av befolkningen i fylkene.



1.2  Produksjonssektoren Helsetjenester m.v.

I modellen REGION omfatter produksionssektoren "Offentlige helse-

tjenester m.v." 1) f¢lgende nasjonalregnskapskonti:

21930 Helse- og veterinartjenester i stats- og trygdeforvaltningen
22930 Helse- og veterinzrtjenester 1 kommuneforvaltnipgen

22935 Sosial omsorg og velferdsarbeid i kommuneforvaltningen

Ser en narmere pd innholdet i disse sektorene, vil en finne at tjenestene

kan deles inn i fglgende hovedgrupper:

Helsetjenester (Institusjons- og primerhelsetjenester)

Ny -

Barnehagetjenester

LSS ]

Aldershjemstjenester

4. Hjemmehjelpsordninger

Institusjonshelsetjenester omfatter helsetjenester 1 somatiske
sykehus og sykehjem pluss en del spesialsykehus og institusjoner. Primer-
helsetjenesten omfatter distrikshelsetjenester, tannhelsetjenesten og andre
ikke-institusjonelle helsetjenester.

Hver av disse hovedgruppene vil vi i denne oppgaven bli behandlet
som en delsektor. Tilsammen vil de. utgjgre éroduksjonssektoren Helse-
tjenester m.v. slik den er definert i REGION. Vareinnsatsen vil bli an-
slatt for hver av disse delsektorene og deretter summert slik at vi far
anslag for det regionale vareinnsatsniviet for hele sektoren. Vi har valgt
denne inndelingen blant annet ut fra hensynet til datamaterialet.

N&r en skal foreta en framskriving, md en ha et utgangspunkt. I
vart tilfelle kan utgangspunktet enten vere observert regionalt vareinn-
satsnivd i et bestemt 4r eller en kan se p4d en utvikling over flere &r. Det

siste er kanskje det mest tilfredsstillende, fordi det sikrer oss mot

1) Sektoren er i REGION og MSG nd utvidet til ogsd & omfatte 21935 Sosial
omsorg og velferdsarbeid i stats- og trygdeforvaltningen. Vi har ikke
tatt hensyn til denne endringen i notatet. I 1980 utgjorde beregnet
vareinnsats i sektor 21935 bare ca. 1 % av total vareinnsats i det som
her er definert som Helsetjenester m.v.



tilfeldige sprang fra et &r til et annet. Det regionale datamaterialet for
offentlig forvaltning er imidlertid svert mangelfullt, og det som finnes av
data er for det meste utarbeidet for de aller siste drene. Vi har i vdre
beregninger valgt 1980 som basisdr. Dette er det siste dret det foreligger
tall fra fylkesfordelt nasjonalregnskap, 1980 er nd ogsd basisdr for
REGION.

Definisjonen av vareinnsats 1 REGION fg¢lger nasjonalregnskapets
definisjon: “Verdien av andvendte rdvarer, vedlikeholdsutgifter o.l. 1
produksjonsprosessen 1 lgpet av en periode. Reparasjonsutgifter bortsett
fra st¢grre utbedringsarbeider er ogsd inkludert, det samme gjelder

forskjellige former for tjenesteinnsats."

1.3 Litt historie

Offentlige utgifter reqgnet i andel av nasjonalproduktet, har i hele
dette Arhundret vist en jevnt stigende tendens. Stigningene har ikke fore-
gadtt Jevnt gjennom hele perioden, men er preget av at det har vert klare
sprang 1 nivdet. Fordelt etter formdl viser statistikken at wutgifter til
utdanning har vokst sterkest 1 etterkrigsperioden fram til 1970. Etter
1970 er det helsesektoren som har hatt den sterkeste veksten.

Tabell 1 viser veksten 1 totale offentlige utgifter og utgifter til
helse og sosialformdl 1 1970-&ra mdlt 1 faste priser. Vi ser at i alle Aar
fra 1971 +til 1981, har utgiftene til helse og sosialformdl vokst sterkere
enn de totale offentlige utgiftene. Videre ser vi av tabellen at befolk-
ningstilveksten har avtatt i siste halvdel av 70-4&ra og ser ut til
forelgpig 4 ha stabilisert seq p& en befolkningsgkning pad 0,3 til 0,4
prosent pr. ar. 7

Tabell 1. Prosentvis &rlig ¢kning 1 offentlig utgifter, offentlige utgif-
ter til helse- og sosialformdl og befolkningstilvekst 1971-1981

Pkning i totale Pkning i offentlige Befolknings-

offentlige utgifter til helse- tilvekst

utgifter 0q sosialformdl
1971 ... . ... 5,5 9,5 0,76
1972 ... . 6,5 15,8 0,78
1973 ... ... 6,5 11,2 0,63
1974 ... ... 3,7 8,3 0,62
1975 ... 6,3 10,3 0,47
1976 ... ... . ... 9,4 14,9 0,45
1977 ... 5,3 9,9 0,40
1978 ... 5,3 6,3 0,37
1979 ... ... .. 4,3 7,3 0,31
1980 ............ 4,7 } 8,9 0,33
1981 e 3.5 3.9 0,36

Kilde: Nasjonalregnskapet



2. FRAMSKRIVNINGSMETODE

2.1 Nasjonalt - regionalt aktivitetsnivd

Som vi har vart inne pd, 3& bestdr de offentlige helse- og sosial-
tjenestene av mange forskjellige typer tjenester. Hvem eller hva det er
som bestemmer omfanget og sammensetningen av disse tjenestene, er et kom-
plisert tema som vi ikke vil ta opp i sin fulle bredde her. Vi vil n¢ye
055 med & nevne noen stikkord.

Tilpasningsformdlet vil bl.a. vare knyttet til tidsaspektet. P4
kort sikt vil tilpasningsmulighetene vere begrenset av en gitt kapasitet.
Dette gjg¢r at problemet blir & utnytte denne kapasiteten "bhest mulig" nar
en tar hensyn til at det omtrent ikke eksisterer priser pad disse tjenes-
tene; det Kkan oppstd kger, og en blir ngdt til & prioritere enkelte typer
tjenester framfor andre.

P4 lengre sikt, som vi her er spesielt opptatt av, kan imidlertid
0g5& kapasiteten endres, bhdde totalt sett og i'forholdet mellom de enkelte
typer tjenester. I tillegg til et generelt ¢nske om & redusere eventuelle
kger, kan kapasiteten endres som en f¢lge av mdlsettinger om standardfor-
bedringer av tjenestene. Eksempler pd dette er ferre pasienter pr. rom i
sykehjem og flere barnehageplasser pr. 1 000 barn. Videre kan kapasitets-
endringer 1 helsetjenestene vere pdvirket av endringer i sykdomsbildet og
av ny teknologl som muliggjsr behandlinger som tidligere ikke wvar nulige.
En tredje faktor vi kan nevne, er yrkesqgruppers og fagforeningers press pa
politikerne for & utvide antall arbeidsplasser 1 helse- og sosialsektoren.
Alle disse og flere andre faktorer vil vere med pd & bestemme de framtidige
kapasitetsgrensene for de ulike aktiviteter 1 sektoren.

I dette notatet vil vi hente anslag for nasjonal ressursutvikling i
helsesektoren fra andre modellberegninger. VArt problem blir & fordele de
nasjonale ressursene p& de enkelte fylker. De fleste av de faktorene som
pAvirker den nasjonale ressursutviklingen i sektoren Helsetjenester m.v.,
vil nok ogsd pdvirke den regionale fordelingen av ressursene.

Bortsett fra demografiske komponenter, vil vi anta at alle variable
som kan tenkes & pdvirke utvilingen i helsesektoren regionalt, holdes kon-
stante eller utvikler seg likt i alle fylker. Som vi senere skal se, sd er
det store regionale forskjeller i konsum pr. innbygger 1 basisdret 1980.
Slike regionale forskjeller vil ved vdr framskrivningsmidte bli opprettholdt
i hele framskrivningsperioden. For eksempel vil enhver forutsetning om
standardgkning innen helsesektoren som ligger innebygd i de nasjonale an-

slagene, bli gjennomf¢rt likt i alle fylker. Vi ser altsd bort fra at



myndighetene kan ha et ¢nske om en stgrre regional utjamning av ressursene
1 forhold til befolkningssituasijonen. Dette er lite tilfredsstillende,
spesielt ndr vi vet at det finnes mdlsettinger om sdkalt dekningsgrad for
offentlig tjenesteyting; dvs. sammenhenger av typen offentlig tjeneste-
vtinger pr. 1 000 innbyggere. Dessuten finnes det ofte normtall pad omrd-
der der beslutningsmyndigheten er desentralisert. For eksempel vil det
vere opp til den enkelte kommune & avgjgre hvor mange barnehager de vil
bygge, men sentrale myndigheter setter visse kvalitetskrav som kommunene méd
oppfylle hvis de bestemmer seqg for & bygge ut barnehagetilbudet.

Slike forhold vil nok vere med pd & pdvirke politikernes priori-
teringer mht. regional fordeling av offentlig tjenesteyting. Men skal vi i
en framskrivning f& verifisert slike utjevningsfaktorer, md vi vite mer om
hvem som bestemmer hva innen helse- og sosialsektoren, og vi md ogsd vite
noe om hvorfor det har oppstdtt regionale forskjeller i ressurshruk pr.
innbygger. En slik studie vil imidlertid falle utenfor rammen av denne
oppyaven, vi vil derfor konsentrere oss om de demografiske komponentene og

holde de andre variable konstante regionene imellom.

2.2 Forholdet mellom innsatsfaktorene i produksjonen av helse- og sosial-

tijenester

Vi definerer fg¢lgende korttids produktfunksijon.

X = FENV) = F(NV)

X = produksjon av helse- og sosialtjenester

K = realkapitalbeholdning, konstant pd kort sikt
V = vareinnsats

N = sysselsetting

P4 lang sikt vil ogsd realkapitalbeholdningen kunne endres, og vi far:

X

1]

F(K,N,V)

Hvis vi skal bruke vareinnsatsen som indikator p4 utvikling i sysselset-

tingsnivdet, er det visse produksjonstekniske forhold som mid vare oppfylt.
For det f¢rste bgr det vare smd eller ingen substitusjonsmuligheter

mellom vareinnsats og arbeidskraft. Er det substitusjonsmuligheter av be-

tydning, vil endringen i relative faktorpriser kunne fgre til at vareinn-



satsen erstatter en del av arbeidskraften eller omvendt. Vareinnsats blir
i s& fall en dirlig indikator pd utvikling i sysselsettingsnivd. Vi vil
ro at det er relativt smd substitusjonsmuligheter mellom arbeidskraft og
vareinnsats 1 produksjonen av helse- og sosialtjenester, slik at denne
forutsetningen er oppfylt.

For det andre bh¢r ogsd de regicnale produktfunksjonene ha visse
likhetstrekk: Det md vere tilnermet samsvar mellom ¢kning i produksjonen
som f¢lge av en partiell ¢kning i en av innsatsfaktorene pd et gitt inn-
satsfaktornivd. Med det mener vi at elastisitene av -produktfunksjonen mhp.
en av innsatsfaktorene md vere tilnermet like i alle regioner. Vi fdr
f.eks.:

Elnf1 x Elnf2 - X Elnf19 der
o6fr N

Elnfr = 5‘— . 'r'.—lj r =1, f 19

fr = produktfunksjonen i1 region r.

Dette er en n¢édvendiqg betingelse for & sikre at vareinnsats kan vare en
indikator pd regionens andel av totalt sysselsettingsnivd. Vi vil 1 det
fplgende anta at betingelsen er oppfylt.

P4 lang sikt vil en endring i realkapitalbeholdningen pdvirke fram-
tidig sysselsettingsvekst pd to mdter. Den ene er at en utvidelse av real-
kapitalbeholdningen normalt vil vere en ng¢dvendig betingelse for en syssel-
settingsvekst over tid. Det andre er at forholdet mellom arbeidskraft og
realkapitai kan endres ved en vridning av forholdet mellom l¢nn og bruker-
pris pad realkapital.

Siden vi 1ikke skal behandle investeringene i denne oppgangen, vil
vi forutsette at eventuelle substitusjonseffekter mellom arbeidskraft og
realkapital sldr likt ut i alle regioner.

Vi wvil til slutt si litt om bruken av vareinnsats som en innsats-
faktor p& linje med arbeid og kapital. Vanligvis trekker vi jo ikke vare-
innsatsen direkte inn i produksjonen, hvorfor vil det da vere naturlig &

gjpre det her? Vi definerer en produktfunksjon av den “vanlige" typen:

Y = F(K,L) der Y = Nettoproduksjon
K = Kapital
L = Arbeidskraft



La oss videre definere en stgrrelse ¥, der X = bruttoproduksjon. Sammen-

hengen mellom X og Y er gitt ved:

X = Y + V, der V = Vareinnsats

Ved & skrive om og definere en produktfunksjon for bruttoproduktet, fdr vi

fplgende sammenheng:

Y = $(K,L,V) -V, der ¢(X,L,V) = Produktfunksjonen for brutto-
produktet

Det vi nd gj¢gr, er & maksimere mhp. vareinnsatsen:

(*) Y = F(X,L) = maks {®(K,L,V)-V}
v

(*) viser at bak den "vanlige" produktfunksjonen ligger det en forutsetning
om at vareinnsatsen alltid tilsettes 54 mye at Y blir maksimal. Det vil 1
realiteten vare det samme som & betrakte vareinnsatsen som en egen innsats-
faktor.

2.3 Framskrivningsmetode

Formdlet virt er & ansld den regionale fordeling av en gitt mengde
ressurser 1 sektoren Helsetjenester m.v. VI tar utgangspunkt 1 fe¢lgende

definisjonmessige sammenheng:

r r-

(1) X = a X , der r=1,...,19
xt = aktivitetsnivé i region r
X = aktivitetsniva totalt
af = regional andel av totalt aktivitetsniva

Vi tenker o0ss her fylkene brukt som regioner slik at antall regi-
oner er 19. Summen av de regionale ressursene md vere lik de totale res-

surser. Dette er oppfylt hvis summen av de regionale andelene er 1lik 1:



(N o]

19
(2) Lot o= r=1,...,19
r=1
. . . X .
Problemet vart blir & ansld of . Det vil vi gipre ved & knytte o til

regional befolkningsandel ved fglgende relasjon:

. r
(3) « = 1By, r=1,...,19
p
pr = bhefolkning i region r

p total befolkning

(3) sier at den regionale andel av totalt aktivitetsnivd i1 helsesektoren er
avhenglg av regional befolkningsandel.

For & kommme videre, m& vi spesifisere en form pd funksjonen i (3).
Vi vil ta utgangspunkt 1 de delsektorene vi har delt sektoren Helsetjenes-
ter m.v. opp 1.

En del av tjenestene er rettet mot bestemte aldersgrupper, mens
andre dekker alle uansett alder. Figur 2 viser hvordan vi tenker oss

tjenestene inndelt etter alder.

Figur 2. Helse- og sosialtjenester inndelt etter mottakergrupper

Alder (4r)

' Aldershijem/ Helse-
-+| hjemmehjelp tjenester
67 + Alle
alders-
grupper

+| Barnehager

I figuren er tjenestene gruppert etter de delsektorene vi kom fram
til 1 kapittel 1. Aldershjem og hjemmehjelpstjenester er tjenester som 1
fgrste rekke er rettet inn mot de eldre over 67 &r mens barnehagetjenes-
tene dekker barn under 7 4r. De ¢vrige helsetjenestene, derimot, kan vi
ikke knytte til en bestemt aldersgruppe, idet alle aldersgrupper er forbru-

kere av helsetjenester.
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Figur 2 viser klart at siden ncen tjenester er rettet inn mot bes-
temte aldersgrupper, vi det vare naturlig & knytte utformingen av funksjo-
nen L (3) til de enkelte delsektorer. Vi definerer:

.
(4) « o= fi(E- r=1,...,19

p i=1,...,4
Vi ansldr altsd de regionale andelene for hver delsektor. Hver regions

andel av total ressursbruk er i (4) avhengig av regionens andel av Dbefolk-
ningen i den relevante aldersgruppe. Reglonens andel av totalt aktivitets-

nivad i Helsetjenester m.v. er da gitt ved:

X
Xi = aktivitetsnivd 1 delsektor 1 1 region r

EXf er lik Xuiii, der ii er totalt aktivitetsnivd i delsektor 1. Vi féar

altsd at (1) erstattes med (6):

(6) f = i1, r=1,...,19

(6) sier at for 4 finne regional andel av totalt aktivitetsnivd i sektoren,
3dr vi veien om de regionale andelene i de enkelte delsektorene.

Vi gdr tilbake til (4) og utformingen av fi. Siden vi bruker vare-
innsatsen som indikator p& aktivitetsnivdet i sektoren, vil vi ved & ordne
pa (1) f3 at o' er lik forholdet mellom regionalt og totalt vareinnsats-
niva. Vi far:

r Vi
(7) . = e i=1,...,4, r=1,...,19
l —
V.
i
V? = vareinnsatsnivd i region r, delsektor i
Vi = total vareinnsats i delsektor i

Siden V er en gitt stprrelse, f&r vi ved & kombinere (4) og (7):

(2 i=1,....8, r=1,...,19
P
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(8) sier at den regionale andel i hver delsektor er lik forholdet mellom
regionalt og totalt vareinnsatsnivd. Regionalt vareinnsatsnivd er 1gjen
avhengig av b@folkningsandel i den relevante aldersgruppe, angitt ved
funksjonen Vi(?m).

P
(1), (2), (6) og (8) beskriver n& var framskrivningsmetode. Av Var

forutsetning om lik regional utvikling 1 vareinnsats og sysselsetting,
folger det at de regionale andeler av totalt aktivitetsnivd 1 (6) ogsd vil
vere de regionale andeler av total sysselsetting 1 Helsetjenester m.v.
Neste skritt blir & vise hvordan vi vil kople utvikling 1 regilonalt
varainnsatsnivd til regional befolkningsandel. Vi vil gjgre dette ved & ta
utgangspunkt 1 forbruksmgnsteret 1 1980 for hver region 1 de enkelte del-
sektorer. Vi forutsetter at det ikke skjer regionale endringer 1 Kkonsum
pr. individ i framskrivningsperioden. Da kan vi finne de enkelte regicners
andel av totalt vareinnsatsnivd i delsektorene ved & multiplisere konsum
pr. individ 1 en region med ansldtt ¢kning i antall individer 1 den rele-
vante aldersgruppen 1 regionen. Men f¢r vi gj¢ér det, vil vi se 1litt ner-

mere pd det datamaterialet vi vil bruke.
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3. DATAGRUNNLAGET

3.1 Utvikling 1 sektoren Helsetjenester m.v. pd nasijonalt nivé

Anslaget for framtidig ressursbruk 1 sektoren Helsetjenester m.v.
pd nasjonal nivd, or hentet fra tidligere beregninger foretatt ved hjelp av
MSCmodellen. Til grunn for anslagene ligger det basisalternativet som er
beregnet av en perspektivgruppe nedsatt av Finansdepartementet, s3e NOU
1983:27 Perspektivberegninger for norsk gkonomi til &r 2000, der det er
redegjort nermere for disse forutsetningene.

For offentlig forvaltning er det 1 dette alternativet forutsatt en
realvekst 1 samlet forbruk pd 2,4 prosent pr. 4r fra 1980 til 1990, og 2,5
prosent fra 1990 til 20C0. Dette er en klart lavere veksttakt enn 1 1970-
drene. For sektoren Helsetjenester m.v. forutsettes det en Adrlig vekst pd
2,9 prosent pr. Ar fra 1980 til 1990, og 2,8 prosent pr. &r fra 1990 til
2000. Dette vil ifglge Norsk Helseplan gi rom for en vesentllyg styrking av
distriktshelsetjenesten og utbygging av sykehjemsdekningen. De somatiske
sykehusene og den spesialiserte helsetjenesten er forutsatt opprettholdt pa
dagens niva. For sosial omsorg og velferdstijenester er det basisalterna-
tivet lagt inn en vekst som fra 1990 gir en viss standardgkning 1 disse
tjenestene.

Perspektivgruppa har 1 sitt basisalternativ gitt f@lgende anslag
for vekst i sysselsetting, bruttoinvesteringer, forbruk og vareinnsats 1

sektoren Helsetjenester m.v..

Tabell 2. Vekstanslag for framtidig ressurshruk 1 Helsetjenster m.v.

Sysselsetting Forbruk Bruttoinvesteringer Vareinnsats
(Arsverk) Mill.kr i fast realkapital Mill.kr.
Mill.kr.
1980-1990 1,1 2,9 -0,2 2,6
1990-2000 1,0 2,8 2,5 2,5

Kilde: Perspektivgruppa

Reynet 1 faste priser for volumstgrrelsene, gir Perspektivgruppas bereg-
ninger f¢lgende tall for framtidig ressursbruk 1 offentlige helse og

sosialtjenester:
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Tabell 3. Framtidig ressursbruk i Helsetjenesten m.v.

Sysselsatte Forbruk Bruttoinvesteringer Vareinnsats
Tusen drsverk Mill. kr 1 fast realkapital Mill. kr
Mill. kr
1980 131 16 211 2 236 3392
1985 138 18 702 2 214 3 855
1990 146 21 576 2 192 4 403
2000 161 28 438 2 804 5 638

Kilde: Perspektivgruppa

3.2 Regionalt vareinnsatsnivad i basisdret

I Statistisk Sentralbyrd er det utarbeidet et fylkesfordelt nasjo-
nalregnskap for 1980. I forbindelse med dette arbeidet er det heregnet
tall for regionalt vareinnsatsnivd og andre stgrrelser for de offentlige
produksjonssektorene. For sektoren Helsetjenester m.v. er tallene beregnet
fuor nasjonalregnskapssektorene 22930 Helse- og veterinertjenesten i1 kom-
muneforvaltningen, 22935 Sosial omsorg og velferdsarbeid 1 kommuneforvalt-
ningen og 21930 Helse- og veterinertjenesten 1 statsforvaltningen, slik at
det er mulig & skille ut regional vareinnsats for Helse- o0g veteriner-
tjenester og for Sosial omsorg og velferdsarbeid.

De regionale tallene for sektoren 21930 er spesielt usikre fordi de

[
a1
o

ereqnet ut fra copplysninger om de enkelte institusjoner hentet fra
statsregnskapet. Dette er narmere dokumentert 1 Bakke (19843,

Som tidligere nevnt, 54 omfatter Helse- og veteringrtjenesten i
hovedsak to typer tjenester; institusjonshelsetjenester og primerhelse-
tjenester. Ifplge Norsk helseplan for 1980-Arene, s5& er det ¢gnskelig A&
prioritere primerhelsetjenesten framfor institusjonshelsetjenesten 1 de
narmeste 10-20 ar. Det ville ha vert ¢nskelig & skille mellom de to typer
helsetjenester for & se pd hvilken betydning en slik omprioritering kan ha
for den regionale utviklingen i sektoren. Det lar seg imidlertid vanskelig
gig¢re da datamaterialet er svert mangelfullt for primerhelsetjenester béade
pd nasjonalt og regionalt nivd. Utviklingen i kommunale helse- og veteri-
nertjenester md derfor behandles under ett.

Sektoren Sosial omsorg og velferdsarbeid bestdr i hovedsak av f¢l-
gende typer tjenester: barnehager, aldershjem og hjemmehjelpsordninger.
For barnehager finnes det i NOS Sosialstatistikk 1980 oppgaver over drifts-
utgifter 1 hver region spesifisert etter utgiftstype. Det gdr imidlertid
ikke klart fram hvilke utgiftstyper som vil falle inn under vArt vareinn-
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.satsbeqrep. Dette md da avgjgres skjgnnsmessig, noe som gjpr at tallene
for vareinnsatsnivd i barnehager blir usikre. Vi har likevel valgt & bruke
disse tallene siden de er de eneste som er tilgjengelige.

For aldershjem har vi hentet tall for regionalt vareinnsatsnivéd fra
interne statistikker i Statistisk Sentralbyrd. Usikkerheten i disse tal-
lene 1ligger 1 at det er skjgnnsmessig avgjort hvor stor del av vareinnsat-
sen som skal belastes aldersavdelinger i kombinerte alders- og sykehjem.

For hjemmehjelpsordninger har vi hentet tall fra NOS Sosialstatis-
tikk 1980. Disse er da heftet ved de samme svakheter som for barnehager;
det md avgjgres skjgnnsmessig hvilke utgiftstyper som vil falle inn under
vart vareinnsatsbegrep.

P& grunn av den usikkerhet som datamaterialet er heftet med, spesi-
elt for Sosial omsorg og velferdstjenester, vil en ved & summere vareinn-
satsnivd for alle typer tjenester i sektoren Helsetjenester m.v. i hvert
fylke, ikke automatisk f4 tall som samsvarer med de tall som er beregnet 1
Fylkesfordelt nasjonalregnskap for 1980. Tallene vi har kommet fram til ut
fra primerstatistikken, er derfor korrigert med en justeringsfaktor 3lik at
de for hvert fylke stemmer overens med beregningene i det fylkesfordelte
nasjonalregnskapet.

Tabell 4 viser de resultatene vi kom fram til for regionalt vare-
innsatsnivd i 1980:
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Tabell 4. Regional vareinnsats i Helsetjenesten m.v. 1980. Mill. kr

22930 21930 22935

Kommunale Statlige Barne- Hjemme- Alders-

helse- helse- hager hjelps- hjem

tjenester tijenester ordninger
01 @stfold ........... 145,6 0,5 1,8 10,2 5,6
02 Akerhus ........... 147,17 9,6 6,5 13,2 30,3
03 0slo .............. 347 ,1 315,46 14,7 28,2 109,3
04 Hedmark ........... 135,0 0,7 2,5 9,8 8,2
05 oppland ........... 84,6 1,8 1.9 9,4 21,8
06 Buskerud .......... 122,3 1,6 2,4 10,6 16,8
07 Vestfold .......... 110,1 2,9 1,9 9,2 3,3
08 Telemaxrk .......... 93,0 0,5 0,9 7,2 12,6
09 Aust-Agder ........ 39,2 0,2 0,5 5,0 7,0
10 Vest-Agder ........ 63,1 0,2 0,6 6,5 10,0
11 Rogaland .......... “151,1 2,6 2,9 13,9 7.8
12 Hordaland ......... 216,2 3,3 4,0 21,4 15,0
14 Sogn og Fjordane .. 55,7 0,8 0,9 4,3 14,5
15 M¢re og Romsdal ... 156,9 1,3 1,6 10,4 22,2
16 S¢r-Trondelag .. ... 178,8 9,1 1,7 9,8 10,7
17 Nord-Tr¢ndelag .... 60,7 0,8 0,9 6,0 13,7
18 Nordland .......... 150,7 1,4 2,8 9,9 20,6
19 Troms ............. 127,8 1,2 2,2 5,3 12,4
20 Finnmark .......... 52,6 0,4 1,8 2,2 4,4
99 Ekstrafylket ...... - 1,2 - - -

SUM ............... 2 447,2 355,7 52,6 192,14 344,5

Kilder: NOS Fylkesfordelt nasjonalregnskap 1980, NOS Sosialstatistikk 1980

Av tabellen ser en at det er de kommunale helsetjenestene som tar
den langt st¢rste andelen av vareinnsatsen i1 sektoren. Dette viser igjen
at det hadde vert ¢nskelig med en oppsplitting av helsetjenestene i insti-
tusjonshelsetjenester og primerhelsetjenester siden det er ventet en for-
skyvning av helsetjenestene mot primarhelsetjenester. Prim@rhelsetjenestene
utgjgér i dag ca. 10 prosent av de totale utgifter, men vi vet 1lite om
hvilke regionale forskjeller som skjuler seg bak dette tallet. Det mangel-
fulle datamaterialet gj¢r altsd at vi har valgt 4 behandle de Xommunale
helsetjenestene under ett.

For de ulike typer tjenester i sosialsektoren, ser vi at de hver
for seqg og ogsd totalt utgjgr en liten andel av total vareinnsats. Vi har
tidligere forklart hvorfor vi likevel vil bruke denne inndelingen. Den
viktigste Adrsaken er at inndelingen s¢rger for grupper av tjenester som kun
bergrer en spesiell aldersgruppe og dermed gj¢r det lettere & finne egnede
produksjonsmal.

Ndr det gjelder tall for sysselsetting, sd har vi for sosial- og
velferdstjenester hentet dem fra de samme kildene som vi hentet tall for
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vareinnsats. Det samme gjelder regionale tall for antall barn i offentlige
barnehager, antall eldre i aldershjem og eldre som omfattes av hjemme-
hjelpsordninger. Alle tall er for 1980. For statlige og kommunale helse-
tjenester, har vi hentet sysselsettingstall for 1980 fra NOS Helsein-
stitusjoner 1980. Data for antall liggedager i institusjonen skal vi komme
tilbake til.

Ved & sammenlikne andel sysselsatte og andel vareinnsats i de

enkelte delsektorer for 1980, s3 finner en:

Tabell 5. Andel vareinnsats og andel sysselsatte 1980. Prosent

Andel Andel
vareinnsats sysselsatte
Helsetjenéster, kommune ........... ... 72,1 59,7
Helsetjenester, stat .............. .. ... .. 10,5 5.3
Barnehager ....... ... e 1,6 9,7
Aldershijem ........ ... i 10,2 16,1
Hijemmehjelp ... i 5,17 9,2
100, 1 100, 1

Kilde: NOS Fylkesfordelt nasjonalregnskap 1980, NOS Sosialstatistikk 1980

I likhet med hva vi gjorde for vareinnsats, s& er ogsd sysselset-
tingstallene avstemt med nasjonalregnskapstall.

Tabell 5 viser at sosial- og velferdstjenestene har en styprre andel
av de sysselsatte enn andel av vareinnsats. Det betyr at det bak hver
arbeidsplass i helsetjenestene ligger en stg¢rre andel vareinnsats enn hva
som er tilfelle i sosialtjenestene. Det kan bety at en kan undervurdere
betydningen for sysselsettingsutviklingen av en ¢kning i vareinnsats i
helsetjenesten i den samme region. Ved & se pd utviklingen 1 de enkelte
typer tjenester isolert, kan en f4 en viss kontroll med disse mulige skjev-
hetene, men konklusjonen m& bli at vareinnsats ikke er noe godt totalmil pd
ressursbruken i helse- og sosialsektoren.

Gdr vi s& tilbake til tabell 4, s& finner vi at i de statlige
helsetjenestene er det alt vesentlige av ressursene kanalisert til O0slo.
Det skyldes at det er i Oslo en finner de store statlige institusjonene som

Rikshospitalet og Radiumhospitalet. Dette vil stille Oslo i en spesiell
situasjon ndr en skal knytte utvikling i vareinnsats til regional befolk-

ningsutvikling ved at utviklingen for de statlige institusjonene vil bli
knyttet +til befolkningsutviklingen i Oslo. Dette er ikke s@rlig rimelig,
og vi vil derfor ikke knytte utviklingen i den statlige helsetjenesten til
demografiske forhold. I stedet vil vi anta at den vil beholde en konstant

andel av total ressursbruk i sektoren Helsetjenester m.v. og konstant for-
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deling pAd fylker fram til &r 2000. I Norsk helseplan for 80-Arene sies det
at det ikke er realistisk med en ¢gkning i nivdet for de statlige helsetje-
nester, tvert imot er det gnskelig med en viss reduksjon. Vi kunne altsd
alternativt latt disse tjenestene f& en fallende andel av total vareinn-
sats, men siden ingen har forsgkt & kvantifisere en slik reduksjon i

nivdet, vil heller ikke vi gjgre det i denne oppgaven.

3.3 Regional befolkningsutvikling

For 4 kunne si noe om befolkningsutviklingen p& regionalt nivd fram
mot ar 2000, har vi benyttet NOS Framskrivning av folkemengden 1982-2025,
regionale tall. Denne framskrivingen har som utgangsbhestand den regis-
trerte folkemengde i Det sentrale personregister ved utgangen av 1981, med
fordeling pd kj¢nn og ett-4rige aldersklasser i hver kommune. Det er kun
tatt hensyn til rent demografiske faktorer i framskrivningene. Det niva
for flyttingene som ble registrert i 4rene 1977-1980, er forutsatt &
gjelde ogsd i framskrivingsperioden. For d¢deligheten er det tatt utgangs-
punkt 1 de registrerte dgdsrater i &rene 1979-80, men det er regnet med en
mindre nedgang i d¢deligheten i de f¢rste 10 &r av framskrivingsperioden.
Det er benyttet tre alternative forutsetninger om fruktbarheten, det fgrste
forutsetter en stigning i fruktbarheten (alternativ H), det andre konstant
fruktbarhet (alternativ K) og det tredje en nedgang (alternativ L). I alle
tre alternativer er det tatt hensyn til regionale forskjeller i frukthar-
heten 1 utgangsdret. For alternativene K og L, vil fruktbarheten ligge
under nettoreproduksjonstallet og dermed vare utilstrekkelig til & opprett-
holde folketallet pd lang sikt.

Vi har valgt & benytte alternativ K1, som forutsetter konstant
fruktbarhet og en nettoinnflytting pd 4 000 innbyggere pr. Ar. Dette
alternativ er ikke valgt ut i fra hva som er den mest sannsynlige utvik-
ling, men fordi det forutsetter at fruktbarhetsnivd og flyttinger ikke
endrer seg i framskrivingsperioden. Framskrivingen viser hva som vil skije
med befolkningsutviklingen i de enkelte regioner dersom de antakelser om
fruktbarhet, d¢delighet og flyttinger som framskrivingen bygger pd, far
gyldighet i framskrivingsperioden. Generelt kan en si at resultatene blir
mer usikre Jjo lenger en gir framover i tiden og jo mindre geografiske
omrdder en betrakter.
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Hovedresultatene i framskrivingen kan oppsummeres slik for landet
under ett: '

1. Befolkningen som helhet vil fortsette & vokse, 1 alle fall fram mot
ar 2000, men veksten vil bli stadig mindre

2. Tallet p&d fgrskolebarn vil i de naermeste 4rene holde seg omtrent
som i dag. P& lengre sikt vil tallet gd litt ned med virt valg av
fruktbarhetsalternativ

3. Tallet pd personer i yrkesaktiv alder vil ¢ke jevnt i1 de f¢rste 30
ar

4, Tallet p3d pensjonister vil ¢ke med nesten 95 000 fram til 1993,
deretter vil tallet avta, slik at det i1 Ar 2010 bare er ca. 42 000
flere enn i dag

5. En ¢kende andel av pensjonistene vil vere over 85 &r

Disse hovedtrekken vil gjelde ogsd for fylkene, men her vil i til-
legg flyttestrgmmene mellom fylkene ha avgjgrende betydning. Tabell &6
viser regional befolkningsvekst 1 perioden 1980-2000 ved framskrivnings-
alternativene K1 og KO. I KO forutsettes ingen flytting verken innenlands
eller mellom Norge og utlandet.

Tabell 6. Framskriving av befolkningen 1 fylkene. Alternativ K1 og KO.
Prosentvis vekst i perioden 1980-2000

K1 KO
Bstfold ... e e e 5.1 -0,5
Akershus .......... e e e e e e 13,2 5.7
0810 it e e e e e -10,0 -9,3
HedmarK ... ittt it e e e e 5.3 -3,3
Oppland .. ... e e, 3,9 -1,1
Buskerud ........... ... e 6,0 -0,5
Vestfold .. . e e 6,4 0,5
Telemark ... e 4,3 -0,6
AUSE-AGAET ..ttt e e e, 15,2 5,4
Vest-Agder ......... e e e e e e 10,9 9,4
Rogaland ... ... . e e e e 17,5 13,0
Hordaland ............ it 3,6 7,6
S0gN 09 FJOXdane ... ..vivrin ittt 7,6 8,5
Mgre og Romsdal ............ 00t iinnannn 5,1 8,1
SPr-Trgndelaqg ....... ..o e e 3,7 3,7
Nord-Trondelag . ........ ...t 7.9 7:1
Nordland ......... .. e 2,9 6,5
B o 6,1 10,3
Finnmack ... -1,3 10,3

Kilde: NOS Framskriving av folkemengden 1982-2025. Regionale tall



19

Ser vi férst pd alternativ K1, 54 ser vi at Akershus, Rogaland og
Aust-Agder vil f& den sterkeste prosentvise befolkningstilveksten, mens
Oslo fdr en kla;’nedgang 1 total befolkning. Finnmark vil ogsd fd en liten
nedgang, mens de andre fylkene vil f& en tilvekst som varierer en god del
fra fylke til fylke. '

Sammenlikner vi s& alternativ K1 med KO, sd finner vi at forutset-
ningen om at de siste &rs observerte flyttemgnstre vil gjelde ogsd fram mot
dr 2000, spiller en svart viktig rolle for den regionale befolkningstil-
veksten 1 forhold til et alternativ som forutsetter ingen flytting .innen-
lands eller mellom Norge og utlandet. For eksempel ser vi at Finnmark i
alternativet med flytting, vil f4 en redusert befolkning, mens fylket 1
alternativet uten flytting vil f3 en befolkningstilvekst pd 10,3 prosent.
Finnmark er altsd i dag et netto-fraflyttingsfylke. Aust-Agder er et
eksempel pd et netto-tilflyttingsfylke, med en befolkningstilvekst pd 15,3
prosent i alternativet med flytting og kun 5,4 prosent i alternativet uten
flytting.

Tabell 6 viser altsd at en endring i flyttemgnsteret kan s$ld ganske
sterkt ut i1 den regionale befolkningsutviklingen. Spesielt gjelder dette
ndr vi ser p& utviklingen i ulike aldersgrupper fordi flyttehyppigheten
varierer mellom de ulike aldersgruppene; det er fgrst og fremst de yngre
som flytter.
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4. FRAMSKRIVNING AV VAREINNSATS I HELSETJENESTER M.V.

I de foregdende kapitlene har vi gjort rede for formdlet med & lage
anslag for regional ressursutvikling i helse- og sosialsektoren. Dessuten
kom vi fram til at det er rimelig & anta at det pd lang sikt eksisterer en
sammenheng mellom befolkningsutvikling og behovet for offentlige utgifter
til helse- og sosialformdl. Dette ledet opp til en modell som knyttet ut-
vikling i regional ressursinnsats i sektoren til regional wutvikling 1 de
relevante aldersgrupper for de ulike typer av helse- og sosialtjenester.

Siden vi bruker vareinnsats som indikator pd aktivitetsnivdet 1
helse- og sosialsektoren, vil vi nd bruke denne modellen (eller metoden)
til & knytte utvikling i regional vareinnsats til regional befolkningsut-
vikling med grunnlag i1 det datamaterialet vi omtalte i kapittel 3. Dette
vil vi gjgre for hver av de delsektorene vi inndelte sektoren Helsetjenes-
ter m.v. 1i.

For & begrense antall tabeller i kapitlet, har vi valgt kun & vise
tabeller for utvikling i regionenes andel av total vareinnsats 1 dette
kapitlet, men verditallene for utviklingeh i regional vareinnsats er lagt

til et vedlegqg.

4.1 Helsetjenester

Det vil vere lite rimelig & knytte utvikling i regional vareinnsats
i1 delsektoren Helsetjenester direkte til regional endring 1 befolkningens
totale stgrrelse, fordi en da helt vil overse at endringer i sammenset-
ningen av befolkningen kan ha betydning for behovet for regionale helse-
tjenester. Vi md derfor f4 knyttet vareinnsatsutviklingen til endringer i
bdde stg¢rrelse og sammensetning av regional befolkning ved & finne et eller
annet mdl for utvikling av helsetjenster som kan ta vare pid begge disse to
komponentene. Det stiller oss igjen overfor det problemet at det finnes
ulike typer helsetjenester. Spesielt er det et skille mellom institusjons-
helsetjenester og primerhelsetjenester.

P4 grunn av de svakheter ved datamaterialet vi har gjort rede for,

velger vi & forutsette at primerhelsetjenestene fAr samme regionale utvik-
ling som institusjonshelsetjenestene. Dette gj¢r at vi kan benytte et fel-

les produktmél\pé produksjonen i de ulike helsetjenestetypene og se hvordan
dette endrer seg ved endringer i demografiske komponenter. Det mdl vi vil
bruke, er antall liggedager i institusjon, fordi det bade tar vare pa
antall innleggelser og hvor lenge pasientene blir liggende i institusjon.
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Antall liggedager er imidlertid ikke noe godt mdl pid produksjonen
av helsetjenester, fordi det er store variasjoner i gjennbmsnittlig ligge-
tid p& sykehus. Dette skyldes bl.a. ulike sykehusrutiner, ressurser, vans-
kelig hjemreise og mangler ved hjelpeapparatet i hjemstedskommunen. Det
vil derfor ikke vere noen klar sammenheng mellom aktivitetsnivd og antall
liggedager for de forskjellige typer 5ykehus. Dette er nermere dokumen-
tert i Gruppe for helsetjenesteforskniné (1981). Vi vil likevel bruke
dette milet siden vi ikke finner noe annet mil som er bedre egnet.

Ved 4 legge dagens forbruksmgnster til grunn, kan en lage en fram-
skrivning av "behov" for liggedager i institusjdnen som en fglge av regio-
nale endringer i stgrrelse og sammensetning av befolkningen. Spesielt vil
en da f4 tatt hensyn til hvordan "eldrebg¢lgen” vil virke inn pd behovet for
liggedager. ' _ N

N& er det imidlertid ikke uproblematisk & bruke dagens forbruks-
mgnster til & ansld framtidige behov for institusjonshelsetjenester. Behov
er for det fgrste et tgyelig begrep, og uansett hvordan vi definerer
behovet, er faktisk forbruk antageligvis et darlig mdl for dette. For det E
andre vil samfunnsendringer Xkunne skabe et nytt sykdomsbilde, nye hold-
ninger og dermed et endret behov. For det tredje vil endret organisering
av helsetjenesten og eventuelle nye behandlingsmetoder endre tilbudet og
dermed ogsd forbruket av helsetjenester. For det fjerde vil behov vare av-
hengig av individenes referanserammer og hvordan de vurderer en sykdom.
Framtidige behov for institusjonshelsetjenester vil derfor inneholde mange
usikkerhetsfaktorer som dagens forbruksmgnster ikke kan fange opp. Skulle
vi tatt hensyn til alle disse faktorene, sd mdtte vi forsgke 4 kvantifisere
dem, noe som vil bli en svart omfattende og usikker oppgave. Vi vil derfor
ikke gjgre noe fors¢k pd & gjore dette, men i stedet benytte en fram-
skrivning av behov for antall liggedager i institusjonene foretatt av Lian
(1983) som bygger pd dagens forbruksmgnster.

Framskrivningen bygyer p4d data over innleggelsesfrekvenser og lig-
gedagsrater fra gkonomisk-Medisinsk-Informasjonssystem (@MI) og regionale
befolkningsprognoser, alternativ K1 82. Den tar hensyn til at de enkelte
aldersgrupper har ulike innleggelselsfrekvenser og liggedagsrater. Dess-
uten tar den hensyn til at endel pasienter blir behandlet i andre fylker
enn bostedsfylket. .

’ Framskrivningen gir tall for behov for antall liggedager i soma-
tiske sykehus og sykehjem og psykiatriske sykehus og sykehjem. Ved & sum-
mere behovet for liggyedager i disse institusjonstypene, kommer vi fram til
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tall for totalt behov for antall liggedager i institusjon 1 hver region.
Dette tallet vil vi anta gir et mdl pd utviklingen i behov for
regional helsetjenester som en f¢lge av hefolkningsvekst og endret alders-
struktur.
Utvikling 1 regional vareinnsats kan vi nd knytte til behov for

antall liggedager ved fglgende enkle metode:

VI'

r 1(80) r
(9) V1(t) = N RANE AN TS 3 r=1,...,20
L™ (80) t = 1985, 1990, 2000
Vf(t) = Vareinnsats i delsektoren Helsetjenester, region r, 4r t
Lr(t) = Behov for antall liggedager i fylke r; ar t
Y(t) = Justeringsfaktor for & oppnd kravet
20 r
L vV, (t) = v, (t)
. 1 1
1=1

v, (t) = Vareinnsats i delsektoren Helsetjenester ar t.

Det vi gj¢r, er altsd & beregne vareinnsats pr. liggedag i hvert
fylke i basisdret 1980. Dette tallet multipliseres s4 med behov for antall
liggedager for Arene 1985, 1990 og 2000. Forutsatt at vareinnsats pr. lig-
gedag ikke endres i noen regioner i framskrivningsperioden, vil en komme
fram +til tall for regionalt vareinnsatsnivd i framskrivningsdrene. Juste-
ringsfaktoren y(t) s¢rger for at summen av regional vareinnsats i &r t sam-
svarer med de gitte nasjonaltall.

Ved 4 regne pd vareinnsatsen pr. liggedag i 1980, f&r vi fg¢lgende
resultat:



Tabell 7. Vareinnsats pr. liggedag 1980, kr

@stfold 141
Akershus 111
0slo 126
Hedmark 137
Oppland 39
Buskerud 116
Vestfold 123
Telemark 109
Aust-Agder 81
Vest-Agdexr 102
Rogaland 119
Hordaland 116

Sogn og Fjordane 94
Mpre og Romsdal 136

S¢r-Tréndelag 156
Nord-Tr¢ndelag 100
Nordland 134
Troms 213
Finnmark 200

Tabell 7 viser beregnet vareinnsats pr. liggedag i1 1980 i kommunale
og fylkeskommunale helsetjenester. Som vi ser, si er det store regionale
forskjeller 1 utgifter pr. 1liggedaq. De to nordligste fylkene har det
klart hgyeste utgiftsnivdet, mens Oppland og Aust-Agder har det laveste.

Hvorfor det er slike store regionale forskjeller, er det ikke lett
4 ha noen formening om, men en del av forklaringen ligger nok i de forut-
setninger som ligger bak beregningene. A transformere vareinnsats fra alle
typer helsetjenester over til vareinnsats pr. liggedag, vil ngdvendigvis
kunne fgre til skjevheter. Spesielt er det tilfelle hvis det er store
regionale forskjeller i vareinnsats i ikke-institusjonelle helsetjenester.
Dessuten er datagrunnlaget usikkert fordi det fylkesfordelte nasjonalreyn-
skapet for 1980 bygger pA andre datakilder enn 9MI. '

En faktor som kan vere med pd 8 forklare de regionale forskjellene,
har med mdlet pd produksjon & gjdre. Antall liggedager vil ikke ngdvendig-
vis vare et homogent produkt fordi en liggedag 1 sykehus vil vere av en
annen karakter enn en liggedag i et sykehjem. En fgplge av dette, er at det
gdr med en ulik mengde av ressurser for & “"produsere" en liggedag avhengig
av hva slags institusjonstype det er snakk om. Vareinnsats pr. liggedag 1
sykehus ligger pd et h¢yere nivd enn hva som er tilfelle for sykehjem. Det
vil s5i at de fylker som har den stgrste andel liggedager i sykehus i for-
hold til liggedager i sykehjem, vil f4 en h¢y vareinnsats pr. liggedag. Ser
vi f.eks. pd Finnmark, sd har de, ifglge Lian, ekstremt hgye liggedagsrater
ved sykehus, mens de har et svaert lavt sykehjemstilbud. Oppland har derimot
lave liggedagsrater i sykehus, mens sykehjemstilbudet er forholdsvis bra
utbygd. Dette skulle tyde p& et hg¢yt vareinnsatsnivd i Finnmark og et
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lavere nivd 1 Oppland, noe som stemmer godt overens med tallene 1 tabell 7.

I Norsk Helseplan for 80-4rene er det foresldtt 4 prioritere utbyg-
ging av sykehjemsdekningen pd bekostning av sykehusutbyggingen. Dette vil
vere med pa 3 minske de regionale forskjellene 1 vareinnsats pr. liggedag,
siden det er de fylkene som har den laveste sykehjemsdekningen, som i
forste rekke vil nyte godt av en slik utbygging. Andelen liggedager i
sykehus i forhold til liggedager i sykehjem vil dermed g& ned i disse fyl-
kene, noe som igjen vil f¢re til at vareinnsats pr. liggedag vil gad ned.

Vi ser altsd at om forslaget fra Norsk Helseplan blir fulgt, sd kan
vareinnsats pr. liggedag endre seqg selv om antall liggedager ikke endrer
seg. Dette fordi sammensetningen av produktet liggedager vris i retning av
liggedager i sykehjem. Slike vridningen vil vi se helt bort fra.

Tabell ‘8 viser de resultatene vi kom fram til for utvikling i re-
gionalt vareinnsatsnivd i delsektoren Helsetjenester regnet ut etter (9).

Av tabellen ser vi at denne framskrivningen ikke gir store endrin-
ger fylkene imellom. Akershus og Rogaland vil f4 den st¢rste ¢kning 1 an-
del av total vareinnsats, mens Oslo vil f4 stgrst tilbakegang. For de
andre fylkene er det bare smd forskyvninger. Det er likevel verdt 4 merke
seg at Finnmark vil beholde sin andel til tross for at fylket vil f4 en
lavere andel av befolkningen ifglge vadrt framskrivningsalternativ. Forkla-
ringen pd dette md vare at aldersstrukturen i fylket ventes & utvikle segq
péd en slik mdte at behovet for helsetjenester (dvs. liggedager) vokser

raskere i Finnmark enn i de andre fylkene.
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Tabell 8. Utviklingen i regional vareinnsatsandel. Kommuhale helse-

tjenester. Prosent 1),

1980 1985 1990 2000
@stfold . ... 6,3 6,3 6,3 6,2
Akershus ... .. 5.9 6,3 6,4 7,0
0510 i e e 14,2 14,0 13,8 12,6
Hedmark ...........c.coi i, 5,5 5.5 5,4 5,4
Oppland . ... ... 3,5 3,4 3,4 3,3
Buskerud .......... . . . . . 5.0 4,9 5.0 4,9
Vestfold ...... ... 4,5 4,5 4,5 4,6
Telemark ..o 3,8 3.7 3,7 3,7
Aust-Adgder ... .. e 1,6 1,6 1,6 1,6
Vest-Agder ..... ... i, 2,6 2,6 2,6 2,7
Rogaland .............iiiiiiiinan.. 6,2 6,3 6,4 6,8
Hordaland ............ ... ... . ... . ..... 8,8 3,9 8,9 8,9
Sogn og Fjordane ...........c.veuiununn.. 2,3 2,3 2,2 2,1
Mpre o3 Romsdal .............. ..., 6,4 6,5 6,6 6,7
S¢r-Trgndelag ... 7,3 7.3 7.3 7,4
Nord-Trgndelag ............ . ..., 2,5 2,5 2,5 2,5
Nordland ..........iiuin .. 6,2 6,2 -6, 1 6,1
TLOMSE ottt ettt et et 5,2 5.2 5,2 5,3
Finnmark ... 2.1 2.1 2,1 2,1
Sum 99,9 100, 1 100, 1 99,9

1) Prosentandelene framkommer pid fylgende mite:

v, (t)

V1(t)

br(t) = region r's prosentandel av total vareinnsats i &r +
4.2 Barnehager

r
1

pi(t) = 100

For delsektoren Barnehagetjenester, har vi knyttet utviklingen i
regionalt vareinnsatsnivd til utvikling i antall barn i alderen 0-6 Ar.
Barnehagetjenestene er altsd enklere 4 behandle enn helsetjenestene i den
forstand at de lar seg knytte til utvikling i kun én demografisk komponent
ved fglgende metode:

. Vg(BO) .
(10)  vy(t) = ———— . (%) | B(Y) t = 1985, 1990, 2000
0" (80) r=1,...,20
Vg(t) = Vareinnsats i delsektoren barnehagetjenester i region r,
ar t .
Qr(t) = Antall barn under 7 4r i region r, &r t
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20
B(t) = Justeringsfaktor for & oppnd kravet L Vg(t) = V?(t)
t=1 -
Vz(t) = Vareinnsats 1 delsektoren Barnehagetjenester, 4ar t

Vi finner altsd f¢rst regional vareinnsats pr. barn i basiséret
1980. Dette forholdstailet multipliseres sd& med ansldtt antall barn 1
regionen i de enkelte framskrivningsdr. Det forutsettes at regional vare-
innsats pr. barn er konstant i hele framskrivningsperioden. Justeringsfak-
-toren B(t) sgrger for samsvar med de gitte nasjonaltall for utvikling i
vareinnsats i delsektoren.

N4 kan det virke som om vi i (10) har mistet det mdlet pa produk-
sjonen vi bestemte oss for, nemlig antall barn-i barnehager. Forklaringen
er fglgende: Qr(t) omfatter alle barn under 7 &r i en region. En viss an-
del av disse barna gdr i barnehage, la oss kalle den k, hvor: 0 ¢k <1,
Antall barn som gdr i barnehage i region r &r t, vil da vere gitt ved
err(t). Vi forutsetter at k' ikke forandrer seqg over tiden. Dette fordi vi
legger barnehagedekningen i 1980 til grunn for framskrivningen. Vi kan for-
korte vekk k¥ i (10), og vi sitter igjen med Qr(t). Det ligger da en forut-
setning bak (10) at antall barn i barnehager vil stige proporsjonalt med
regional utvikling i antall barn totalt med x’ som proporsjonalitetsfaktor.

Tabell 9 viser den k* som ligger til grunn for framskrivningen:

Tabell 9. Andel-barn1§ offentlige Tabell 10. Vareinnsats pr.

: barnehager av barn . barn i barnehage

totalt i hvert fylke . 1980. Kr
1980. Prosent

Pstfold 13,3 @stfold 689
Akershus 20,2 Akershus 969
Oslo 33,1 Oslo 1 447
Hedmark 16,2 Hedmark 1 040
Oppland 17,1 Oppland 785
Buskerud 14,8 Buskerud 898
Vestfold 12,8 Vestfold 924
Telemark 10,1 Telemark 671
Aust-Agder 10,0 Aust-Agder 580
Vest-Agder 5,6 Vest-Agder 740
Rogaland 9,1 Rogaland 933
Hordaland 8,0 Hordaland 1 328
Sogn og Fjordane 12,6 Sogn og Fjordane 722
M¢ére og Romsdal 7,3 M¢ére og Romsdal 922
S¢r-Trgpndelag 10,0 S¢r-Tréndelag 782
Nord-Tr¢ndelag 10,4 Nord-Tr¢ndelag 765
Nordland 9,9 Nordland 1 216
Troms 10,6 Troms 1 451
Finnmark 16,4 Finnmark 1 435

1) Inkluderer barn i fulltids- og korttidsbarnehager
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Av tabellen ser vi at det er store regionale forskjeller i hvor
stor andel av barna som gé&r i offentlige barnehager. 0slo har den hgyeste
andel, mens Aust-Agder har den lavesta. Hvorvidt det er rimelig i & & anté
at disse regionale forskjellene vil endre seg eller ikke 1 lgpet av fram-
skrivningsperioden, er det ikke lett & ha noen formening om. Vi kommer opp
i problemer av samme type som vi redegjorde for under 3.1, nemlig endring i
regionalt forbruksmgnster som en fglge av endring i framtidig behov og pre-
feranser. I likhet med hva vi gjorde for helsetjenestene, skal vi la disse
problemene ligge.

N& er heller ikke tabell 9 dekkende for det faktiske forbruk av
barnehagetjenester fordi en stor del av disse tjenestene blir dekket av
private organisasjoner og institusjoner. Tabell 11 viser hvilken betydning
de private barnehager hadde i 1980.

Tabell 11. Antall barnehageplasser 1980

Barn Andel Barn i Barn 1
0-6 &r av barn  off. Andel private Andel
totalt barnehager barnehager

@stfold 19 900 5,4 2 460 5.3 1 331 4,0
Akershus 33 200 9,1 6 722 13,6 1934 8,9
Oslo 30 600 8,4 10 128 20,4 4 374 13,2
Hedmark 14 600 4,0 2 358 4,8 1 030 3.1
Oppland 14 400 3,9 2 465 5,0 1 481 4,5
Buskerud 18 200 5,0 2 695 5.4 890 2,17
Vestfold 16 000 4,4 2 049 4,1 688 2,1
Telemark 13 900 3,8 1 402 2,8 883 2,7
Aust-Agder 9 200 2,5 922 1,9 552 1,7
Vest-agder 14 000 3,8 785 1,6 1 427 4,3
Rogaland 33 800 9,2 3 076 6,2 3 407 10,3
Hordaland 37 900 10,3 3 022 6,1 6 394 19,3
Sogn og Fjordane 10 200 2,8 1 287 2,6 794 2,4
Mpre og Romsdal 22 600 6,2 1 647 3,3 1 865 5,6
Spr-Trondelag 21 900 6,0 2 180 4,4 2 302 7,0
Nord-Tr¢ndelag 11 700 3,2 1 222 2,5 970 2,9
Nordland 22 700 6,2 2 257 4,5 1 130 3,4
Troms 14 000 3,8 1 491 3,0 508 1,5
Finnmark 7 500 2,0 1 263 2,5 124 0,4
Sum 336 300 100,0 49 606 100,0 33 084 100,0

Kilde: NOS Sosialstatistikk 1980.
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Av i alt 82 690 barnehageplasser, 54 var hele 33 084 plasser i
private barnehager. G&r vi ned pd regionalt nivd, ser vi at Hordaland har
over tre ganger 54 mange plasser i private barnehager som 1 de offentlige.
0gsd fylker som Rogaland, S¢r-Trgndelag og Nordland har flere private enn
offentlige barnehageplasser. Vi ser ogsid at endel fylker som har et lavere
ferbruk av offentlige barnehagetjenester enn hva antall barn skulle “til-
si", har et tilsvarende h¢yere forbruk av private barnehagetjenester, slik
at det totalt sett ikke er sd store regiocnale forskjeller som en kan f£4&
inntrykk av ved bare A4 se pid de offentlige barnehagetjenestene. Vi kan
derfor ved hjelp av (10) komme fram til anslag over regional vareinnsatsut-
vikling som bygger pd et regionalt forbruksmgnster som totalt sett ikke er
serlig dekkende for det faktiske forbruk. Men s& lenge privat sektor fal-
ler utenom denne,analysen, er det lite vi kan gjpre med den svakheten.

Nidr det gjelder vareinnsatsen pr. barn i barnehager, sd ser vi av
tabell 10 at denne varierer mellom fylkene. De viktigste Arsakene til
disse forskjellene er antakelig svakheter 1 datamaterialet og regionale
forskjeller i forholdet mellom fulltids- og korttidsbarnehageplasser.

Tabell 12 viser de anslagene vi kom fram til for utvikling i regio-

nalt vareinnsatsnvid i delsektoren Barnehagetijenester.

Tabell 12. Andel vareinnsats i Barnehagetjenester. Prosent

1980 1985 1990 2000

o

@stfold ... ... .
Akershus ........cv i, 1
0810 .. e 2
Hedmark ........... v,
Oppland ... ... ... ... ...
Buskerud .............. .. ... .. ... ..
Vestfold ........ .. ...
Telemark ........ ...,
Aust-Agder ........ ..., R
Vest-Agder ........... ... .. ... ...
Rogaland ...........c..iiiuvnnn..
Hordaland ..........................
Sogn og Fjordane ...................
Mgre og Romsdal ....................
S¢r-Trgndelag .............ccov...
Nord-Tr¢ndelag .....................
Nordland ..........c.coiiiimmnnnnnn..
TrOMS ..ttt e e

N —
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O W U1 WD W e NI UT a0 Y
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SUD  vve oot e et 100, 0 100, 2 99,8 99,9
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Rogaland vil f& jevnt stigende vekst 1 andel av total vareinnsats,
mens Oslo fdr redusert sin andel. Akershus vil f& redusert sin andel fram
til 1990, men vil deretter fA& en klart vekst fram mot &r 2000. For de

andre fylkene viser tallene bare smd variasjoner.

4.3 Aldershijemstijenester/Hiemmehijelpsordninger

For delsektorene Aldershjem og Hjemmehjelpsordninger, har vi
knyttet utvikling i vareinnsatsnivd til ansldtt utvikling i antall eldre

over 67 &r ved hjelp av den samme metoden vi brukte for Barnehagetjenester:

r
v, (80)

N' (80)

N (t) @, (£) i

3: Aldershjemstijenester
4: Hjemmehjelpsordninger
1985, 1990, 2000

r
(11) vi(t)

i

r 1,...,20
Vi(t) = Vareinnsats i delsektor i = 3,4, region r, &r t
Nr(t) = Antall eldre over 67 &r, region r, ar t
20 ¢
ui(t) = Justeringsfaktor for & oppnd kravet I Vi(t) = Vi(t)
r=1
Vi(t) =‘Vareinnsats i delsektor i = 3,4, 4r t

Igjen er det det regionale forbruksmgnsteret i 1980 som ligger til
grunn for framskrivningen, og det forutsettes at det ikke skjer endringer i
regional vareinnsats pr. person over 67 Ar i framskrivningsperioden.

Ogsd 1 (11) kan det virke som om vi har forlatt det produksjonsmil
vi bestemte oss for 4 bruke, nemlig antall personer i aldershjem og antall
eldre som omfattes av hjemmehjelpsordninger. T likhet med hva vi gjorde
rede for under 3.2, si forutsettes det imidlertid proporsjonalitet mellom
¢kning 1 Nr(t) og ¢kning i antall eldre 1 aldlershjem/hjemmehjelpsord-
ninger i hver region.

Vi har ikke greid 4 finne regionale data over hvor mange personer
som omfattes av aldershjem/hjemmehjelpsordninger, noe som gjgr at vi ikke
greier 4 finne proporsjonalitetsfaktoren tilsvarende k¥ under 4.2.

I stedet vil vi g4 direkte over p& regionale forskjeller i vareinn-
satsen pr. person over 67 Ar 1 1980.



Tabell 13. Vareinnsats pr. person over 67 ar, 1930. Kr

Hiemmahjelp Aldershjenm
@stfold ... 320 176
Akershus ... .. . ... ... .. 390 899
0810 258 1 385
Hedmark ...... ... . 352 296
Ooppland ....... ... .. .. .. 352 820
Buskerud ......... .. . 356 575
Vestfold ........ i, 372 134
Telemark ........... ... ..... e 312 541
Aust-Agder . ... .. .. 392 543
Vest-Agder ............0iiiiiiinrinnnn, 396 614
Rogaland ......... ... . .. . . ... 420 236
Hordaland ........... ... . . ... 433 304
Sogn og Fjordane ...........c¢ouuuiinn... 264 395
Mgre og Romsdal ............... ...« .... 338 721 |
S¢r-Treondelag ... i 314 342
Nord-Trgndelaqg ............cnrnuinnn. 360 783
Nordland ...............0 ... 322 671
oM . e e 337 790
Finnmark . ... 325 647

Ifplge tabell 13, er det ingen store regionale forskjeller i vare-
innsats pr. person over 67 &r i hjemmehjelpsordninger, mens det tilsvarende
forholdstallet varierer temmelig mye i aldershjemsdelen. Hvorfor det er
slik, vet vi ikke noe sikkert om, men vi kan antyde fg¢lgende mulige forkla-
ring:

Tabell 13 sier ingenting om hvor mange personer som omfattes av
hjemmehjelpsordninger og aldershjemsplasser i de enkelte fylker. Dat  kan
derfor tenkes at dekningsgraden variere endel regionalt.

Siden aldershjemstjenester og hjemmehjelpstjenester til en viss
grad er substituerbare tjenester, kan et fylke som har en forholdsvis lav
dekningsgrad av hjemmehjelpstjenester, ha en relativt hgyere dekningsgrad
av aldershjemsplasser. Aldershjemsplasser krever en betydelig h¢yere vare-
innsats pr. person enn hva som er tilfelle for en person som omfattes av
hjemmehjelpsordningen. Den eventuelle regionale forskjell i antall per-
soner som omfattes av hjemmehjelpsordninger, kan derfor sld relativt sterkt
ut i tabell 13 under aldershjemsdelen hvis det er slik at de fylkene som
har “lav"' hjemmehjelpsdekning, har en hgyere aldershjemsdekning.

I tilleyg Xommer det at enkelte fylker, som f.eks. Oslo, har de
fleste av Sine aldershjemsplasser i kombinerte alders- og sykehjem. Dette
vanskeliggjer en avgrensning av den delen av vareinnsats som faller pd

aldershjemsavdelinger, og det kan derfor tenkes at de fdr en st¢rre andel
av vareinnsats enn hva de reelt sett skulle ha. Dessuten viser det seg

ifplge Norsk Helseplan at driftsutgiftene i aldershjemsavdelinger i
kombinerte alders- og sykehjem ofte er hgyere enn i rene aldershjem. Dette
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vil trekke i retning av "hgy" vareinnsats pr. person over 67 4&r 1 fylker
med relativt mange aldershijemsplasser i kombinerte alders- og sykehjem.

Begge de faktorene vi hittil har nevnt, vil trekke 1L retning av
relativt store regionale forskijeller i1 vareinnsats pr. person over 67 &r 1
delsektoren Aldershien. Likevel er vareinnsatsnivdet i Oslo svart hgyt.
Dét datamaterialet vi har til r&dighet, gir oss imidlertid £f& mwuligheter
til 4 finne andre drsaker. Vi vil derfor forutsette at tabell 13 gir et
tilnermet riktig bilde av det regionale vareinnsatsnivd 1 aldershjem 1
1980. |

Tabell 14 og 195 viser ansldtt utvikling i regional andel av total
vareinnsats i delsektorene Aldershjemstjenester og Hjemmehjelpsordninger,
regnet ut ved (11).

som vi s& for Helsetjenester og Barnehagetjenester, sd er det rela-
tivt smd forskyvninger fylkene imellom. For Aldershjemstjenester viser
tallene at Akershus vil f& den stgrste ¢kningen, men ogsd Mgre og Romsdal
og Troms vil f4 en mindre gkning. Oslo vil f& ‘den stgrste tilbakegangen
bdde 1 Aldershjem og Hjemmehjelpstjenester. Akershus vil ogsd fa den
stgprste gkningen i behovet for hjemmehjelpstjenester fulgt av Rogaland og

Aust-Agder, som ogsd vil f4 en liten ¢kning.

Tabell 14. Ansldtt utvikling 1 vareinnsats i delsektoren Aldershjem.
Prosent

1980 1985 1990 2000

Pstfold ... ...
Akershus ..... JR
0510 3
Hedmark ......... 0.,
Ooppland ........ ... .. ..,
Buskerud ........... ... ...
Vestfold ......... ... ..
Telemark .. ..vvvieieee e '
Aust-Agder .......... .. ...
Vest-Agder ..........ccuiiiiirnnunnn..
Rogaland .............. ... . ...,
Hordaland ............... . viiunnn...
Sogn og Fjordane .....................
M¢re og Romsdal ......................
S¢r-Trendelag ...............ccvuun..
Nord-Trgndelag ...................0....
Nordland .............................
TrOMS . e e
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SUM ot e e 100, 1 100, 1 100, 1 100, 1




Tabell 15. Ansldtt utvikling i vareinnsats i delsektoren Hjemmehjelp.
Prosent

>
<3
[$2]

1290

oo
(]
(@]
(@]

1980 1¢

Bstfold ... ..
Akershus ... i e e
0810 . e 1
Hedmark .......ovii iy
Oppland ........ ... ... i
Buskerud .............. ... it
Vestfold ........ . i,
Telemark ......... ..
Aust-Agder ........... ... ... PP
Vest-Adgder ........civiiiiiininnannn
Rogaland ........... ...
Hordaland ...........coiiiiniiinennenn. 1
Sogh og Fjordane ............ccovvvu...
Mgre og Romsdal ........... ...,
Spr-Trgndelag .........ccovvivin .,
Nord-Tregndelag .............ccvvin...
Nordland .......... ... ...
TOmMS e e

S NN UTWANON 2 JWN W TS oy
N v m e m e m w e om m oam o m e m e m e o=
N0 BdN 2NN ANANODOUTW a2~ wWw
S~ VTN WNNNY aJdJWNhWhhOdO,d oy,
DN =TI DN PO oW W
S NN WU @ J WM WO R OTW -3 W
- e m m m e m e e m m m a m e = m om
N CO et ca cd O =2 NNV 0P UV
S NNV WITOAN A JWNWd O e Ul - oW
DNW = a2 O NN WIU QW0 DN

m e m M m m m M m e m e e m e m e =

SUM .. e 100, 1 100, 2 100,0 100, 1

4.4 Utvikling i vareinnsatsnivd i Helsetjenester m.v.

Vi har hittil 1 kapittel 4 funnet anslag for utvikling i regionalt
vareinnsatsnivd for hver av de fire delsektorene Helsetjenester, Barne-
hager, Aldershjem og Hjemmehjelpstjenester. Dette gjgr at vi nd er i stand
til 4 finne utvikling i regionél vareinnsats for hele sektoren ved rett og

slett & summere anslagene for hver delsektor, dvs.:

4
(12)  vie)y = 71 vﬁ(t) + st (e) i=1,...,4 (delsektorer)
: i=1 r=1,...,20
t = 1985,1990, 2000
Vr(t) = Vareinnsats i Helsetjenester m.v. i region f, ar t
Sr(t) = Statlig vareinnsats i helsetjenester i region r, &r t

De ¢gvrige symbolene er som tidligere definert.

Siden (12) utelukkende er en summering av vareinnsatsen for de en-
kelte delsektorer, vil de forutsetninger som ligger bak hvert av leddene 1
(12), selvfglgelig ogsd gjelde for summen vi(t). Vi vil derfor bare vise
til det vi tidligere har skrevet i dette kapittelet. (12) vil videre opp-
fylle fglgende kfav:
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1,....20
1 4

20 20{ 4
1985 1990, 2000

(13)  v(t) = TtV = r1|r Vi(t) + g5 () r
r=1 r=1 i
’ t

i=1

woun

V(t) = Gitt vareinnsats i sektoren Helsetjenester pAd nasjonalt nivd
idar t.

De andre symbolene er som tidligere definert.
At (13) er oppfylt, betyr at de anslagene for vareinnsats vi har

kommet fram til, stemmer overens med gitte tall for utvikling i vareinnsats
pd nasjonalt nivd for hele sektoren og for hver av delsektorene.

Tabell 16 viser anslatt utvikling i total vareinnsats i produk-
sjonssektoren Helsetjenester m.v. regnet ut etter (12). Tallene for 1973,‘
1976 og 1980 er hentet fra de fylkesfordelte nasjonalregnskapene for disse
Arene. Disse tallene er i lgpende priser, mens framskrivingstallene er i
faste 1980-priser.

Tabell 16. Ansldtt utvikling i vareinnsats i Helsetjenester m.v. Fylkes-
vise andeler.

1973 1976 1980 1985 1990 2000

Pstfold 5.8 5.5 5,1 5.1 5.1 5,0
Akershus 6,3 6,0 6,1 6,3 6,5 7,3
Oslo 23,2 22,4 24,0 23,8 23,5 22,1
Hedmark 4,1 4,5 4,5 4,6 4,6 4,6
Oppland 3,3 3,7 3,5 3,5 3,5 3,5
Buskerud 5.1 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5
Vestfold 3,1 3,2 3,8 3,8 3,8 3,8
Telemark 2,7 2,7 3,4 3,3 3,3 3,3
Aust-Agder 1,6 1.7 1,6 1,5 1.5 1,5
Vest-Agder 2,7 2,8 2,3 2,4 2,4 2,5
Rogaland 4,9 5,0 5.3 5.3 5,5 5,8
Hordaland 9,0 8,2 7,7 7.7 7.7 7.7
Sogn 0og Fjordane 1,3 1,6 2,3 2,2 2,2 2,1
Mgre og Romsdal 6,3 6,5 5,7 5.8 5.8 5,9
S¢r-Trogndelag 7.5 6,8 6,2 6,2 6,2 6,3
Nord-Tregndelag 2,1 2,5 2,4 2,4 2,3 2,4
Nordland 5.1 5.9 5.5 5,5 5,4 5.4
Troms 3,9 4,5 4,4 4,4 4,4 4,5
Finnmark 1,5 1,9 1,8 1,8 1,8 1,8
Ekstrafylket 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Sum 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabellen viser at Akershus fir den stgrste beregnede g¢kning i andel
av total ressursbruk i sektoren. Rogaland fir ogsd en viss ¢kning, mens
Oslo vil f& en klar tilbakegang. For Akershus og Oslo vil de st¢rste'ut—
slagene komme i perioden 1990 til 2000. For de andre fylkene er det smd
eller ingen endringer. ‘

Stort sett trekker alts4 utviklingen innenfor delsektorene i samme
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reqning, men det finnes noen unntak:

Ser vi pd prosentandelene i de enkelte delsektorer for Oslo og sam-
menlikner dem med andelen i tabell 16, 33 finner vi at fylket har en ster-
kere reduksjon i samtlige kommunale delsektorer enn hva de totale tallene
viser.

Forklaringen pd dette er at omtrent all statlig virksomhet i1 sekto-
ren er lagt til Oslo. Denne statlige delen har vi forutsatt vil fa en pro-
sentvis vekst 1ik den prosentvis veksten i1 de totale offentlige helse- og
sosialtjenester. Veksten i de statlige helsetjenester vil derfor virke i
motsatt retning av reduksjonen i 0slos andel av totale ressurser i den kom-
munale delen av helse- og sosialsektoren.

Vi kan ogsd merke oss at Akershus vil f4 en mye sterkere vekst i
aktivitetsnivdet i eldreomsorgen enn hva tilfellet er for de andre delsek-
torene. Det samme gjelder for Vest-Agder og Mgre og Romsdal, men for disse
to fylkene vil ikke forskjellen bli sd stor som for Akershus.

Tabell 16 viser videre at i forhold til perioden 1973-1980, sd gir
vdre anslag for fordeling av ressursene i helse- og sosialsektoren relativt
beskjedne endringer 1 de regionale andeler i perioden 1980-2000. Det er
bare 0slo og Akershus som bryter med dette mgnsteret, med en relativt sterk
reduksjon i 0slo og gkning i Akershus.

Vi kan ogsd se av tabellen at de to fylkene som 1 Dyrdets be-
folkningsframskrivning far tilbakegang i total befolkning; 0slo og Finnmark
vil £4 ulik utvikling i andel av vareinnsats i sektoren Heléetjenester m.v.
O0slo vil som tidligere nevnt, f4 en relativt sterk tilbakegang, mens
Finnmark vil f& samme vekst som landsgjennomsnittet. Forklaringen pA dette
ligger i endringer i sammensetningen av befolkningen. Finnmark har en hgy-
ere f¢dselsrate en landsgjennomsnittet, mens Oslo har en rate som ligger
under gjennomsnittet. Dette fgrer til at Finnmark til tross for utflyt-
ting, nesten opprettholder sin andel av totalt antall barn under 7 &r, mens
Oslo fdr redusert sin andel. Dessuten fir Oslo en reduksjon i antall eldre
mot A&r 2000, mens Finnmark f& en ¢kning pd hele 19,1 prosent. Reduksjon i
antall barn under 7 4r og eldre over 67 &r trekker 1 retning av redusert

behov for helse- o0g sosialtjenester i 0slo sammenlignet med resten av
landet. Finnmark derimot, far to utslag som drar i hver sin retning; en

litt mindre ¢kning i antall barn under 7 &r og en sterkere ¢kning i antall
eldre over 67 4r. Nettovirkningen blir if¢lge tabell 16 at Finnmark i vire

beregninger opprettholder sin andel av total vareinnsats.



35

4.5 Hovedresultater

De resultatene vi har kommet fram til, kan vi nd oppsummere i to

hovedpunkter:

1. Utvikling i regional andel av ressursene 1 helse- og sosialsektoren
folger ikke uten videre utvikling i regional andel av total befolk-
ning. Forskjeller i endringer i befolkningsstrukturen regionene
imellom er en minst like viktig A&rsaksfaktor, og dermed har model-

len vist sin berettigelse.

2. Ved virt valg av alternativ for regional befolkningsframskrivning,
gir modellen fplgende hovedresultat: Akershus og Rogaland vil fa
en ¢kning i andel av behovet for helse- og sosialtjenester fram mot
ar 2000, mens Oslo vil f& en relativt sterk tilbakegang. TFor alle
tre fylkene gjelder at de stgrste utslagene vil komme i perioden
1990-2000. De andre fylkene vil fd svert smd eller ingen endrin-

ger.



5. AVSLUTTENDE KOMMENTARER

5 1 Kvaliteten pi datamaterialet

Vi har 1 kapittel 3 Xkommentert datamaterialet og svakheter ved
dette og skal ikke gjenta det nok en gang, men bare utfylle det litt. Vi
nevhte at det ikke uten videre lot seg gjpre & finne regionale data for
vareinnsats i de tilgjengelige statistikkene. Vareinnsatsen mdtte anslés
delvis p& skjgnn utfra de totale driftsutgifter. Slike anslag md n¢dven-
digvis bli usikre. Ved & gd tilbake til tabell 13, sd ser vi antakeligvis
et utslag av dette, hvor 0Oslo har fdtt en tilsynelatende urealistisk hegy
vareinnsats pr. person over 67 dr. Trolig finnes det 0gsd en rekke andre
slike spesielle utslag, selv om de ikke er sd &penbare som i det nevnte

tilfellet. Mest usikker vil resultatene vare for sosialtjenestene,

5.2 Valgq av alternativ for framskrivning av folkemengden

Som vi nevnte 1 kapittel 3, finnes det i NOS Framskrivning av
folkemengden 1982-2025 tre forskjellige framskrivningsalternativer som
skiller seg fra hverandre ved ulike forutsetninger om fruktbarheten. Vil
vi s4d ved & velge et av de andre framskrivningsalternativene, £f& et
resultat av framskrivningen av Helsetjenester m.v. som er svert forskjellig
fra dem vi kom fram til i kapittel 47

Svaret er nei, fordi: Alternativene vil kun bli forskjellig for de
aldersgruppene som ikke var f¢dt ved utgangen av 1981. Ved A4r 2000 vil
altsd alternativene vare forskjellig for aldersklassene under 19 4r. An-
tall liggedager i institusjon for personer under 19 A4r utgj¢r en svart
liten andel av totalt antall liggedager. For sosialtjenestene vil det ikke
skje noen endring i det hele tatt for aldershjem- og hjemmehelpstjenester,
mens det vil pavirke behovet for barnehagetjenester. Barnehagetjenestene
utgjgr imidlertid en sd liten andel av sektoren Helsetjenester m.v. at det
totalt sett ville blitt svert smd eller ingen endringer i de anslagene vi
er kommet fram til, ved et annet valg av fruktbarhetsniva.

Det er imidlertid et annet moment ved befolkningsframskrivningene
som er viktigere for oss, og det er forutsetningene om flyttinger innen-
lands. Ved & se pd tabell 6 som viser valg av befolkningsframskrivning med
og uten flytting, sd ser vi at flytteforutsetningene vil £f4 ganske store
utslag. Finnmark og Oslo er typiske fraflyttingsfylker i disse befolk-
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ningsframskrivingene, mens Akershus og Rogaland er typiske tilflyttings-
fylker. Siden utslagene for enkelte regioner er s&pass store, er det klart
at resultatet av koplingen mellom regional ressursbruk og utvikling 1 re-
gional befolkning til en viss grad blir avhengiy av disse flytteforutset-
ningene.

Vi skal 1ikkXe vurdere hvor realistisk det er & forutsette at det
flyttemgnsteret som er ohservert for siste halvdel av 1970-4rene, ogsd vil
gjelde fram til 4r 2000, men vi vil likevel peke pd at det finnes analyser
som antyder en gkende tendens til fraflytting fra Nord-Norge (se Schreiner
og Skoglund (1984)).

5.3 Reqgionale forskijeller

I Xkapittel 4 kom det fram at det er store regionale forskjeller i
konsum pr. individ for helse- og sosialtjenester. Disse regionale for-
skjeller i forbruksm¢nsteret. 1 1980 har vi benyttet som grunnlag for
framskrivningene. En god del av disse forskjellene skyldes nok en rekke
individuelle kjennetegn som f.eks. kj¢nn, alder, bosted osv. Bortsett fra
~alder har vi sett bort fra alle andre kjennetegn. Det vil derfor ngdven-
digvis bli endel regionale forskjeller.

Et annet moment er at det ikke alltid er ner sammenheng mellom tje-
nesteyting i et fylke og befolkningen i1 det samme fylket; det kan skije
leveranser av tjenester mellom fylkene, spesielt ndr det gjelder sykehus-
tjenestei.

Myndighetene kan imidlertid ha som m&l 4 jevne ut regionale skjev-
heter. For 4 oppnd dette, md en stgrre andel av framtidige ressurser til-
falle de regioner som har underdekning i dag. I Norsk Helseplan for 80-
drene er det stilt opp en rekke mdlsettinger som vil virke regionalt utjev-
nende. Vi har overhodet ikke tatt hensyn til slike mdlsettinger 1 vére
beregninger, men det er klart at selv en beskjeden utjevning av regionale
forskjeller kan pdvirke utvikling av regionalt ressursnivd ved at det blir
sterkere forskyvninger fylkene imellom enn vdre tall viser.

5.4 Andre framskrivningsmetoder

Det er klart at det finnes andre mulige metoder til & ansld regio-
nale andeler av totalt aktivitetsnivd i sektoren Helsetjenester m.v. enn



den vi har brukt. Vi kunne f.eks. knyttet sysselsettingsutviklingen di-
rekte til endringen 1 regional befolkningsendzing 1 stedet for & gd veilen
om varelnnsats. Vi har ikke fors¢gkt & gidre dette, bl.a. fordl
der pd store svakheter 1 det datamaterialet som er tilgjenyelig. Av forsgk
pd & ansld regional fordeling av et gitt nasjonalt aktivitetsnivd, kan vi

ellers vise til Nygdrd (1984) og Granholm og Snickars (1981).
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Tabell 7  Anslatt regionalt vareinnsatsniva.

Mill.

@stfold
Akershus

Oslo

Hedmark
Oppland
Buskerud
Vestfold
Telemark
Aust-Agder
Vest-Agder
Rogaland
Hordaland

Sogn og Fjordane
Mgre og Ramsdal
Sgr-Trgndelag
Nord-Trgndelag
Nordland

Troms

Finmmark

Totalt

kr

1980

154,6
147,7
347,1
135,0
84,6
122,3
110,1
93,0
39,2
63,1
151,1
216,2
55,7
156,9
178,8
60,7
150,7
127,8

52,6

2446,0

1985

175,1
173,3
389,1
152,1

95,2
137,5
125,5
103,6

44,1

71,9
174,5
246,4

62,8
181,5
203,0

68,5
172,5
145,0

59,3

2781,0

1990

200,8
204,0
438,3
172,8
107,4
157,2
143,6
17,3

50,0

82,3
204,2
282,0

70,8
209,1
232,7

78,3
194,6
165,6

67,4

3178,4

Kommunale helsetjenester

2000

252,9
284,9
510,9
221,4
135,6
200,9
185,6
149,7

64,0
108,4
275,8
360,4

87,3
272,2
302,2
100,6
249,0
216,6

87,1

4065,5
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Tabell 18 Andel av vareinnsats i Sosial amsorgs- og velferdstjenester.

Prosent.

@stfold
Akershus

Oslo

Hedmark
Opplard
Buskerud
Vestfold
Telemark
‘Aust-Agder
Vest-Agder
Rogalard
Hordalard

Sogn og Fjordane
Mgpre og Ramsdal
Sgr-Trgndelag
Nord-Trgrdelag
Nordlamd

Trams

Finmark

Totalt

1980

3,0
8,5
25,8
3,5
5,6
5,1
2,4
3,5
2,1
2,7
4,2
6,9
3,3
5,8
3,8
3,4
5,6
3,4
1,4

100,0

1985

3,0
8,5
25,5
3,5
5,5
5,0
2,5
3,5
2,1
3,0
4,3
6,9
3,2
5,9
3,8
3,4
5,6
3,4
1,4

100,0

1990

2,9
9,2
24,2
3,5
5,6
5,1

2,5 .

3,6
2,1
3,0
4,4
6,9
3,2
6,0
3,8
3,4
5,7
3,4
1,4

99,9

2000

2,9
10,9
21,4

3,6

5,7

5,1

2,5

3,6

2,1

3,2

4,6

7,0

3,1

6,2

3,8

3,5

5,7

3,6

1,5

100,0



Tabell 19
Mill. kr

1980
@stfold 0,5
Akershus 9,6
Oslo 315,6
Hedmark 0,7
Oppland 1,8
Buskerud 1,6
Vestfold 2,9
Telemark 0,5
Aust-Agder 0,2
Vest-Agder 0,2
Rogaland 2,6
Hordalard 3,3
Sogn og Fjordane 0,8
Mgre og Ramsdal 1,3
Sgr-Trgndelag 9,1
Nord-Trgndelag 0,8
Nordland 1,4
Trams 1,2
Finmmark _ 0,4
Totalt = 356,0

42

Vareinnsats statlige helsetjenester

1985

0,4
10,9
359,2
0,8
2,0
1,6
3,2
0,4
0,4
0,4
2,8
3,7
0,8
1,6
10,5
0,8
1,6
1,2
0,4

=~ 405,0

1990

0,5
12,5
410,7
0,9
2,3
1,8
3,7
0,5
0,5
0,5
3,2
4,2
0,9
1,8
12,0
0,9
1,8
1,4
0,5

=~ 463,0

2000

0,6
16,0
525,1
1,2
3,0
2,4
4,7
0,6
0,6
0,6
4,1
5,3
1,2
2,4
15,4
1,2
2,4
1,8
_0,6

= 592,0



43

Tabell 20 AnslAtt vareinnsats i barnehager.

Mill. kr

@stfold
Akershus

Oslo

Hedmark
Oppland
Buskerud
Vestfold
Telemark
Aust-Agder
Vest-Agder
Rogalard
Hordaland

Sogn og Fjordane
Mgre og Ramsdal
Sgr-Trgrdelag
Nord-Trgrdelag
Nordland

Trams

Finmark

Totalt

1980

1,8
6,5
14,7
2,4
1,9
2,4
1,9
0,9
0,5
0,6
2,9
4,0
0,9
1,7
1,7
0,9
2,8
2,1
1,8

« 53,0

1985

2,1
7,2
16,4
2,8
2,2
2,8
2,2
1,0
0,6
0,7
3,4
4,5
1,2
1,9
2,0
1,2
3,1
2,6
2,1

~ 60,0

1990

2,3
8,1
18,3
3,2
2,6
3,1
2,5
1,3
0,8
0,8
4,0
5,2
1,3
2,2
2,2
1,3
3,6
2,8
2,3

>~ 68,0

2000

3,0
11,5
21,5
4,2
3,2
4,2
3,2
1,7
1,0
1,0
5,4
6,8
1,7
2,7
2,9
1,7
4,6
3,7
2,9

x 87,0
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Tabell 2. Anslatt vareinnsats i aldershjem.

Mill. kr

@stfold
Akershus

Oslo

Hedmark
Oppland
Buskerud
Vestfold
Telemark
Aust-Agder
Vest-Agder
Rogaland

* Hordaland

Sogn og Fjordane
Mgre og Ramsdal
Sgr-Trgndelag
Nord-Trgndelag
Nordland

Trams

Finrmark

Totalt

1980

5,6
30,3
109,3
8,2
21,8
16,8
3,3
12,6
7,0
10,0
7,8
15,0
14,5
22,2
10,7
13,0
20,6
12,4
_4.4

= 345,0

1985

6,3
34,8
123,1
9,3
24,4
19,0
3,7

14,3

7,8
11,6

9,1
17,1
15,9
25,6
12,2
14,7
23,4
14,2

_2.1

=< 390,0

1990

7,2
43,7
132,4
10,9
28,3
22,2
4,4
16,8.
9,0
13,7
10,9
19,7
18,0
30,0
14,0
17,0
27,1
16,5
_5,9

= 448,0

2000

9,2
67,0
150,6
14,4
37,1
28,5
5,9
21,3
11,6
18,6
14,7
25,8
22,7
39,7
18,3
22,2
35,0
22,5
_1,9

= 573,0
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Tabell 22 Anslatt vareinnsats i hjemmehjelp.

Mill. kr

@Pstfold
Akershus

Oslo

Hedmark
Oppland
Buskerud
Vestfold
Telemark
Aust-Agder
Vest-Agder
Rogaland
Hordaland

Sogn og Fjordane
Mgre og Ramsdal
Sgr-Trgrdelag
Nord-Trgrdelag
Nordlard

Troms

Finmmark

Totalt

1980

10,2
13,2
28,2
9,8
9,4
10,6
9,2
7,3
5,0
6,5
13,9
21,4
4,3
10,4
9,8
6,0
9,9
5,3
2,2

*=192,0

1985

11,5
15,2
31,1
11,1
10,6
11,9
10,6
8,4
5,7
7,5
16,4
24,5
4,7
12,1
11,2
6,9
11,3
6,1

2,6

= 219,0

1990

13,0
18,8
33,9
13,0
12,1
13,6
12,1
9,6
6,4
8,8
19,2
27,9
5,2
14,0
12,8
7,7
12,9
7,0
_2,9

=251,0

2000

16,3
28,4
37,9
16,6
15,6
17,2
15,7
11,9
8,1
11,8
25,4
35,9
6,5
18,2
16,3
10,0
16,3
9,4
_3,8

== 321,0
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Tabell 23 Anslatt vareinnsats i sosial amsorgs- og velferdstjenester.

Mill. kr

@stfold
Akershus

Oslo

Hedmark
Oppland
Buskerud
Vestfold
Telemark
Aust-Agder
Vest-Agder
Rogalard
Hordalard

Sogn og Fjordane
Mgre og Ramsdal
Sgr-Trgrdelag
Nord-Trgndelag
Nordlard

Trams

Finnmark

Totalt

1980

17,6
49,9
152,2
20,5
33,1
29,8
14,4
20,8
12,5
16,1
24,6
40,4
19,7
34,2
22,2
19,8
33,3
19,9
_8.4

= 590,0

1985

19,9
57,2
170,9
23,2
37,2
33,7
16,5
23,7
14,1
19,8
28,9
46,1
21,6
39,6
25,4
22,8
37,8
22,9

9’8

*=671,0

1990

22,5
70,6
184,6
27,1
43,0
38,9
19,0
27,7
16,2
23,3
34,1
52,8
24,5
46,2
29,0
26,0
43,6
26,3
AR

=767,0

2000

28,5
106,9
210,0

35,2

55,9

49,9

24,8

34,9

20,7

31,4

45,5

68,5

30,9

60,6

37,5

33,9

55,9

35,6
14,6

=981,0
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Tabell 24 Ansldtt vareinnsats i

Mill. kr

@stfold
Akershus

Oslo

Hedmark

Oppland
Buskerud
Vestfold
Telemark
Aust-Agder
Vest-Agder
Rogalard
Hordaland

Sogn og Fjordare
Mgre og Ramsdal
Sgr-Trgndelag
Nord-Trgndelag
Nordlamd

Trams

Finmmark

Staten

1980

172,2
197,6
499,3
155,5
117,7
152,1
124,5
113,8

51,7

79,7
175,7
256,6

75,4
191,1
201,0

80,6
184,0
147,4

61,0
356,0

= 3392,0

Helsetjenester m.v.

1985

195,0
230,5
560,0
175,3
132,5
11,5
142,0
127,3

58,2

91,7
203,4
292,5

84,4
221,1
228,4

91,3
210,3
167,9

69,1

405,0

= 3856,0

1990

223,3
274,6
622,9
199,9
150,4
196,1
162,6
145,0

66,2
105,6
238,3
334,8

95,3
255,3
261,7
104,3
238,2
191,9

78,5

463,0

= 4408,0

2000

281,4
391,8
720,9
256,6
191,5
250,8
210,4
184,6
84,7
139,8
321,3
428,9
118,2
332,8
339,7
134,5
304,9
252,2
101,7
592,0

= 5638,0



48

Tabell 25 Regional befolkningsframskrivning 1980 - 2000 gruppert etter

aldersklasser.

100 personer

Kilde: NOS Befolkningsframskrivning 1980 - 2025.
Alternativ K1 82.

01 @stfold

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 199 330 144 1348 319
1983 195 319 149 1363 328
1985 195 304 151 1383 337
1987 197 290 149 1402 346
1990 201 271 145 1431 358
2000 201 278 120 1517 346
02 Akershus

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 332 566 245 2254 337
1983 318 543 256 2312 343
1985 314 504 265 2378 363
1987 313 469 267 2443 386
1990 321 425 249 2543 426
2000 345 418 189 2768 494
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03 Oslo

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 306 406 206 2796 789

1983 301 387 207 2763 802

1985 301 366 201 2731 815

1987 299 356 194 2698 828

1990 296 337 181 2653 838

2000 264 336 156 2581 720

04 Hedmark

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 146 257 114 1082 277

1983 142 249 117 1094 287

1985 143 236 118 1109 296

1987 144 224 117 1120 308

1990 147 210 113 1137 325

2000 146 215 92 1206 322

05 Opplard

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 144 257 113 1032 266

1983 138 247 116 1044 273

1985 142 231 118 1056 281

1987 143 217 118 1069 289

1990 146 202 112 1087 303

2000 143 206 91 1140 300



06 Buskerud

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 182 301 128 1258 292
1983 177 292 132 1272 302
1985 177 278 137 1289 311
1987 179 262 139 1305 322
1990 183 245 134 1331 338
2000 184 251 110 1417 329
07 Vestfold

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 160 265 119 1085 247
1983 156 258 122 1099 256
1985 156 245 124 1115 265
1987 157 234 123 1131 275
1990 160 1220 118 1155 288
2000 158 224 99 1228 288
08 Telemark

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 139 226 97 926 233
1983 136 218 102 932 241
1985 136 208 103 940 950 v
1987 137 199 102 949 259
1990 140 187 99 961 272
2000 140 192 82 1016 260



51
09 Aust-Agder

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 92 136 56 503 129
1983 90 139 58 514 132
1985 91 136 61 526 136
1987 92 132 63 539 140
1990 96 129 64 560 145
2000 99 135 57 628 141

10 Vest-Agder

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 140 211 92 771 163
1983 139 205 96 786 170
1985 141 198 96 802 177
1987 143 192 96 816 185
1990 145 185 94 836 196
2000 147 197 83 905 201
11 Rogaland

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 338 481 201 1737 - 330
1983 341 475 210 1782 346
1985 346 462 219 1828 365
1987 351 453 221 1874 384
1990 363 - 446 213 1949 405

2000 373 478 200 2166 412



12 Hordaland

52

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 379 589 251 2215 494
1983 370 568 280 2236 511
1985 3N 537 267 2257 530
1987 373 511 264 2282 549
1990 379 480 252 2325 571
2000 376 491 210 2432 563
14 Sogn og Fjordane

Ar 0-6 - 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 102 157 70 571 162
1983 104 153 71 580 165
1985 106 147 71 589 168
1987 108 142 72 599 171
1990 111 138 69 613 176
2000 112 148 62 660 167
15 Mgre og Ramsdal

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 226 362 154 1314 308
1983 225 349 158 1328 319
1985 225 330 164 1340 334
1987 226 315 164 1354 349
1990 229 297 154 1381 365
2000 226 305 130 1453 365



16 Se¢r-Trgndelag

53

16-19

0-6 7-15 20-66 67 -
1981 219 355 154 1414 313

1983 213 340 161 1428 324

1985 214 318 162 1447 335

1987 216 301 159 1466 349

1990 220 280 152 1494 361

2000 217 286 122 1566 354

17 Nord-Trgndelag

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 117 201 86 693 166

1983 117 192 89 704 172

1985 119 181 91 716 178

1987 121 172 90 729 184

1990 124 163 85 749 190

2000 122 171 72 801 188

18 Nordland

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 227 375 167 1376 307

1983 225 357 171 1390 317

1985 227 333 171 1405 1330

1987 230 315 168 1419 344

1990 234 299 154 1445 355

2000 226 309 130 1507 346
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19 Troms

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 140 237 99 843 157
1983 138 223 105 860 162
1985 140 205 108 877 169
1987 142 192 105 895 176
1990 145 178 97 923 184
2000 143 185 78 977 189

20 Finmmark

Ar 0-6 7-15 16-19 20-66 67 -
1981 75 134 56 447 68
1983 73 124 58 452 71
1985 73 113 59 458 74
1987 74 102 58 465 76
1990 ‘ 75 91 53 474 80

2000 72 93 39 486 81
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