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Sammendrag

Knut Olav Oftedal

Arbeidstilbudet fra sykepleiere og leger ved endret studie- og arbeidsmegnster

Rapporter 97/8 « Statistisk sentralbyra 1997

Hvordan virker endret studie- og sysselsettingsmenster inn p& fremtidig arbeidstilbud fra sykepleiere og leger? For &
svare pa slike sparsmal har Statistisk sentralbyra utviklet en arbeidsmarkedsmodell, HELSEMOD. Denne modellen
sammenholder behovet for helsepersonell utfra demografiske og skonomiske forhold med tilgangen pa kvalifisert
personell. Samlet arsverkstilbud fra en faggruppe blir beregnet p& grunnlag av gruppens kjgnns- og aldersstruktur
samt forutsetninger om yrkesdeltakelsen og rekrutteringen til yrket.

Rapporten gir kvantitative anslag pa hvordan samlet arbeidstilbud fra leger og sykepleiere pavirkes av endringer i
vesentlige forklaringsfaktorer bak fremskrivingene av arbeidstilbudet i HELSEMOD. Konkret studeres virkninger av
midlertidige og permanente endringer i opptakskapasiteten, endret fullferingsgrad ved studiene, redusert alder ved
studentopptaket, endret kvinneandel blant nye studenter og endringer i arbeidsinnsatsen til fagutdannede menn og
kvinner i ulike aldersgrupper.

Analysene er gjennomfart ved & endre de respektive forutsetninger som modellfremskrivingene hviler p&, og dernest
sammenholde resultatene fra skiftanalysene med de korresponderende resultatene fra en basiskjering av HELSEMOD.

Skiftanalysene viser at arbeidstilbudet fra leger og sykepleiere blir redusert de farste 20 arene etter at opptaksalderen
reduseres ved gitt studentantall, men at den langsiktige effekten er positiv, og langt sterkere enn den «kortsiktige»
negative effekten. Den negative kortsiktige effekten skyldes at vi far mange flere nyutdannede i de yngste arsklasser
som kjennetegnes ved svak tilknytning til arbeidsmarkedet. Dette gjelder spesielt for kvinnene, som far redusert yrkes-
deltakelse ved svangerskap og fedsel. P& lengre sikt far vi en positiv effekt som felge av at antall fagutdannede i
arbeidsdyktig alder blir starre. Denne langtidseffekten er mye sterkere enn den initiale effekten som skyldes at nyut-
dannede helsefagarbeidere blir yngre, slik at totaleffekten er positiv pa lang sikt. Videre er den positive langsiktige
effekten sterkere for kortvarige enn for langvarige studier. Grunnen til dette er at den potensielle gevinsten i form av
gkt antall arbeidere i arbeidsdyktig alder er starre jo kortere fagutdanningen er. Dette forholdet reflekteres ogsé i
resultatene fra skiftanalysene i denne rapporten, hvor vi finner at den positive langsiktige effekten er starst, bade
relativt og absolutt, for sykepleierne.

Det blir en markert reduksjon i totalt &rsverkstilbud fra leger og sykepleiere dersom andelen kvinnelige studenter gker
ved de respektive studiene nar vi holder studentantall og alle gvrige faktorer konstante. Arsaken til dette er at
mennenes yrkesdeltakelse forutsettes & vaere hayere enn kvinnenes i HELSEMOD.

Det fremkommer av skiftanalysene at arbeidsmensteret til kvinnelige leger blir stadig mer avgjerende for det totale
arsverkstilbudet fra denne yrkesgruppen, mens kvinnene i stor grad opprettholder sin dominerende stilling med
hensyn til drsverkstilbudet fra sykepleiergruppen i drene som kommer. Arbeidsinnsatsen til personell i de eldste
kategoriene fér stadig sterre betydning for det totale arbeidstilbudet fra leger og sykepleiere dersom opptaks-
kapasiteten ved de respektive studier fryses pd 1996-niva over fremskrivingsperioden.

Analysene viser at effektene av endret opptakspolitikk strekker seg svaert langt frem i tid. Dette gjelder bade for
permanente og midlertidige endringer i opptakskapasiteten.

Emneord: Arbeidsmarkedsmodeller, helsepersonell, modellframskrivinger, prognoser, sysselsettingsmanster.

Prosjektstoatte: Prosjektet er finansiert av Sosial- og helsedepartementet (SHD) og Kirke-, og utdannings- og
forskningsdepartementet (KUF).
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Arbeidstilbudet fra sykepleiere og leger

1. Innledning’

Den fremtidige arbeidsmarkedssituasjonen for helse-
personell avhenger av mange faktorer. Utviklingen i
studentopptak, de nye studentenes fordeling pa kjgnn
og alder, fullfgringsgrader samt utviklingen i arbeids-
mgnsteret er av stor betydning for det fremtidige
arbeidstilbudet fra en faggruppe. Likeledes vil politiske
prioriteringer, gkonomisk vekst samt demografiske
utviklingstrekk spille avgjgrende rolle for personell-
behovet i drene som kommer.

Det er betydelig usikkerhet knyttet til forutsetningene
bak anslag pa den fremtidige arbeidsmarkedssituasjon-
en i helsesektoren. Flere sentrale forhold er en folge av
myndighetenes prioriteringer som gjor seg gjeldende i
form av politiske vedtak. Dette gjgr det vanskelig & lage
gode fremskrivinger for tjenestetilbudet i helsesektoren.

Siden myndighetene kan pévirke sentrale faktorer bak
den fremtidige markedssituasjonen for helsepersonell,
kan det vaere hensiktsmessig med et verktgy for & for-
enkle planleggingen pa dette omrédet. For & imgte-
komme et slikt behov har Statistisk sentralbyra utviklet
HELSEMOD, en modell for fremskriving av arbeidsmar-
kedet for helse- og sosialpersonell. Hgsten 1996 ble det
giennom Rapport 96/15 fra Statistisk sentralbyra
offentliggjort fremskrivinger av den fremtidige
markedssituasjonen pa grunnlag av denne modellen.

Hittil er det nesten ikke utfert skiftanalyser eller sensi-
tivitetsanalyser pA HELSEMOD. Slike analyser kan vare
nyttige for a illustrere kilder til usikkerhet i frem-
skrivingene, og kan ogsa vise hvordan resultatene
avhenger av det spesifikke settet av forutsetninger som
legges til grunn for modellen. I tillegg kan skiftanalys-
ene brukes til & vurdere effekter av ulike tiltak som kan
tenkes iverksatt av myndighetene.

Blant de 18 yrkesgruppene som inngér i HELSEMOD,
blir det i denne rapporten fokusert pa legene og syke-
pleierne. Disse faggruppene er store, og de spiller en
avgjerende rolle for tjenesteproduksjonen i helsesektor-
en. Hensyn til arbeidsinnsats og volum pé fremstilling-
en tilsier dessuten at vi vanskelig kan inkludere alle de

" Takk til Nils Martin Stglen for nyttige kommentarer.

18 faggruppene i denne typen skiftanalyser. Det er
imidlertid mulig, til en viss grad, & bruke skiftanalysene
for leger og sykepleiere som grunnlag for & si noe om
hvordan utslagene ville ha blitt for de gvrige faggrupp-
ene i HELSEMOD. Resultatene kan muligens ogsa
brukes som en fgrste tilnarming til & si noe om
virkninger av tilsvarende skift pa arbeidstilbudet fra
yrkesgrupper som ikke har sin primare tilknytning til
helse- eller sosialsektoren, men som ellers har likhets-
trekk med legene eller sykepleierne. I en slik sammen-
heng representerer legene en profesjon med lang
utdanning som tradisjonelt har vaert mannsdominert,
mens sykepleierne representerer kvinnedominerte
profesjoner med en trearig hggskoleutdanning som
grunnlag for kvalifisering til yrket.

Rapporten viser hvordan marginale endringer i noen av
de grunnleggende forutsetningene bak tilbudssiden i
HELSEMOD pavirker det samlede arbeidstilbudet fra
faggruppene. En type linearitet i modellen gjor at vi
ved valg av passende multiplikatorer kan vurdere
virkninger av omfattende omlegginger pé grunnlag av
de marginale endringene som blir analysert. For lettere
& kunne sammenligne skiftvirkninger for legene og
sykepleierne, blir tilnarmingsvis de samme eksperi-
mentene utfgrt pa de to faggruppene.

Rapporten gar ikke i detalj om oppbyggingen av
HELSEMOD eller det settet av implisitte og eksplisitte
forutsetninger som modellen hviler pa. Det dveles
heller ikke ved datasettet til grunn for modellen.
Detaljene i disse aspektene er omtalt i Rapport 96/15
fra Statistisk sentralbyrd.! I det fglgende blir det kun
gitt et riss av tilbudssiden i modellen. Etterspgrsels-
siden blir neglisjert fordi rapporten er avgrenset til &
betrakte virkninger pa samlet &rsverkstilbud av end-
ringer i forklaringsfaktorene pa tilbudssiden i arbeids-
markedet.

Kapittel 2 gir, sammen med flyt-diagrammet i vedlegg
A, en kortfattet oversikt over tilbudssiden i

! HELSEMOD stir ogs4 forklart i artikkelen «Marked for omsorg mot
&r 2030» i @konomiske analyser nr. 8/96, utgitt av Statistisk sentral-
byré (Oftedal 1996b).
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HELSEMOD. Effektene av endrede forutsetninger om
faktorene som péavirker arbeidstilbudet fra norske leger
blir behandlet i kapittel 3. Kapittel 4 tar for seg effekter
pa samlet arbeidstilbud fra norske sykepleiere ved
isolerte endringer i noen viktige forklaringsfaktorer. I
vedlegg B er hovedresultatene fra skiftanalysene for
legene og sykepleierne oppsummert ved hjelp av to
virkningstabeller.
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2. Tilbudssiden i HELSEMOD"

HELSEMOD er konstruert for & kaste lys over den
fremtidige situasjonen pé arbeidsmarkedet for 18 ulike
personellgrupper med tilknytning til helse- og sosial-
sektoren. Tilbudssiden og etterspgrselssiden er behand-
let separat i modellen. Siden det ikke er modellert
sterke band mellom tilbud og etterspgrsel i modellen,
og siden vi i det fglgende kun skal se p& utviklingen i
arbeidstilbudet, ignorerer vi etterspgrsselssiden og
ngyer oss i det fplgende med a skissere hovedtrekkene
ved tilbudssiden.

HELSEMOD beregner arsverkstilbudet fra en yrkes-
gruppe ved forst & fremskrive stgrrelsen pa gruppen
samt dens kjgnns- og aldersspesifikke sammensetning.
De kjgnns- og aldersspesifikke bestandstallene
sammenholdes deretter med anslag pé arbeidstil-
bgyeligheter og gjennomsnittlig arbeidstid for syssel-
satte personer med de korresponderende karak-
teristika. Til slutt summeres arbeidsinnsatsen til de
ulike delgruppene, og resultatet blir et anslag pa samlet
arsverksinnsats fra faggruppen.

Det er tilstrekkelig & vise hvordan tilbudssiden er
bygget opp for én av faggruppene, siden arbeidstil-
budet fra de ulike gruppene blir beregnet pa en ens-
artet mate i HELSEMOD. Ligningene (1)-(4) viser
hvordan HELSEMOD beregner det samlede arbeids-
tilbudet fra personell som har fullfgrt en gitt utdanning
(u) pé tidspunkt t:

@

Su,k,a,t =[S‘Nu, (t-norm, ) +e3,u,(t—normu) +SUu,(t—normu )

Su,k,a,to +91,u,k,a

74
ZFIS Sukas,

'(PFu +95,u) ’ (KAu,k +92,u) )

(2) Bu,k,a,t = Bu,k,a—l,t—l . (1 - Dk,a—l,t ) + Su,k,a,t

21 vedlegg nr. 1 blir det ved hjelp av et flyt-diagram skissert
hvordan arbeidstilbudet er modellert i HELSEMOD.

(3) Lu,k,a,t = (Bu,k,a,t : au,k,a ) Bu,k,a ) e4,u,k,a) /35

2 74
C)] Lu,t =2 ZLu,k,a,t

k=1 a=20

hvor

® S, .o er antall uteksaminerte studenter med
utdanning (u), kjgnn (k) og alder (a) i art,

e SN, er antall norske studenter tatt opp til studium
uiNorgeiart,

e norm, er normert studietid eller normal
gjennomferingstid for utdanning av type u,

e 0, . er en skiftparameter for ekstra studieplasser
tildelt faggruppe uiart,

e SU,, er antall norske studenter som starter p&
studium u i utlandet i &r t,

e FF, er fullfgringsprosenten for studenter som
begynner pa utdanning u. Fullfgringsprosenten er
gjennomsnittlig og avhenger ikke av kjgnn og alder,

e 6, er en skiftparameter for endret fullfgringsprosent,

e KA, er andel kvinner/menn som begynner pa
utdanning u,

e 0, er en skiftparameter for gkt kvinneandel blant
nye studenter ved studium av type u,

e 0,,,, er en parameter for gkt antall nye studenter
ved utdanning u med alder a og kjgnn k,

e B,,,. erantall nordmenn med kjgnn k og alder a
pa tidspunkt t som har fullfgrt utdanning u,

e D,,, er dgdssannsynlighet for mennesker med
kjonn k og alder a pa tidspunkt t,

e L,.. erkjgnns- og aldersspesifikt drsverkstilbud
for gruppen med utdanning u i ar t,

e o, er sannsynlighet for & vaere i arbeidsstyrken,
gitt kjgnn, alder og yrkesgruppe.

* B, er giennomsnittlig timeverkstilbud pr. uke for
de yrkesaktive som har fullfgrt utdanning u, gitt
kjgnn, alder og yrkesgruppe,

e 0, erprosentvis endring i giennomsnittlig
timeverksinnsats pr. uke for sysselsatte i forhold til
basisdret, gitt kjgnn, alder og yrkesgruppe,

e L, er samlet rsverkstilbud fra yrkesgruppen u i 4r
t.
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Ligning (1) gir antall nyutdannete med en spesifikk
utdannelse. Norske studenter i utlandet blir inkludert
nér vi lager anslag pa totalt antall nyutdannete. Det
&pnes opp for endringer i antall studieplasser over
simuleringsperioden. Antall uteksaminerte etter kjgnn
og alder er en funksjon av studiekapasitet, normert
studietid, fullfgringsgrad, kjgnnsandeler og alders-
profilen til nye studenter.

I ligning (2) feres de nyutdannete sammen med den
allerede eksisterende populasjon av fagutdannede,
samtidig som medlemmene i faggruppen eldes. Ligning
(3) viser hvordan arbeidstilbudet fra en yrkesgruppe
avhenger av gruppens kjgnns- og aldersprofil, sann-
synligheten for a veere i arbeidsstyrken gitt kjgnn og
alder, og kjgnns- og aldersspesifikk gjennomsnittlig
arbeidstid for de sysselsatte i gruppen. Arbeidstilbudet
blir malt i antall &rsverk. Et arsverk tilsvarer ifglge (3)
en gjennomsnittlig arbeidstid p& 35 timer pr. uke. I (4)
blir de kjgnns- og aldersspesifikke arsverksinnsatsene
fra (3) summert til totalt antall tilbudte arsverk fra
yrkesgruppen.

Det kjgnns-, alders-, og utdanningsspesifikke mgnsteret
i arbeidstilbudet inngar som et sett av eksogene faktor-
er i HELSEMOD og bestar av bearbeidede tall fra
Arbeidskraftundersgkelsene (AKU). De bearbeidede
AKU-tallene er hentet fra datagrunnlaget til mikro-
simuleringsmodellen MOSART i Statistisk sentralbyra.
Det kjgnns- og aldersspesifikke mgnsteret i yrkesdel-
takingen for legene blir beregnet ut fra et gjennomsnitt
av kjgnns- og aldersspesifikke sysselsettingsdata for
jurister, sivilingenigrer, leger og tannleger.® Videre blir
jobbsannsynligheter og gjennomsnittlig antall utfgrte
timeverk for mannlige ingenigrer benyttet nar &rsverks-
tilbudet fra mannlige sykepleiere beregnes i HELSE-
MOD. For kvinnelige sykepleiere benyttes observerte
jobbsannsynligheter og gjennomsnittlig timeverksinn-
satser for kvinnelige sykepleiere fra AKU.*

Den fremtidige stgrrelsen og sammensetningen til den
enkelte faggruppen blir beregnet med utgangspunkt i
opplysninger om den norske populasjonen med den
gitte utdannelsen ved utgangen av basisaret for modell-
en (1994). Utviklingen i kjgnns- og aldersspesifikke
dedssannsynligeter bestemmer frafallet. De nyutdanne-
de representerer tilveksten. Det er ikke satt noen
ordiner pensjonsgrense i modellen, men det inngér
AKU-tall i HELSEMOD som fanger opp at arbeidstil-
budet reduseres gradvis for personer i de hgyeste

3 Vi trekker inn tannlegene, juristene og sivilingenigrene for & f nok
informasjon til & beregne tilpasningen til yrkeslivet fordelt p kjgnn
og alder for legene. Denne tilnzrmingen er lagt til grunn bade for
opplysningene om andelen sysselsatte og for 4 {8 et estimat pa
gjennomsnittlig arbeidstilbud fordelt pd kjgnn og alder for de
sysselsatte legene

* Datagrunnlaget for MOSART er beskrevet i Fredriksen og
Spurkland (1993) og Fredriksen (1993, 1996).

10

arsklassene. Hoyeste alder for yrkesdeltakelse er
imidlertid satt til 74 ar.

Antall nyutdannede fordelt pa kjgnn og alder beregnes
pé grunnlag av et sett med eksogene faktorer. Den
viktigste forklaringsfaktoren er historiske norske opp-
takstall og forutsetninger om fremtidig opptak ved
norske utdanningsinstitusjoner. Det blir ogsa gjort for-
utsetninger om antall norske studenter som kvalifiserer
seg i utlandet. Kjgnn og alder pa nye studenter, den
normerte studietiden og fullfgringsprosenten er ogsa
viktige forklaringsfaktorer.

Til grunn for basiskjgringene av HELSEMOD ligger det
forutsetninger om uendret innenlandsk studiekapasitet
og uendret antall utenlandsstudenter innen helsefag-
ene over perioden fra 1996 til &r 2050. Videre blir det
forutsatt at kjgnns- alders- og utdanningsspesifikt
arbeidstilbud holder seg konstant over fremskrivings-
perioden. Det blir ogsa lagt til grunn en konstant for-
deling av de nye lege- og sykepleierstudentene pa
kjonn og alder.

Arbeidstilbudet fra leger og sykepleiere med uten-
landsk statsborgerskap blir satt lik null i beregningene.
Arsaken er at det rader stor usikkerhet omkring
antallet utenlandske leger og sykepleiere som
praktiserer sitt yrke i Norge. Vi har i tillegg begrenset
kunnskap om mgnsteret i yrkesdeltakelsen for yrkes-
aktive utenlandske leger og sykepleiere i Norge.
Forutsetningene og datagrunnlaget bak basiskjgringene
av HELSEMOD er forgvrig identisk med det som ligger
til grunn for fremskrivingene i Rapport 96/15 fra
Statistisk sentralbyra.
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3. Fremtidig arbeidstilbud fra norske

leger

Med ‘lege’ skal vi mene en person som har fullfgrt et
studium som gir rett til den akademiske graden Cand.
med. Vedkommende blir regnet som lege selv om han
eller hun senere gjennomfgrer en spesialistutdanning
eksempelvis som psykiater eller indremedisiner (Dr.
med.-utdanning).

Arbeidstilbudet fra norske leger forventes & gke over
hele perioden frem mot ar 2050. @kningen er sarlig
sterk frem mot &r 2010. Deretter avtar veksten noe. I
1995 er det beregnede samlede arbeidstilbudet 11 282
arsverk for de norske legene. Arsverkstilbudet er
anslatt & gke til 12 500 i &r 2000, 13 700 i ar 2005, 14
900 i &r 2010, 16 200 i &r 2020, 17 900 i ar 2030, til
det stabiliserer seg pa rundt 19 200 fra &r 2040 og
utover.

Veksten i beregnet arsverkstilbud fra norske leger ma
ses i sammenheng med oppbyggingen av studiekapasi-
teten ved de medisinske fakultetene de senere &r. I
1990 ble det tatt opp 310 studenter ved de medisinske
fakultetene i Norge. I 1996 var opptaket steget til 491
pr. r. I fremskrivingene forutsettes det at opptaket av
nye medisinerstudenter holder seg p& 1996-niva over
hele fremskrivingsperioden. Det antas videre at 100
nordmenn hvert &r vender tilbake til Norge etter full-
fort lege-studium i utlandet. Effekten av kapasitetsut-
byggingen pa samlet arbeidstilbud fra legene strekker
seg frem mot slutten av fremskrivingsperioden. Etter &r
2050 er imidlertid hele effekten av den permanente
kapasitetsgkningen uttgmt.

Over perioden fra 1997 til ar 2050 vil vi ikke bare opp-
leve en stor gkning i antall leger, men legenes fordeling
pa kjenn og alder forventes & gjennomga store endring-
er over dette tidsintervallet. Forutsetningen om de nye
medisinerstudentenes kjgnns- og aldersfordeling, gjen-
gitt i figur 3.1, bestemmer den fremtidige sammenset-
ningen av legebestanden i HELSEMOD.

Anslagsvis 40 prosent av de nye legestudentene forut-
settes & veere 19, 20 eller 21 &r i HELSEMOD. Videre er
anslagsvis 40 prosent av de nye legestudentene i
aldersgruppen fra 22 ar til 26 &r, mens 18 prosent av
de nye studentene anslas & veaere 27 ar eller eldre.

Figur 3.1. Nye legestudenter fordelt pa kjenn og alder
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Kilde: Utdanningsregisteret (1994), Statistisk sentralbyr.

Kvinnene som i 1994 startet et legestudium i Norge var
jevnt over yngre enn mennene. For 1994 er det beregn-
et at 27 prosent av de nye kvinnelige legestudentene
var yngre enn 23 ar, mens det tilsvarende tallet for
mennene var 23,4 prosent. Ifglge vare opplysninger for
studentopptaket i 1994 var 48,4 prosent av de nye
legestudentene kvinner. Opptaksmgnsteret gjengitt i
figur 3.1 bestemmer, i kombinasjon med det totale
opptaket til medisinske studier, nyrekrutteringen til
legeyrket. Opptaksmgnsteret fir dermed en avgjgrende
betydning for den fremtidige fordelingen av legebe-
standen pa kjgnn og alder. Figurene 3.2 og 3.3 skildrer
utviklingen i henholdsvis den kvinnelige og mannlige
bestanden av leger over perioden fra 1996 til r 2050.

Dersom forutsetningene bak tilbudssiden i HELSEMOD
blir i trdd med den faktiske utviklingen, blir det en
markert gkning av antall kvinnelige leger i alle alders-
grupper. For dret 1996 indikerer beregningene at det
er 3 370 kvinnelige norske leger i alderen 20 til og med
69 ar. For aret 2010 anslar modellen at det er 6 700
kvinnelige leger i denne aldersgruppen. Det blir med
andre ord en fordobling i antall kvinnelige norske leger
i lppet av de nermeste 14 drene dersom dagens opp-
taksmenster til legestudiene blir opprettholdt. Deretter
fortsetter bestanden av kvinnelige leger & gke slik at vi
i 2020 har 8 800 kvinnelige leger, i 2030 er tallet

10 200, i 2040 er tallet 11 200 mens vi i &r 2050 far

1
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Figur 3.2. Antall kvinnelige norske leger over perioden 1996 til 2050
fordelt pa tiarige aldersgrupper
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Kilde: HELSEMOD, Statistisk sentralbyra

Figur 3.4. Kjenns- og aldersspesifikt gjennomsnittlig arsverkstilbud
for norske leger’

Arbeidstilbud som andel
av et helt arsverk
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Kilde: MOSART, Statistisk sentralbyréa

Figur 3.3. Antall mannlige norske leger over perioden 1996 til 2050
fordelt pa tiarige aldersgrupper
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Kilde: HELSEMOD, Statistisk sentralbyra

11 300 kvinnelige leger i yrkesaktiv alder. Forut-
setningene bak denne sterke veksten er at utdannings-
kapasiteten holder seg pd 1996 nivé og at opptaks-
megnsteret forblir uendret over fremskrivingsperioden.
Figur 3.3 viser utviklingen i bestanden av mannlige
norske leger under disse forutsetningene.

En sammenligning av figurene 3.2 og 3.3 indikerer at
utviklingen i antall kvinnelige og mannlige leger blir
meget ulik i drene som kommer. Mens det for kvinne-
lige leger blir en kraftig vekst i alle aldersgrupper over
fremskrivingsperioden, ser vi at det samlet sett kun blir
en moderat gkning i antall mannlige leger over denne
perioden. Videre ser vi et kraftig bplgemgnster i de ti-
arige aldersgruppene for mannlige leger. Bglgene vil i
en stor grad ngytralisere hverandre, slik at utviklingen i
antallet mannlige leger blir noenlunde stabil.

For &ret 1996 viser beregningene med HELSEMOD at
det er 8 840 mannlige leger med norsk statsborgerskap.
12010 er dette tallet gkt til 10 600, i 2020 er tallet

10 500, i 2030 er tallet 10 700, mens det for aret 2050
blir beregnet & vaere anslagsvis 11 700 mannlige norske
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leger. Ved & sammenholde tallene for menn og kvinner,
ser vi at andelen kvinnelige leger vil gke sterkt over
perioden frem mot &r 2050. Andelen kvinnelige leger
blir ansltt til 27,5 prosent for aret 1996. I ar 2010 er
denne andelen gkt til 39 prosent, mens andelen kvinne-
lige leger etter &r 2030 stabiliserer seg pa 49 prosent.

P& bakgrunn av utviklingen i bestanden av kvinnelige
og mannlige leger over fremskrivingsperioden, er det
ved HELSEMOD mulig & beregne utviklingen i det
samlede arsverkstilbudet fra legene. Konkret blir dette
gjort ved & koble bestandstallene opp mot kjgnns- og
aldersspesifikke opplysninger om prosentvis andel som
er sysselsatt samt gjennomsnittlig ukeverksinnsats til de
sysselsatte. I figur 3.4 gjengis det kjgnns- og alders-
spesifikke arbeidsmgnsteret som blir forutsatt & gjelde
for norske leger over fremskrivingsperioden.

Figur 3.4 viser at kvinnelige leger jevnt over forutsettes
4 ha lavere grad av yrkesdeltakelse enn mennene i
HELSEMOD. Kvinnelige leger med alder mellom 40 og
65 ar er mest aktive pa arbeidsmarkedet. Dette kan ses
i sammenheng med at hjemmearbeid i tilknytning til
omsorg for egne barn spiller en mindre rolle for
kvinner i denne alderen enn for kvinner som er yngre
enn 40 ar.

Det kan vaere nyttig & se resultatene av de fplgende
skiftanalysene i lys av bestandsutviklingen samt det
studie og arbeidsmenster som er lagt til grunn og som
er beskrevet i tilknytning til figurene 3.1-3.4.

5 Arsverkstilbudet er beregnet p& bakgrunn av opplysninger om
faktisk utfgrte timeverk pr. uke for 1. - 4. kvartal 1993 ved hjelp av
tall for leger, tannleger, farmasgyter og psykologer som er i eller
utenfor arbeidsstyrken ifglge Arbeidskraftunderspkelsene til
Statistisk sentralbyr. Antall timeverk pr. uke er dividert med 35 for
4 komme frem til &rsverk som maleenhet for arbeidstilbudet. Glid-
ende gjennomsnitt for tre drsklasser benyttes for & glatte ut kurvene
i figuren, slik at eksempelvis arsverkstilbudet for 33-&ringer er
gjennomsnittet av rsverkstilbudet fra personer med alder mellom
32 og 34 ar.
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3.1. Lavere alder ved opptak til legestudiet
Figur 3.1 viser at det er relativt stor spredning med
hensyn pa alder for nye legestudenter. Gjennomsnitts-
alderen pa en student som startet et medisinerstudium
er beregnet til 23,5 ar pa grunnlag av opplysninger fra
Utdanningsregisteret for 1994. Vi skal nedenfor ana-
lysere hva som skjer med samlet arbeidstilbud dersom
giennomsnittsalderen til nye legestudenter blir redusert
permanent over fremskrivingsperioden. Vi finner det
naturlig a illustrere effektene av redusert gjennom-
snittsalder ved hjelp av fire atskilte eksperimenter.
Eksperimentene gjennomfgres ved a velge passende
verdier pa @, , i (1) ved simulering av det fremtidige
arsverkstilbudet fra legene.

I det fgrste eksperimentet blir alderen til alle nye lege-
studenter satt lik 23,5 &r. Vi fir dermed uendret
gjennomsnittsalder, men det skjer en dramatisk end-
ring i den relative aldersprofilen blant de nye lege-
studentene. I det andre eksperimentet senker vi
gjennomsnittsalderen med ett &r ved 4 la alle nye lege-
studenter vaere 22,5 ar gamle. I det tredje eksperiment-
et parallellforskyves aldersfordelingen i figur 3.1 med
ett dr, slik at alle nye studenter blir ett &r yngre enn det
som er tilfellet i basiskjgringen. Det siste eksperimentet
giennomfgres under forutsetningen om at alle lege-
studenter er 19 ar ved tidspunktet for opptak. Alle
eksperimentene er gijennomfgrt under forutsetning om
at det endrede megnsteret trer i kraft fra og med 1990-
opptaket og ut fremskrivingsperioden, og at alle andre
forhold holdes konstante og identiske med grunnlaget
for basiskjgringen av HELSEMOD.

Hovedgrunnen til at vi gjennomfgrer fire eksperimenter
er pnsket om & belyse to motstridende effekter ved
endringer i gjennomsnittsalderen til nye medisiner-
studenter. Noe fritt fortolket kan vi si at vi har en initial
og en mer langsiktig effekt. Den initielle effekten gar ut
pa at ndr vi reduserer alderen til studentene ved
studentopptaket, vil alderen til de nyutdannede legene
reduseres. Som det fremkommer av figur 3.4, endres
legenes tilknytning til arbeidsmarkedet over livsigpet.
Dette gjelder spesielt for kvinnene som gjennomgér en
«fruktbarhetskarrizre» samtidig som de gir gjennom
en karrizre i arbeidslivet. Men ogsa for mennene
endres arbeidstilknytningen over livslgpet.

I tillegg til den forste effekten, har vi en mer langsiktig
effekt som skriver seg fra at legepopulasjonen gradvis
blir yngre som fglge av at uteksaminerte leger er yngre
enn tidligere. Virkningen av denne andre effekten pé
det totale arbeidstilbudet kommer gradvis, slik at den
initiale effekten dominerer pa kort sikt, som i denne
sammenheng vil si de to fgrste tidrene av frem-
skrivingsperioden. De to motstridende effektene
kommer forholdsvis klart frem i figur 3.5, hvor
resultatene fra de fire eksperimentene blir rapportert.

Figur 3.5. Endring i samlet arsverkstilbud fra legene som felge av at
gjennomsnittsalderen pa nye legestudenter reduseres
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Kilde: HELSEMOD, Statistisk sentralbyra

Figur 3.5 viser en tendens til at arbeidstilbudet fra
legene gar ned de fgrste 20 &rene etter at det inntreffer
en permanent reduksjon i alderen pé nye legestudent-
er. Dette ser vi tydeligst av resultatene fra eksperiment
nr. 4, hvor vi lot alle nye legestudenter veaere 19 &r
gamle. I 1997 er arsverkstilbudet redusert med 194 rs-
verk i forhold til basiskjgringen. Situasjonen forverrer
veg gradvis mot ar 2018 hvor figuren viser at vi har en
reduksjon pa 800 arsverk i forhold til basiskjgringen.
Dette tilsvarer en reduksjon i arsverksinnsatsen pa hele
fem prosent for &ret 2018. Etter ar 2018 er veksten i
arsverkstilbudet som fglge av at legepopulasjonen blir
yngre, stgrre enn den negative effekten av at de
nyutdannede legene har lavere yrkestilbgyelighet, slik
at veksten i antall rsverk blir stgrre enn veksten i
basiskjgringen. Etter 2030 dominerer den langsiktige
effekten slik at vi far et stgrre arsverkstilbud enn
tilfellet var i basiskjgringen. Etter 2040 stabiliserer den
positive nettoeffekten seg pa anslagsvis 1800 arsverk
som tilsvarer drgye ni prosent av samlet arsverkstilbud
under basiskjgringen av HELSEMOD.

I det fgrste eksperimentet holdt vi gjennomsnitts-
alderen uendret og lot alle nye legestudenter veare 23,5
ar gamle. Vi ser av figur 3.4 at nettovirkningen av
denne endringen tilnzrmet er lik null frem til & 2010
og etter ar 2040. I tidsintervallet mellom ar 2010 og
2040 far vi imidlertid en betydelig gkning i rsverkstil-
budet i forhold til basiskjgringen. Det hele topper seg
rundt &r 2030 hvor vi far 500 flere tilbudte &rsverk enn
tilfellet var i basiskjgringen. Denne gkningen i
arsverksinnsatsen mellom &r 2010 og ar 2040 kan vi
tolke som en effekt av at populasjonen midlertidig far
en endret alderssammensetning. Denne midlertidige
endringen i aldersstrukturen blant legene virker
gunstig inn pa samlet arbeidstilbud fra gruppen.

De to ferste eksperimentene viser et tilnzermet identisk
menster frem mot ar 2030. Etter ar 2030 blir det
imidlertid et vedvarende positivt skift i arbeidstilbudet
som fglge av at populasjonen blir gjennomgéaende
yngre i eksperiment nr. 2. En slik effekt gjor seg
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imidlertid ikke gjeldende i det f@rste eksperimentet. I
det forste eksperimentet blir det kun en beskjeden
langsiktig gkning i arbeidstilbudet fra legene. Denne
gkningen skyldes at alderssammensetning blant
medlemmene i faggruppen er endret.

I det tredje eksperimentet forutsettes alle studentene a
vaere ett ar yngre enn tilfellet er i basiskjgringen av
HELSEMOD. P4 denne maten blir gjennomsnittsalderen
redusert med ett r samtidig som det relative alders-
mensteret fra figur 3.1 blir opprettholdt. Av figur 3.5
ser vi at resultatet fra det tredje eksperimentet er en
negativ nettoeffekt pa arbeidstilbudet frem mot &r
2030, og deretter en positiv nettoeffekt. Ved a
sammenligne eksperiment nr. 2 og nr. 3, ser vi at
eksperiment nr. 2 kommer gunstigst ut dersom gnsket
er & fa flere arsverk ut av et utdanningssystem ved &
senke gjennomsnittsalderen pé studentene nar vi
holder alle andre faktorer konstante.

3.2. gkt kvinneandel ved opptak til
legestudiet
Figur 3.1 gjengir forutsetningene om alders- og kjgnns-
fordelingen til nye legestudenter som ligger til grunn
for basiskjgringen av HELSEMOD. Ut fra denne for-
delingen blir det beregnet at 48,4 prosent av de nye
legestudentene er kvinner. De senere ar er andelen
kvinnelige legestudenter gkt betraktelig. Det kan derfor
vere interessant a undersgke hva som skjer med totalt
arsverkstilbud fra legene dersom det blir en ytterligere
pkning i andelen kvinner ved legestudiene. Konkret
bygger vi inn en forutsetning i HELSEMOD som gjgr at
50,0 prosent av de nye legestudentene er kvinner fra
og med 1990 og ut simuleringsperioden. Dette gjgres
ved & velge passende verdi pd 6, , i (1). Gjennomsnitts-
alderen péa legene samt alle andre faktorer holdes
konstant og lik dem som ligger til grunn for basis-
kjgringen av modellen.

Som ventet blir det en reduksjon i det totale arsverks-
tilbudet fra legene dersom andelen kvinnelige
medisinerstudenter gker. Figur 3.6 viser antall tapte
arsverk ved at andelen kvinner som starter et
medisinerstudium gker fra 48,4 til 50,0 prosent.

Figur 3.6 viser at det blir en gradvis reduksjon i samlet
arsverksinnsats fra legene ved at andelen kvinner blant
de nye medisinerstudentene gker med 1,6 prosent-
poeng. P& lang sikt reduseres arbeidstilbudet fra legene
med knappe 100 &rsverk i forhold til samlet &rsverks-
innsats ved basiskjgringen av HELSEMOD. Den redu-
serte arsverksinnsatsen ma ses i lys av at de mannlige
legene forutsettes 4 ha hgyere yrkesdeltakelse enn
kvinnene. Mot slutten av fremskrivingsperioden
reduseres det langsiktige arsverkstilbudet fra legene
med 0,5 prosent dersom andelen kvinnelige legestud-
enter gker med 1,6 prosentpoeng.
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Figur 3.6. Tapte arsverk som falge av okt andel kvinnelige
legestudenter fra 48,4 til 50,0 prosent
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Kilde: HELSEMOD, Statistisk sentralbyrd

3.3. @kt innenlandsk studiekapasitet for leger
Opptakskapasiteten ved de medisinske utdannings-
institusjonene er avgjorende for det fremtidige arbeids-
tilbudet fra norske leger. I det folgende belyses
virkninger av smé endringer i denne kapasiteten.
Virkningene illustreres ved hjelp av to skiftanalyser.
Disse analysene benevnes alternativ 1 og 2. Alternativ 1
representerer en gkning i det innenlandske opptaket av
nye legestudenter med én person permanent fra 1997.
Dette vil i praksis si at innenlandsk kapasitet gker fra
491 til 492 plasser fra og med 1997.° Konkret gjores
dette ved at 6, i (1) settes lik 0,0 nér t < 1997 og lik
1,0 ndr t > 1996. Ligning (1) viser at HELSEMOD er
modellert slik at virkningen av dette skiftet er identisk
med at én ekstra student begynner pa et legestudium i
utlandet pr. ar fra og med 1997.

Alternativ 2 representerer virkninger av a foreta et
ekstraordinzrt opptak av 100 legestudenter i 1997.
Dette gjor vi ved & sette 6, o, til 100 i (1), mens skift-
parameteren tilordnes en nullverdi for alle de andre
arene. Slik HELSEMOD er modellert, blir virkningen av
alternativ 2 identisk med & opprette 100 midlertidige
studieplasser for legestudenter i utlandet i 1997.

Det kan naturligvis tolkes som en svakhet at vi behand-
ler studieprogresjonen symmetrisk mellom norske og
utenlandske utdanningsinstitusjoner i HELSEMOD.
Denne symmetrien, illustrert i (1), er imidlertid forst
og fremst et modellteknisk fenomen. Ved en passende
omformulering av forutsetningene bak de norske stud-
entene som tar legeutdanningen i utlandet, gar det an
«3 leve med» denne symmetrien. En slik omformulering
kan vare & si at 100 flere norske leger kommer hjem

6 Virkninger av mer realistiske skift i opptakskapasiteten kan utledes
ved & anvende passende multiplikatorer pd resultatene fra skiftet
under alternativ 1. Eksempelvis kan en pa grunnlag av den rappor-
terte skiftanalysen undersgke effekten pa samlet arsverkstilbud av at
opptakskapasieten gker med 10 eller 100 permanente plasser. Dette
gjgres ved 4 multiplisere resultatene fra skiftanalysen under
alternativ 1, gjengitt i figur 3.7, med henholdsvis 10 og 100.
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Figur 3.7. @kt samlet arsverksinnsats fra legene som falge av ekt
utdanningskapasitet
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fra utlandet i & 2003 enn de 100 som vi forutsetter at
kommer hjem etter endt legestudium i utlandet for
hvert av de andre &rene. Figur 3.7 illustrerer det gkte
arsverkstilbudet fra legene som fglge av de to skiftene
skissert ovenfor. Det gkte arbeidstilbudet méles som
differansen mellom arsverkstilbudet ved skiftanalysen
og arsverksinnsatsen ved basiskjgringen av HELSE-
MOD.

Den langsiktige effekten av én ekstra permanent studie-
plass er cirka 32 arsverk, men det tar lang tid for denne
effekten oppnas. Ved & gke kapasiteten permanent med
én studieplass fra og med 1997, far vi en gkning i
arbeidstilbudet pé seks arsverk i 2010, 15 &rsverk i
2020 og 25 arsverk i &r 2030 sammenlignet med basis-
kjgringen. Denne langsomme veksten i arsverksinn-
satsen illustrerer noe av vanskeligheten med a plan-
legge det fremtidige arbeidstilbudet fra legene.

Alternativ 2 representerer en mer dramatisk endring
enn tilfellet er under alternativ 1, og effekten pa samlet
arbeidstilbud blir stgrre og kommer tidligere enn under
alternativ 1. Allerede i &r 2003 vil legene anslagsvis gke
arbeidstilbudet med 70 &rsverk. Deretter stiger ars-
verksinnsatsen som fglge av endringen gradvis til
toppen nas rundt ar 2025. Deretter reduseres virkning-
en av skiftet ar for ar. Ved slutten av fremskrivings-
perioden er det ikke lenger noen effekt av den midler-
tidige endringen i studiekapasiteten i 1997.

Dersom fullfgringsgraden blant norske legestudenter
reduseres, vil en slik endring ha tilsvarende virkning
som redusert opptakskapasitet ved de medisinske
fakultetene. Dette fremkommer ogsa fra (1), hvor det
fremgdr at skiftparameteren 6;, kan brukes til & justere
fullfgringsprosenten i HELSEMOD. Ved & redusere
fullfgringsgraden med ett prosentpoeng fra og med
1990 og ut fremskrivingsperioden, reduseres samlet
arbeidstilbud med 6 arsverk i 1996, 21 arsverk i &r 2000,
45 arsverk i r 2005, 71 arsverk i 2010, 125 arsverk i ar
2020 til knappe 200 arsverk fra 2030 og utover.

3.4. Redusert arbeidstilbud fra leger i
forskjellige aldersgrupper
Legene er en gruppe med stor yrkesaktivitet, og de
yrkesaktive legene kjennetegnes ved stor arbeidsinnsats
eksempelvis malt i antall timer pr. uke. Av mange
hensyn kan det vaere interessant & se hva som skjer
med arbeidstilbudet fra legene dersom deres til-
knytning til yrkeslivet blir mer lik den tilknytningen
andre faggrupper har. En fgrste tilnerming til & studere
en normalisering av legenes arbeidstilbud, er & se hvor-
dan marginale reduksjoner i arbeidstilbudet fra den
enkelte lege pavirker det totale arbeidstilbudet fra
legene. HELSEMOD gir oss mulighet til & foreta denne
type analyse. Vi er i stand til 4 skille mellom kvinnelige
og mannlige leger, og kan dermed studere virkninger
av reduksjon i arbeidstiden separat for kvinnelige og
mannlige leger. Vi har ogsé mulighet til & se pa margi-
nal reduksjon i arsverksinnsatsen fra kvinner og menn i
ulike aldersgrupper. Analysene utfgres ved at skiftpara-
metrene 6,,, , 1 (3) gis passende verdier.

Resultater fra analysene er rapportert i tilknytning til
figurene 3.8, 3.9 og 3.10. Vi begynner med en analyse
av virkningen i form av tapte arsverk ved 4 la arbeids-
tilbudet til alle leger reduseres med én prosent. Der-
etter ser vi pa virkninger av reduksjon i drsverksinn-
satsen isolert for fem aldersgrupper. Vi skiller hele
tiden mellom kvinnelige og mannlige leger.

Kvinnelige leger vil representere en stadig stgrre del av
total arsverksinnsats fra norske leger i rene som
kommer. En prosent reduksjon i arbeidsinnsatsen for
alle aldersgrupper forer til anslagsvis 24 tapte arsverk
for kvinnene og 93 tapte arsverk for mennene i 1997.
For mennene stabiliserer det reduserte arbeidstilbudet
seg pé 100 arsverk, mens vi for kvinnene far et stadig
stgrre tap utover i fremskrivingsperioden. En reduksjon
i arbeidsinnsatsen til sysselsatte kvinnelige leger pa én
prosent i 2030 er eksempelvis beregnet & medfere et
tap pa mer enn 70 &rsverk.

Figur 3.8. Antall tapte arsverk ved én prosent reduksjon i arbeids-
innsatsen til alle norske leger
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Figur 3.9. Antall tapte arsverk fra mannlige leger som folge av en
isolert reduksjon pa én prosent i arsverkstilbudet fra
mannlige leger i fem forskjellige aldersgrupper

Figur 3.10. Antall tapte arsverk fra kvinnelige leger som felge av
isolert reduksjon pa én prosent i arsverkstilbudet fra
kvinnelige leger i fem forskijellige aldersgrupper
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Ut fra figur 3.8 kan vi trekke en konklusjon om at
samlet drsverkstilbud blant legene i stadig stgrre grad
vil bestemmes ut fra hvordan de kvinnelige legene i
fremtiden vil tilpasse seg arbeidsmarkedet. Det vil
derfor bli stadig viktigere & ta hensyn til endringer i
kvinnenes yrkestilpasning ved prognoser over fremtidig
arbeidstilbud fra norske leger.

Vi gér na over til a se pa effekter av at enkelte alders-
grupper blant legene far redusert arbeidstid med én
prosent. Konkret blir legene gruppert i forskjellige
aldersgrupper, slik at den yngste gruppen bestar av
leger i alderen 20-29 r, deretter folger en gruppe med
alder 30-39 ér, sa fglger gruppene 40-49 ar, 50-59 ar
og 60-74 ar. Vi foretar ti skiftanalyser. I hver av analys-
ene foretar vi en isolert reduksjon i det kjgnnsspesi-
fikke arsverkstilbudet fra én av de fem aldersgruppene.
Eksempelvis ser vi pa virkningen pé totalt arsverks-
tilbud ved at kvinner i alderen 30-39 &r reduserer sitt
arbeidstilbud permanent med én prosent. Figur 3.9
viser antall tapte arsverk som fglge av hvert av de fem
skiftanalysene for mennene, mens figur 3.10 viser til-
svarende antall tapte arsverk for kvinnene over
perioden frem mot ar 2030.

Figur 3.9 viser at vi i 1997 fér sterst utslag av redusert
arbeidstilbud blant mannlige leger i alderen 40-49 ar.
Blant disse reduseres arsverkstilbudet med 38 arsverk
som fglge av redusert arbeidstid med én prosent. Der-
etter fglger de mannlige legene i alderen 50-59 &r med
en reduksjon pa 28 arsverk i 1997. Mannlige leger i
alderen 30-39 ar vil fa en relativt stgrre betydning for
arsverkstilbudet i arene fremover enn tilfellet er idag.

Ved & sammenligne figurene 3.9 og 3.10, ser vi noen
klare forskjeller. De kvinnelige legene er jevnt over
yngre enn sine mannlige kolleger. Dette forholdet
fremkommer ogsé av figurene 3.2 og 3.3. Det faktum at
den kvinnelige legepopulasjonen er yngre enn den
mannlige, bidrar til at vi far de stgrste tapene av ars-
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verk ved at de yngste kvinnelige legene reduserer sin
arbeidsinnsats ved starten av fremskrivingsperioden.
Utover i perioden ser det imidlertid ut til at det relative
arbeidstilbudet mellom de ulike aldersgruppene ser ut
til 4 jevne seg ut mellom kjgnnene, slik at det ogsa for
kvinnelige leger er personer eldre enn 40 &r som blir
viktigst for det samlede arsverkstilbudet. I &r 2030 er
det kun sma forskjeller i det relative mgnsteret i tapte
arsverk mellom aldersgruppene for mannlige og
kvinnelige leger.
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4. Fremtidig arbeidstilbud fra norske

sykepleiere

Ordinere sykepleiere og spesialsykepleiere innen
eksempelvis psykiatri eller geriatri slés i det folgende
sammen til en felles gruppe som benevnes «syke-
pleiere».

I basiskjgringen av HELSEMOD forventes en markert
pkning i antall tilbudte arsverk i perioden frem mot ar
2050 for norske sykepleiere. Som for legene er veksten
i samlet arsverkstilbud sterkest frem mot ar 2010. Der-
etter avtar veksten noe. I 1995 er det beregnede sam-
lede arbeidstilbudet pa 44 400 &rsverk for sykepleierne.
Arsverkstilbudet blir beregnet & gke til 52 300 i ar
2000, 60 000 i ar 2005, 65 900 i ar 2010, 73 100 i &r
2020, 76 200 i ar 2030, og 77 700 &rsverk i ar 2050.

Veksten i beregnet arsverkstilbud fra norske sykepleiere
ma ses i lys av oppbyggingen av studiekapasiteten ved
de norske utdanningsinstitusjonene de siste &rene. I
1990 ble det tatt opp 2 519 studenter til sykepleier-
studiet i Norge. I 1995 var dette opptaket steget til

3 565 pr. ar. I fremskrivingene forutsettes det at
opptaket av nye sykepleierstudenter holder seg p&
1995-nivé over hele fremskrivingsperioden. Det antas
videre at 60 nordmenn hvert ir vender tilbake til
Norge etter fullfgrt sykepleierstudium i utlandet.
Effekten av kapasitetsutbyggingen innen utdannings-
sektoren de senere &r strekker seg helt frem til &r 2050.
Etter &r 2050 er imidlertid virkningen av den per-
manente kapasitetsgkningen uttgmt.

Figur 4.1 viser det kjgnns- og aldersspesifikke mgnster-
et til nye sykepleierstudenter som ligger til grunn for
HELSEMOD. Dette mgnsteret stammer fra bearbeidede
tall om kjgnn og alder pa nye sykepleierstudenter fra
Utdanningsregisteret for 1994. Det er denne fordeling-
en av nye sykepleierstudenter pa kjgnn og alder som
bestemmer sykepleierpopulasjonens fremtidige
sammensetning i basiskjgringen av HELSEMOD.

Figur 4.1 viser at det i all hovedsak var kvinner som i
1994 begynte pa sykepleierhggskolene, og at over
halvparten av de nye sykepleierstudentene var 23 ar
eller yngre. Figuren viser ogsa at det er et betydelig
antall nye sykepleierstudenter som er 30 ar og eldre.
For 1994 beregner vi at én fjerdedel av de nye syke-

Figur 4.1. Nye sykepleierstudenter fordelt pa kjonn og alder
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pleierstudentene tilhgrte denne aldersgruppen. Ved &
sammenholde figur 4.1 med figur 3.1, ser vi en markert
forskjell i aldersfordelingen til nye studenter ved de to
studiene. Blant nye legestudenter i 1994 ble det bereg-
net at 60 prosent var yngre enn 24 ar og 9,3 prosent
var 30 ar eller eldre.

Figurene 4.2 og 4.3 illustrerer utviklingen i henholdsvis
den kvinnelige og mannlige bestanden av sykepleiere
over perioden fra 1996 og frem mot ar 2050.

Det blir en markert gkning i de eldste aldersgruppene
dersom studiekapasitet samt den kjgnns- og alders-
messige fordelingen av nye studenter holder seg kon-
stant over fremskrivingsperioden. Denne gkningen blir
spesielt sterk frem mot ar 2020. Figur 4.3 viser den
korresponderende utviklingen til den mannlige syke-
pleierbestanden frem mot &r 2050.

Det blir en markert vekst i antall mannlige sykepleiere i
&rene som kommer dersom forutsetningene bak basis-
kjegringen av HELSEMOD blir i trdd med den faktiske
utviklingen. For 1996 er det anslétt at det er 5220
mannlige norske sykepleiere. For aret 2010 viser
modellen at det er 9 900 mannlige sykepleiere, i 2020
er det 12500 og i 4r 2050 beregnes antall mannlige
sykepleiere & ha steget til 14 400 ved uendret studie-
kapasitet og studiemgnster.
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Figur 4.2. Antall kvinnelige sykepleiere over perioden 1996 til 2050

fordelt pa tidrige aldersgrupper
Antall
25000 TR EImITLLTL T TSI SIS
R i
200004 .- P e T T
ke ——20-294r
. — ~30-394r
15000 - // - - - 40-494r
R — - 50-594r
10000 { ——60-694r
5000 -
0 p

1996
1999
2002
2005
2008
2011
2014
2017
2020
> 2023
2026
2029
2032
2035
2038
2041
2044
2047
2050

=

Kilde: HELSEMOD, Statistisk sentralbyrd

Figur 4.4. Kjenns- og aldersspesifikt gijennomsnittlig arsverkstilbud
for norske sykepleiere’
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Figur 4.3. Antall mannlige sykepleiere over perioden 1996 til 2050
fordelt pa tidrige aldersgrupper
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Ved & sammenholde tallene for mennene og kvinnene,
ser vi at andelen mannlige sykepleiere vil veere tilnzer-
met konstant over perioden frem mot ar 2050. Be-
regningene viser at andelen menn var 8,0 prosent i
1996. I &r 2050 er denne andelen gkt til 12,2 prosent.

Pa bakgrunn av utviklingen i bestanden av kvinnelige
og mannlige sykepleiere over fremskrivingsperioden, er
det ved HELSEMOD mulig & beregne utviklingen i det
samlede arsverkstilbudet fra sykepleierne. Konkret blir
dette gjort ved & koble bestandstallene opp mot kjgnns-
og aldersspesifikke opplysninger om prosentvis andel
som er sysselsatt og gjennomsnittlig ukeverksinnsats til
de sysselsatte. I figur 4.4 gjengis det kjgnns- og alders-
spesifikke arbeidsmegnsteret som blir forutsatt 4 gjelde
for norske sykepleiere over fremskrivingsperioden.

7 Arsverkstilbudet er beregnet pa bakgrunn av opplysninger om
faktisk utfgrte timeverk pr. uke for 1. - 4. kvartal 1993. Til grunn for
figuren ligger bearbeidete tall fra Arbeidskraftundersekelsene til
Statistisk sentralbyrd. Antall timeverk pr. uke er dividert med 35 for
& komme frem til drsverk som méleenhet for arbeidstilbudet.
Glidende gjennomsnitt for tre arsklasser benyttes for 3 glatte ut
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Gjennomsnittlig arbeidstid for mannlige sykepleiere
forutsettes a ligge over den gjennomsnittlige arbeids-
tiden for kvinnelige sykepleiere med unntak for de
yngste drsklassene. Mannlige sykepleiere i alders-
gruppene 30-39 &r, 40-49 ar og 50-59 forutsettes & ha
en gjennomsnittlig arbeidsinnsats tilsvarende ett ars-
verk, mens gjennomsnittlig arsverksinnsats for kvinne-
lige sykepleiere i disse aldersgruppene er beregnet til
henholdsvis 66, 78 og 71 prosent av et fullt arsverk.

P4 samme maéte som for legene utfgrer vi noen sen-
sitivitetsanalyser pa sykepleiergruppen. Hovedformalet
med analysene er & undersgke hvor fglsomt det totale
arbeidstilbudet fra sykepleierne er med hensyn pa end-
ringer i noen av de grunnleggende forutsetningene bak
HELSEMOD. Resultatene mé sees pa bakgrunn av
utviklingen i sykepleierbestanden over fremskrivings-
perioden samt det forutsatte arbeids- og studie-
mensteret, slik disse stgrrelsene er beskrevet gjennom
figurene 4.1-4.4.

4.1. Lavere alder ved opptak til sykepleier-
hegskolene
Sykepleierstudentene er ikke en ensartet gruppe med
hensyn til alder. Gjennomsnittsalderen ved opptak til
en sykepleierhggskole er i HELSEMOD anslatt til 26 ar.
Dette gjennomsnittet er beregnet pa bakgrunn av tall
fra Utdanningsregisteret for 1994, og gjennomsnitts-
alderen for menn og kvinner er anslatt 4 vere tilner-
met identisk ved opptak.

Det blir i det fglgende analysert hva som skjer dersom
gjennomsnittsalderen til nye sykepleierstudenter
reduseres permanent over fremskrivingsperioden.
Samme fremgangsmate benyttes for sykepleierne som
den vi i forrige kapittel benyttet for legene. Effektene
av redusert gjennomsnittsalder pé samlet arsverks-
tilbud illustreres ved hjelp av fire atskilte eksperiment.

kurvene i figuren, slik at eksempelvis arsverkstilbudet for 33-aringer
er gjennomsnittet av drsverkstilbudet fra personer med alder mellom
32 og 34 ar.
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Eksperimentene gjennomfgres ved & velge passende
verdier pd @, ;. i (1).

I det fgrste eksperimentet lar vi alle sykepleierstudent-
ene vare 26 ar ved opptak til studiet. Gjennomsnitt-
salderen forblir uendret, men aldersprofilen blir kraftig
endret i dette eksperimentet. I det andre eksperimentet
senkes gjennomsnittsalderen med ett r ved at alle
studentene forutsettes & veare 25 ar ved opptak til syke-
pleierhgyskolene. I det tredje eksperimentet opp-
rettholdes en gjennomsnittsalder pa 25 4r, men na
foretas reduksjonen i gjennomsnittsalderen ved & la
alle nye studenter vzre ett ar yngre enn det som er til-
fellet i basiskjgringen, og som star gjengitt i figur 4.1. I
eksperiment nr. 3 opprettholdes den relative aldersfor-
delingen, mens gjennomsnittsalderen blir lavere. Vi ser
at eksperiment 1 og eksperiment 3 illustrerer hver av
deleffektene i eksperiment 2. Vi fir dermed studert den
isolerte virkningene pa samlet arbeidstilbud béde av
endret aldersprofil og av redusert gjennomsnittsalder
for de nye sykepleierstudentene.

I det fjerde eksperimentet forutsettes det at alle nye
sykepleierstudenter er 19 &r ved tidspunktet for
opptak. Felles for eksperimentene er at endret mgnster
trer i kraft fra og med 1993-opptaket og ut frem-
skrivingsperioden, og at alle andre forhold holdes kon-
stante og identiske med grunnlaget for basiskjgringen
av HELSEMOD. Figur 4.5 rapporterer resultatene fra de
tre fgrste eksperimentene, mens figur 4.6 illustrerer
resultatet fra eksperimentet hvor alle nye sykepleier-
studenter er 19 ar gamle.

Figur 4.5 viser en tendens til at arbeidstilbudet fra
sykepleierne gér ned de fgrste arene etter at alderen pd
nye sykepleierstudenter blir redusert. I det fgrste
eksperimentet, hvor vi holdt gjennomsnittsalderen
uendret og lot alle nye sykepleierstudenter vaere 26 ar
gamle, ser vi at virkningen pa det totale arbeidstilbudet
tilnaermet er lik null frem til ar 2010. I tidsintervallet
mellom &rene 2010 og 2040 blir det imidlertid en
betydelig gkning i arsverkstilbudet i forhold til basis-
kjgringen. Det hele topper seg rundt &r 2028 hvor vi far
4 070 flere tilbudte arsverk enn tilfellet er for basis-
kjgringen. @kningen i arbeidstilbudet i perioden fra
2010 til 2040 kan tolkes som en effekt av at popula-
sjonen midlertidig far en endret alderssammensetning
som virker gunstig pa arbeidstilbudet. Ogsé etter ar
2040 er nettovirkningen av endringen i aldersfor-
delingen positiv, men denne effekten er beskjeden og
med beregnet stgrrelsesorden lik 300 arsverk.

Ved & sammenholde resultatene fra det fgrste og det
andre eksperimentet, far vi et ensartet mgnster frem
mot ar 2028. Deretter blir det et vedvarende positivt
skift i arbeidstilbudet som fglge av at populasjonen

gjennomgaende blir ett &r yngre i eksperiment nr. 2.
Den permanente, langsiktige gkningen i arbeidstil-

budet under det farste eksperimentet, er mye lavere

Figur 4.5. Endring i samlet arsverkstilbud fra sykepleierne som
folge av endret aldersprofil ved opptak til sykepleier-
hegskolene
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enn tilsvarende gkning i arbeidstilbudet under det
andre eksperimentet.

I det tredje eksperimentet er gjennomsnittsalderen for
nye sykepleierstudenter redusert med ett r samtidig
som det relative aldersmgnsteret fra figur 4.1 blir opp-
rettholdt. Fra figur 4.5 ser vi at vi far en negativ netto-
effekt pa arbeidstilbudet frem mot &r 2023, og deretter
en positiv nettoeffekt. Ved & sammenligne eksperiment
nr. 2 og 3, ser vi at eksperiment nr. 2 kommer gunstigst
ut dersom gnsket er & fa flere arsverk ut av et gitt ut-
danningssystem ved & senke gjennomsnittsalderen pa
studentene med ett ar, nér vi holder alle andre faktorer
konstante.

Figur 4.6 gjengir resultatene fra eksperiment nr. 4 hvor
studentene ble forutsatt & vaere 19 ar ved opptak til
sykepleierstudiet.

Figur 4.6 viser at arbeidstilbudet fra sykepleierne gér
ned de fgrste 25 arene etter at alderen pa nye syke-

Figur 4.6. Endring i samlet arsverkstilbud fra sykepleierne som
folge av at alle studentene er 19 ar ved opptak til de

norske sykepleierhegskolene.
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pleierstudenter blir permanent redusert til 19 &r.
Gjennom de fgrste 20 drene av fremskrivingsperioden
tilsvarer reduksjonen i den samlede arsverksinnsatsen
anslagsvis 2 700 arsverk i forhold til sykepleiernes
beregnete arbeidsinnsats under basiskjgringen, og
skyldes det lave arsverkstilbudet blant unge kvinnelige
sykepleiere. Den kortsiktige effekten av skiftet tilsvarer
en nedgang i samlet arsverksinnsats fra sykepleiere pa
knappe seks prosent i 1997. Den negative effekten,
malt i forhold til totalt &rsverkstilbud fra sykepleierne,
reduseres gradvis i lgpet av de to forste tidrene av
fremskrivingsperioden. Etter &r 2018 vil det bli en
vedvarende gkning i arsverksinnsatsen sett i forhold til
basiskjgringen.

P4 lang sikt vil Norge fa flere sykepleierdrsverk ut av
gjeldende utdanningssystem dersom opptakspraksis
endres slik at de yngste spkerne prioriteres. HELSE-
MOD viser at ved a gé fra en studentfordeling som
angitt ved figur 4.1 til et tenkt system med samme
kjgnnsfordeling, men hvor kun 19-&ringer tas opp, vil
den langsiktige virkningen pa samlet arbeidstilbud fra
sykepleierne vaere 14 000 arsverk ved et opptaksniva
pa 3 565 nye sykepleierstudenter pr. ar. Gevinsten i

“ form av gkt arbeidsinnsats tilsvarer anslagsvis 17 pro-
sent av samlet beregnet drsverksinnsats fra syke-
pleierne for aret 2040 i basiskjgringen av HELSEMOD.

Ved & sammenholde figur 3.5 med figurene 4.5 og 4.6,
fremgar det at de fire eksperimentene sldr ensartet ut
pé den samlede &rsverksinnsatsen fra sykepleiere og
leger. Det er en tendens til at redusert gjennomsnittlig
alder pa nye studenter virker negativt inn p& samlet
arsverkstilbud de to fgrste tidrene, men at de virkelig
langsiktige effektene er positive, permanente, og stgrre
enn de kortsiktige negative effektene. Videre kan vi
konkludere med at det pa lang sikt er mest & tjene pa &
redusere alderen pa nye studenter ved studier av kort
varighet, fordi den tidligere omtalte langsiktige effekt-
en blir stgrre for kortvarige enn for langvarige studier. I
vart tilfelle kan vi si at den langsiktige positive effekten
pa samlet arbeidstilbud av redusert opptaksalder er
stgrre for sykepleierne enn for legene.

4.2. @kt andel mannlige sykepleiere

Ut fra forutsetningene om sykepleierstudentenes
alders- og kjgnnsfordeling, gjengitt i figur 4.1, beregnes
det at 12,9 prosent av studentene er menn. Andelen
mannlige sykepleierstudenter har gkt noe de senere ar.
Det kan derfor vaere av interesse a undersgke hva som
skjer med det totale &rsverkstilbudet fra sykepleierne
dersom vi forutsetter at andelen mannlige sykepleier-
studenter gker ytterligere over fremskrivingsperioden.
For a belyse effekter av en slik gkning, blir det lagt inn
en forutsetning om at andelen mannlige sykepleier-
studenter gker til 14,0 prosent fra og med 1993 og ut
fremskrivingsperioden. Konkret blir dette gjort ved &
legge inn en passende verdi pa 6, i (1). Studentenes
gjennomsnittsalder samt alle gvrige faktorer holdes
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Figur 4.7. Okt arbeidstilbud som felge av at andelen mannlige
sykepleierstudenter oker fra 12,9 til 14,0 prosent
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konstant og lik dem som ligger til grunn for basis-
kjoringen av HELSEMOD. Figur 4.7 viser gkningen i
arsverksinnsatsen fra sykepleierne ved 4 foreta en
isolert gkning i andelen menn som tas opp til syke-
pleierstudiet fra 12,9 til 14,0 prosent.

Figur 4.7 viser at det blir en gradvis gkning i samlet
arsverksinnsats fra sykepleierne nar andelen mannlige
sykepleierstudenter gker med 1,1 prosentpoeng. P4
lang sikt gker arbeidstilbudet fra norske sykepleiere
med knappe 350 arsverk i forhold til arsverksinnsatsen
ved basiskjgringen av HELSEMOD. Den gkte arsverks-
innsatsen ma4 ses i lys av at mennene forutsettes & ha
markert hgyere yrkesdeltakelse enn kvinnene. Mot
slutten av fremskrivingsperioden gker det langsiktige
arsverkstilbudet med 0,43 prosent i forhold til samlet
arsverkstilbud ved basiskjgringen ved 1,1 prosentpoeng
okning i andelen mannlige sykepleierstudenter.

4.3. gkt antall studieplasser ved sykepleier-
hegskolene
Innenlandsk kapasitet ved sykepleierhggskolene er av
stor betydning for fremtidig arbeidstilbud fra norske
sykepleiere. Som for legene belyses virkninger av sma
endringer i studiekapasiteten ved hjelp av to skift-
analyser som blir benevnt alternativ 1 og 2. Alternativ
1 gér ut pa 4 gke det innenlandske opptaket av nye
sykepleierstudenter med én person permanent fra
1997. Dette vil i praksis si at vi gker kapasiteten
innenlands fra 3565 til 3566 plasser fra og med 1997.°
Dette blir gjort ved at 6, ,, settes lik 0,0 ndr t < 1997
og lik 1,0 nér t > 1996 i (1). Slik HELSEMOD er
modellert, jamfgr (1), blir virkningen av dette skiftet

8 virkninger av mer realistiske skift i opptakskapasiteten ved
sykepleierhggskolene kan utledes ved & anvende passende multi-
plikatorer pa resultatene fra skiftet under alternativ 1. Eksempelvis
kan en pd grunnlag av den rapporterte skiftanalysen undersgke
effekten pa samlet arsverkstilbud fra sykepleierne ved at opptaks-
kapasieten gker med 100 eller 1000 permanente plasser. Dette
gjores ved & multiplisere resultatene fra skiftanalysen under
alternativ 1, gjengitt i figur 3.7, med henholdsvis 100 og 1000.
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Figur 4.8. @kt samlet arsverksinnsats som folge av ekt kapasitet

ved sykepleierhegskolene
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identisk med at én ekstra student begynner et syke-
pleierstudium i utlandet pr. ar fra og med 1997.

Alternativ 2 motiveres ut fra et gnske om & studere
virkninger av et ekstraordinzrt studentopptak. Det
ekstraordinzre opptaket forutsettes a utgjgre en
midlertidig gkning i den arlige kapasiteten ved syke-
pleierskolene tilsvarende 100 studenter i 1997. Dette
gjer vi ved & sette 0, ,oo, lik 100 i (1), mens skiftpara-
meteren tilordnes verdien null for alle de andre arene.
Slik HELSEMOD er modellert, blir virkningen av
alternativ 2 identisk med & opprette 100 midlertidige
studieplasser for sykepleierstudenter i utlandet i 1997.
Dette fremkommer imidlertid ogsé av (1).

Figur 4.8 viser gkningen i samlet &rsverkstilbud fra
sykepleierne som fglge av de to skiftene skissert oven-
for. @kningen i arsverkstilbudet er differansen mellom
arsverkstilbudet ved skiftanalysen og &rsverksinnsatsen
ved basiskjgringen av HELSEMOD.

Figur 4.8 viser effekten av & opprette én ekstra perma-
nent studieplass samt & gke opptaket midlertidig med
100 studieplasser i 1997. Det blir ingen effekt av disse
endringene fgr dr 2000. Ved alternativ 1 gker samlet
arsverksinnsats gradvis over fremskrivingsperioden, og
vi far en langsiktig permanent gkning tilsvarende 23
arsverk fra sykepleierne. I alternativ 2 ser vi pa en mer
dramatisk endring enn i alternativ 1, og effekten pé
samlet arbeidstilbud blir stgrre og kommer tidligere
enn under alternativ 1.

Arbeidstilbudet fra sykepleierne gker med anslagsvis 54
arsverk allerede i r 2000 under alternativ 2. Deretter
stiger arsverksinnsatsen ytterligere, og i perioden fra &r
2002 til &r 2025 blir det tilbudt drgye 60 &rsverk mer
enn under basiskjgringen. Deretter reduseres virkning-
en av skiftet gradvis. Ved slutten av fremskrivings-
perioden er hele effekten av den midlertidige endring-
en i studiekapasiteten uttgmt.

Ved gkt fullfgringsgrad blant norske sykepleierstud-
enter oppnas samme effekt som ved & gke kapasiteten
ved studentopptaket. En prosent gkning i fullfgrings-
graden fra 1993 og utover gker det samlede arbeidstil-
budet fra sykepleierne med 38 arsverk i 1996, 133
arsverk i &r 2000, 253 arsverk i ar 2005, 377 arsverk i
&r 2010, 626 arsverk i 2020 og 818 &rsverk i 2030. En
reduksjon i fullfgringsgraden pa én prosent vil fere til
tap av sykepleierdrsverk i samme stgrrelsesorden som
skissert ovenfor, slik at én prosent reduksjon i full-
feringsgraden med utgangspunkt i basiskjgringen
resulterer i knappe 900 tapte sykepleierarsverk fra ar
2040 og utover. Ut fra dette ser vi at positive og nega-
tive skift i fullferingsgraden behandles symmetrisk i
HELSEMOD. Dette fremkommer ogséa fra (1), hvor
skiftparameteren 6, brukes til & justere fullfgrings-
prosenten.

4.4. gkt arbeidstilbud fra sykepleiere i ulike
aldersgrupper
Sykepleierne er for en stor del kvinner, og har forholds-
vis lav gjennomsnittlig arbeidsinnsats mélt i antall ut-
forte timeverk pr. uke. Vi skal i det fglgende undersgke
effekter pa samlet arbeidstilbud av & forutsette gkt
arbeidsinnsats blant kvinnelige og mannlige sykepleiere
i forskjellige aldersgrupper. Analysene utfgres ved at
skiftparametrene 0, ,, , i (3) gis passende verdier.
Resultater fra analysene rapporteres i tilknytning til
figurene 4.9 og 4.10.

Farst analyseres virkninger pd samlet drsverkstilbud av
at arbeidstilbudet til alle sykepleiere gker med én pro-
sent. Deretter undersgkes isolerte effekter pd samlet
rsverkstilbud av at arbeidsinnsatsen gker med én
prosent for de sysselsatte sykepleierne i fem atskilte
aldersgrupper.

Figur 4.9 viser at kvinnelige sykepleiere ogsa i frem-
tiden vil std for mesteparten av arsverksinnsatsen blant
sykepleierne. Dette bildet endrer seg ikke i betydelig

Figur 4.9. @kt samlet arsverksinnsats ved én prosent gkt
arbeidsinnsats blant alle norske sykepleiere
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Figur 4.10. @kt samlet arsverkstilbud fra sykepleierne som felge av
en isolert gkning pa én prosent i arsverkstilbudet fra
sykepleiere i fem aldersgrupper.
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grad over perioden frem mot ar 2030. Forsgk pé & gke
arbeidsinnsatsen blant sykepleierne bgr rettes mot
kvinnene for & ha noen effekt av betydning. Dersom
eksempelvis de kvinnelige sykepleierne i 1997
gjennomsnittlig jobbet én prosent mer enn det
mgnsteret fra Arbeidskraftundersgkelsene som er inn-
arbeidet i HELSEMOD, sa vil dette tilsvare en gkning i
samlet arbeidstilbud pa anslagsvis 418 &rsverk for dette
dret. Den tilsvarende gkningen for mennene er 55 &rs-
verk i 1997.

Sykepleierne blir gruppert i forskjellige aldersgrupper,
slik at det blir mulig & studere effekter av at enkelte
aldersgrupperinger blant sykepleierne gker sin arbeids-
tid. Den yngste gruppen bestar av sykepleiere i alderen
20-29 é&r, deretter fglger en gruppe med alder 30-39 ar,
sa fplger aldersgruppene 40-49 &r, 50-59 ar og 60-74
ar. Det foretas fem skiftanalyser. I hver av analysene
implementeres isolerte gkninger i &rsverkstilbudet
med én prosent for alle individene i én av de fem
aldersgruppene. Eksempelvis ser vi pd endringer i det
totale drsverkstilbudet ved at alle sykepleiere i alderen
30-39 ar gker sitt arbeidstilbud permanent med én
prosent. Figur 4.10 viser effekter pa samlet arbeidstil-
bud fra sykepleiergruppen ved at individene i de ulike
aldersgruppene gker arbeidsinnsatsen med én prosent.

Av figur 4.10 fremgar det at vi i 1997 far sterst utslag
pa det totale arbeidstilbudet ved at sykepleierne i
aldersgruppen 40 til 49 ar gker sin arbeidsinnsats.
Videre gir HELSEMOD som resultat at det skjer en
vridning i sykepleierbestanden slik at de eldre syke-
pleierne vil bli en stadig viktigere del av det samlede
arsverkstilbudet fra denne faggruppen. Arbeidstilbudet
i 1997 beregnes & pke med over 140 arsverk som fglge
av at sykepleiere i alderen 40-49 ar gker sin arbeids-
innsats med én prosent.
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Vedlegg A

Arbeidstilbudet fra sykepleiere og leger

Arbeidstilbudet i HELSMOD

INITIALBEHOLDNING
AV FAGGRUPPEN (u)
Kjenns- og pesifikk beh ing av
nordmenn med utdanning u ved utgangen
av basisaret to.
t=t

v

BEHOLDNINGEN | AR t
av med ing u ved
av &r t fordelt pa kjonn og ettarige

> gang
aldersgrupper.
t=t+1

FORUTSETNINGER
OM STUDENTENE
Antall studieplasser innenlands
og i utlandet for faggruppe u L,
(historiske tall samt Hvis ‘ja
forutsetninger om framtidig

studiekapasitet).

Kjenns- og aldersfordeling pa
nye studenter av type u.

Hvis 'nei '

t > Sluttéret i
simuleringen?

Hvis 'nei '
ALDRING OG D@D

Personell med utdanning av type u som der i ar t blir

fjernet fra beholdningen, og de som "overlever" blir
ett ar eldre.

v

NYUTDANNEDE LEGGES TIL
av

Normert studietid og
fulliforingsgrad for u.

NYUTDANNEDE
Nyutdannet personell med Ki L ikt
utdanning u i &r t fordeit pa kipnn ——P> t;;:':::gggu il de:! i ny M av
°9 eﬁngcmmpper blir faggruppe u ved utgangen av ér t
AKTIV/PASSIV |
YRKESLIVET YRKESAKTIV POPULASJON MED
Sannsynligheter for 4 vaere UTDANNING AV TYPE u | AR t. —
yrkesaktiv gitt kionn, alder og - tar utgangsp i ingen i art
utdanning - fordeit pa kjonn og alder
ARBEIDSMONSTER i
FOR YRKESAKTIVE ARSVERKSINNSATSEN TIL DE
Kjonns- og aldersspesifikk YRKESAKTIVE, FORDELT PA KJONN
gjennomsnittlig —» OG ALDER, | AR t
arsverksinnsats for
yrkesaktive av type u. ¢
SUMMERER DET KJONNS- OG
ALDERSSPESIFIKKE TILBUDET OG

FAR SAMLET ARBEIDSTILBUD | AR t
FOR FAGGRUPPE u.
t=t+1

t > Sluttéret i
simuleringen?
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Vedlegg B
Virkningstabeller i tilknytning til
skiftanalysene i kapittel 3 og 4
LEGER 1997 2000 2005 2010 2015 2020 2030 2050
Antall legearsverk i basiskjeringen av
HELSEMOD 11768 12475 13 687 14 855 15513 16 158 17 902 19 246
Prosentvis endring i rsverksinnsatsen ved
forskjellige skiftanalyser med utg. pkt. i
basiskjeringen av HELSEMOD
Kap. 3.1, eksperiment nr. 1 -0,09 -0,65 0,21 -0,29 0,38 1,49 2,97 0,41
Kap. 3.1, eksperiment nr. 2 0,49 -0,17 0,05 0,20 -0,25 0,81 3,18 2,98
Kap. 3.1, eksperiment nr. 3 -0,50 -0,63 -1,06 -1,08 -1,10 -1,24 -0,13 1,86
Kap. 3.1, eksperiment nr. 4 -1,65 -2,04 -3,82 -3,92 -4,67 -4,60 0,77 9,25
Kap. 3.2, gkt andel kvinnelige studenter -0,04 -0,09 -0,20 -0,30 -0,48 -0,53 -0,52 -0,51
Kap. 3.3, gkt studiekapasitet, alt. 1 0,00 0,00 0,02 0,04 0,07 0,09 0,14 0,17
Kap. 3.3, gkt studiekapasitet, alt. 2 0,00 0,00 0,56 0,54 0,59 0,53 0,52 0,00
Kap. 3.3, 1% red. fullferingsgrad -0,08 -0,17 -0,33 -0,48 -0,62 -0,78 -0,97 -1,00
Kap. 3.4, red. arb.tilbud, 20-74 &r,menn -0,79 -0,77 -0,73 -0,68 -0,64 -0,62 -0,59 -0,59
Kap. 3.4, red. arb.tilb., 20-74 ar,kvinner -0,21 -0,23 -0,27 -0,32 -0,36 -0,38 -0,41 -0,41
Sykepleiere 1997 2000 2005 2010 2015 2020 2030 2050
Antall &rsverk fra sykepleiere i
basiskjeringen av HELSEMOD 47340 52323 59954 65896 70338 73144 76245 77723
Prosentvis endring i &rsverksinnsatsen ved
forskjellige skiftanalyser med utg. pkt. i
basiskjeringen av HELSEMOD
Kap. 4.1, eksperiment nr. 1 0,92 -0,49 -0,13 0,19 2,28 2,50 4,51 0,40
Kap. 4.1, eksperiment nr. 2 0,45 -0,76 -0,22 -0,31 1,25 2,67 5,71 2,78
Kap. 4.1, eksperiment nr. 3 -0,48 -0,63 -0,51 -0,55 -0,57 -0,39 0,57 2,29
Kap. 4.1, eksperiment nr. 4 -5,60 -5,05 -4,53 -4,85 -4,20 -2,28 6,78 18,10
Kap. 4.2, gkt andel mannlige studenter 0,03 0,06 0,14 0,21 0,27 0,32 0,39 0,43
Kap. 4.3, gkt studiekapasitet, alt. 1 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,02 0,03 0,03
Kap. 4.3, gkt studiekapasitet, alt. 2 0,00 0,10 0,11 0,10 0,09 0,09 0,07 0,00
Kap. 4.3, 1% gkt fullfgringsgrad 0,13 0,25 0,42 0,57 0,71 0,86 1,07 1,15
Kap. 4.4, gkt arb.tilbud, 20-74 ar,menn 0,12 0,13 0,14 0,15 0,16 0,16 0,17 0,17
Kap. 4.4, gkt arb.tilb., 20-74 ar kvinner 0,88 0,87 0,86 0,85 0,84 0,84 0,83 0,83
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