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HELSEMOD er et planleggingsverktay som benyttes til framskrivinger av arbeidsmarkedet for helsepersonell. P& opp-
drag fra de davaerende Sosial- og helsedepartementet og Kirke-, undervisnings- og forskningsdepartementet, har
Statistisk sentralbyrad hatt ansvar for vedlikehold og videreutvikling av modellen siden midten av 1990-tallet. Denne
rapporten gir en oppdatert og fullstendig beskrivelse av modellens virkemate og dokumenterer et sett framskrivinger
som ble utfart i 2001. Sammenliknet med tidligere beregninger er farst og fremst utgangsdataene mye endret, bade
nar det gjelder framgangsmaten for & avgrense og identifisere ulike personellgrupper og i bruken av administrative
registre for & beskrive deres sysselsetting. Til framskrivingen er det for gvrig utarbeidet et fullt sett med nye forutset-
ninger.

Beregningsopplegget i HELSEMOD, og szerlig anslagene for etterspgrselsvekst, bygger pa et forenklet grunnlag. Der-
for ma framskrivingene tolkes som hva som kan skje i arbeidsmarkedet under bestemte forutsetninger og ikke som
prognoser for ubalansene i arbeidsmarkedet. Beregningene av det framtidige arbeidstiloudet fra de ulike gruppene
med helse- og sosialutdanning er basert pa at utdanningskapasiteten holdes pa niva med opptaket i 1999 og at stu-
diegjennomfgringen blir som i siste halvdel av 1990-arene. Pa etterspgrselssiden bygger forutsetningene blant annet
pa den forventede befolkningsutviklingen og pa at kostnadene til helse- og sosialtjenestene skal utgjare en noenlun-
de uendret andel av brutto nasjonalprodukt.

For mange grupper, sarlig blant dem med utdanning fra hayskoler, har studiekapasiteten gkt mye pa 1990-tallet.
Med de valgte forutsetningene blir det en langt sterkere vekst i arbeidstiloudet enn det som er forutsatt om veksten i
ettersparselen. Dette betyr at det kan bli et framtidig overskudd for flere av disse gruppene. Sosionomer og barne-
vernspedagoger utgjer de klareste eksemplene. For vernepleiere og ergoterapeuter er det derimot forutsatt at ogsa
etterspgrselen vil vokse noksa raskt de naermeste arene pa grunn av planlagte og vedtatte reformer i deler av helseve-
senet. For disse kan det bli en bedre balanse mellom tilbud og etterspgrsel selv om utdanningskapasiteten holdes pa
et hgyt niva. | de siste drene har det vaert en betydelig underdekning av leger og sykepleiere. For disse gruppene kan
det se ut til at en hayere innenlands studiekapasitet enn tidligere, sammen med et gkt antall kandidater fra uten-
landsstudier, vil medfare en bedret balanse i arbeidsmarkedet. For noen ganske fa grupper er utdanningskapasitet
og studiegjennomstrgmning trolig for liten til at ettersparselen kan dekkes over tid. Dette gjelder farst og fremst
tannleger og hjelpepleiere.

Nils Martin Stalen har ledet arbeidet med prosjektet. Tonje Kéber og Dag Ranningen har hatt ansvaret for til rette-
legging og dokumentasjon av registerbaserte utgangsdata. Inger Texmon har hatt ansvaret for a skaffe til veie gvrige
data, modelltilpasninger og beregninger, samt & utforme mesteparten av rapporten. En takk skal rettes til Seksjon for
helsestatistikk ved Harald Tgnseth og Seksjon for befolkning og utdanning ved Torill Vangen for nyttige rad. Erling
Steen, Sosial- og helsedirektoratet (tidligere Sosial- og helsedepartementet), takkes for et konstruktivt samarbeid.

Prosjektstatte: Sosial- og helsedepartementet og Kirke-, undervisnings- og forskningsdepartementet
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Arbeidsmarkedet for helse- og sosialpersonell

1. Innledning

1.1. Bakgrunn

For mye av arbeidet innenfor helse- og sosialtjenestene
ma det stilles krav til at de som utfgrer det har gjen-
nomfgrt en helsefaglig utdanning. Tilgang pa kvalifi-
sert personell er derfor av stor betydning for det fram-
tidige omfanget av slike tjenester. Ettersom mye av
helse- og sosialomsorgen, i likhet med utdanningen av
personellet, er organisert innenfor offentlig sektor, har
myndighetene bade mulighet og ansvar for a sikre at
tilgangen er i samsvar med en gnsket utvikling. Som
hjelpemiddel for & systematisere en slik planlegging
har Statistisk sentralbyra (SSB) pé oppdrag fra Sosial-
og helsedepartementet (SHD)' og Kirke, utdannings-
og forskningsdepartementet (KUF) patatt seg ansvaret
for et beregningsopplegg som framskriver tilbud og
etterspgrsel etter ulike typer helse- og sosialpersonell.

Ved oppstarten pa begynnelsen av 1990-tallet var dette
arbeidet organisert som et samarbeid mellom Folkehel-
sa (né kalt Nasjonalt folkehelseinstitutt), det daveeren-
de NAVFs utredningsinstitutt (nd Norsk institutt for
forskning om utdanning) og Statistisk sentralbyra. En
fgrste modellversjon ble dokumentert av Stene-Larsen
et al. (1993). SSB tok etter hvert over ansvaret for
videre drift og utvikling av modellen, som ble kalt
HELSEMOD. I 1995-96 ble det etablert en ny teknisk
lpsning samtidig med at modellen ble gjenstand for
noen mindre endringer i virkematen. Denne versjonen
og et fullt sett av beregninger ble dokumentert av
Oftedal (1996a,1996b), mens ytterligere anvendelser
av samme versjon er presentert i Oftedal (1997), samt
hos Rogdaberg og Stglen (1999). I den foreliggende
rapporten dokumenteres et sett med modellberegning-
er som er utfgrt i 2001. I forhold til de tidligere bereg-
ningene er det her gjort store utskiftinger i datagrunn-
laget i tillegg til enkelte endringer i modellens struktur.

! Etter dannelsen av ny regjering hgsten 2001 er Sosial- og helsede-
partementet delt inn i Helsedepartementet og Sosialdepartementet,
og Kirke-, undervisnings- og forskningsdepartementet er endret til
Undervisnings- og forskningsdepartementet (UFD). Det nye Sosial-
og helsedirektoratet er blitt prosjektets oppdragsgiver. Prosjektets
rammer og den vesentligste informasjonen fra departementene som
er brukt her, ble imidlertid utformet under den forrige strukturen.

1996-versjonen av HELSEMOD var i hovedsak basert
pa opplysninger fra 1994. Hgsten 2000 ble det startet
et stgrre arbeid med & f& bedre oversikt over helseper-
sonell i Norge, noe som bidro til 4 etablere et nytt da-
tagrunnlag for HELSEMOD. I tillegg til at det ble tatt i
bruk data av nyere rgang (4. kvartal 1999), ble det
utarbeidet nye rutiner for & utnytte eksisterende regis-
terdata best mulig. De ulike gruppene av helse- og
sosialpersonell er nd identifisert og avgrenset ved &
kombinere opplysninger i Helsetilsynets autorisasjons-
register og SSBs utdanningsregister. Dernest er blant
annet Rikstrygdeverkets arbeidstakerregister tatt i bruk
som kilde for & kartlegge helse- og sosialpersonellets
sysselsetting og arbeidstid. For & gi et best mulig anslag
for arbeidstiden er ogsé opplysninger fra SSBs arbeids-
kraftsundersgkelser trukket inn. En nermere beskrivel-
se av datagrunnlaget og framgangsmaétene for & utnyt-
te dem, er gitt i kapittel 4.

Det aktuelle settet av HELSEMOD-beregninger utgjgres
av separate framskrivinger for i alt 19 enkeltgrupper og
to samlegrupper (se tabell 1.1). Tilbud og etterspgrsel
framskrives hver for seg (se beskrivelsene i kapitlene 2
og 3) og felgelig uavhengig av hverandre. Sentralt i
framskrivingen av tilbudet er de forutsetningene som
gjores om framtidig tilgang av nye kandidater innenfor
de 21 gruppene. For & utarbeide anslag for den framti-
dige etterspgrselen, er helse- og sosialtjenestene delt
inn i 16 sakalte aktivitetsomrader, ved siden av et rest-
omrade som omfatter all aktivitet fra helsepersonellet
utenfor naringen (se avsnitt 1.3). Det gjgres separate
forutsetninger om utviklingen i hvert enkelt av disse.
Etterspgrselsveksten i hvert aktivitetsomréde baseres
pa den observerte fordelingen av brukere etter alder og
kjgnn, pé den antatte veksten i brukergruppene og pa
den antatte veksten i gkonomien i framskrivingsperio-
den. I tillegg er det mulig 4 legge inn opplysninger om
seerskilt rask personellvekst for enkelte aktivitetsomra-
der der det er planlagt eller igangsatt reformer. All
informasjon om konkrete forutsetninger i det aktuelle
beregningssettet er samlet i kapittel 5, og resultatene
er presentert i kapittel 6.

Beregningsopplegget i HELSEMOD er forholdsvis en-
kelt, og framskrivingene mé derfor tolkes som hva som
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kan skje i arbeidsmarkedet under bestemte forutset-
ninger. De kan ikke betraktes som ngyaktige prognoser
for ubalansene i arbeidsmarkedet for de enkelte typer
helsepersonell. For en god del av aktivitetsomradene
bygger vi pa et forenklet grunnlag néar vi forsgker &
ansla den framtidige veksten i etterspgrselen. Videre er
det en forenkling sett i forhold til de mekanismene som
i virkeligheten bidrar til & regulere arbeidsmarkedet,
nar vi lar tilbud og etterspgrsel framsta som to helt
uavhengige stgrrelser. Utsiktene til & fa jobb vil veere
en viktig faktor for om utdanningskapasiteten fylles
opp. Videre kan avvik mellom tilbud og etterspgrsel
pavirke lgnnsdannelsen, som igjen kan fa virkninger pa
det framtidige tilbudet. P4 den annen side er det ikke
et tradisjonelt marked hvor tilbudet til enhver tid til-
fredsstiller etterspgrselen, og derfor vil beregninger
med HELSEMOD gi viktig informasjon.

At markedet for hver enkelt personellgruppe betraktes
hver for seg, utgjgr ogsa en forenkling. Som kjent er
det en rekke oppgaver i helsevesenet som kan utfgres
av flere grupper. Mangel pa en utdanningsgruppe kan i
praksis fgre til at en del av arbeidsoppgavene som disse
tradisjonelt har utfgrt, blir overtatt av andre. Det er
ikke lagt inn noen sammenhenger i modellen som er
med pé & forklare den faktiske sammensetningen av
arbeidskraften innen et gitt aktivitetsomrade. I 1996-
utgaven av modellen ble det forutsatt at sammenset-
ningen fra utgangsaret skulle holdes konstant i fram-
skrivingsperioden. I 2001-versjonen er det lagt inn
spesifikasjoner som innebaerer at sammensetningen
innen noen av aktivitetsomradene endres (se kapittel 3
og avsnitt 5.7). Om dette videreutvikles, kan modellen
i stgrre grad bli et hjelpemiddel til & analysere de mar-
kedsmessige konsekvensene av gitte forutsetninger om
endringer i arbeidskraftens sammensetning.

1.2. Inndeling og avgrensing av helse-
personellgruppene
For & utgve oppgaver i helsevesenet kreves i stor grad
autorisasjon som oppnas ved a8 dokumentere kompe-
tanse gjennom utdanning. Derfor er dette - og ikke yrke
- kjennetegnet som brukes til & inndele arbeidskraften.
Av de 19 enkeltgruppene er det tre som har fatt sin
utdanning i videregdende oppleering: aktivitgrer, hjel-
pepleiere/omsorgsarbeidere og helse- og tannhelsesekre-
teerer”. Hele 12 grupper har gjennomfgrt et studium pa
hgyskole® etter & ha fullfgrt videregdende skole. Et
flertall av disse er tredrige, mens en av dem er toarig

21 forrige HELSEMOD-utgave var hjelpepleiere den eneste gruppen
uten hgyskole- eller universitetsutdanning. I den naveerende er
hjelpepleiere slatt sammen med omsorgsarbeidere, mens aktivitprene
har kommet til som ny gruppe, i likhet med gruppen av ulike helse-
sekreterer. De som er med i gruppen av helse- og tannhelsesekretee-
rer har tidligere ogsé hatt betegnelser som legesekreterer, sykehus-
sekreterer og tannlegeassistenter.

% Ikke alle grupper utdannes i hgyskolene, f.eks. tannpleiere tilbys
utdanning ved odontologiske fakultet ved universitetene, men ut-
danningen er pd samme nivd som tredrige eller todrige hgyskoler.
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(tannpleiere). De siste to er ettarige videreutdanninger
som bygger pé gjennomfgrt sykepleierutdanning (hel-
sesgstre og jordmgdre). De 12 gruppene® er i alfabetisk
rekkefglge: barnevernspedagoger, bioingenigrer, ergote-
rapeuter, fysioterapeuter, helsesgstre, jordmgdre, radio-
grafer, reseptarer, sosionomer, sykepleiere, tannpleiere
og vernepleiere. 1 tillegg kommer fire grupper med
utdanning fra universitet: farmasgyter, leger, psykologer
og tannleger. To samlegrupper kommer i tillegg til det-
te, hvorav den ene utgjgres av de resterende grupper
som utdannes eller har veert utdannet i Studieretning
for helse- og sosialfag i videregdende skole (se tabell
1.1). Til dels er dette sma grupper (ambulansearbeide-
re, apotekteknikere, fotterapeuter, tannteknikere), men i
tillegg inngar barnepleiere, en gruppe som ikke lenger
utdannes, og dessuten barne- og ungdomsarbeidere?,
som i hovedsak har sitt arbeid utenfor helse- og sosial-
tjenestene. En samlegruppe av kandidater fra hgy-
skoler bestar dels av de aller minste gruppene av hel-
sepersonell (audiografer og ortopediingenigrer, samt
optikere) og dels av grupper med ulike videreut-
danninger i f.eks. psykisk helsearbeid, der det inngér
personer med ulike grunnutdanninger®.

De fleste av de nevnte gruppene deltar i klinisk arbeid
med pasienter eller i annet brukerrettet arbeid. Dette
er bade i form av diagnose, behandling, opptrening og
veiledning, eller i pleie av syke, funksjonshemmede
eller eldre. For noen utgjgr pasient- eller brukerkontakt
en begrenset del av arbeidet, som for bioingenigrer og
ortopediingenigrer. Enda mer gjelder dette farmasgy-
ter, reseptarer og apotekteknikere, som har ngkkelrol-
ler i virksomheter med neer tilknytning til helsevesenet
(f.eks. i apotek og farmasgytisk industri). De er likevel
definert som helsepersonell, ogsd ved at de né er med i
Helsetilsynets autorisasjonsregister (se note tabell 1.1).

Et hovedprinsipp i den inndelingen av helse- og sosial-
personellet som er gjennomfgrt her, er at den fglger
personellets grunnutdanning. Som nevnt er det gjort et
brudd med dette for to av sykepleiernes videreutdan-
ninger (helsesgstre og jordmgdre), der det er utfgrt
separate beregninger. Disse gruppene er av et visst
omfang og har lange tradisjoner i a lgse oppgaver in-
nenfor avgrensede omrader av helsevesenet. Utdan-
ningskapasiteten har dessuten vert noksa stabil. Det
finnes en mengde andre videreutdanninger for helse-
personell, f.eks. for sykepleiere (blant annet innenfor
psykisk helsearbeid, geriatri og kirurgi), for leger

* Etter forrige HELSEMOD-utgave er audiografer og ortopediingenig-
rer tatt ut (sveert sma grupper), mens reseptarer er kommet til som
separat gruppe.

> Barne- og ungdomsarbeidere er med i datagrunnlaget, men er ikke
tatt med i framskrivingen (se avsnitt 6.1.2.4).

® A identifisere grunnutdanningen til alle som har registrert en slik
videreutdanning som sin hgyeste fullfgrte, er forelppig s arbeidskre-
vende at dette fgrst blir innarbeidet i HELSEMOD-dataene nar et pa-
géende prosjekt med & videreutvikle utdanningsregisteret er sluttfgrt.
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Tabell 1.1. Antall personer (16-74 ar) med ulike helse- og sosialutdanninger ifelge kombinert bruk av SSBs utdanningsregister (BHU)
og Helsetilsynets autorisasjonsregister (HPR). Antall sysselsatte i helse- og sosialtjenestene med annen utdanning ifelge
Rikstrygdeverkets arbeidstakerregister. Registrert 1.10.1998 og 1999

Finnes bade

Utdanning i BHU og HPR' 1998 1999
Helsepersonell med videregaende opplaering:
Aktivitgrer ja 3893 4 066
Hjelpepleiere/omsorgsarbeidere Hjelpepleiere 86 757 88 794
Helse- og tannhelsesekretaerer nei 6 255 6 669
Annen videregdende helseutdanning: 16 579 18 459

Ambulansearbeidere, barne- og ungdomsarbeidere, barnepleiere, Fotterapeuter

fotterapeuter, apotekteknikere, tannteknikere, andre
Helse- og sosialpersonell utdannet pa heyskoleniva:
Barnevernspedagoger nei 4044 4 501
Bioingenigrer ja 4625 4815
Ergoterapeuter ja 1906 2024
Fysioterapeuter ja 7 838 8162
Helsesastre ja 3542 3540
Jordmgdre ja 2 647 2 686
Radiografer ja 1445 1531
Reseptarer nei 954 947
Sosionomer nei 6273 6 661
Sykepleiere ja 69 337 72 108
Tannpleiere ja 901 937
Vernepleiere ja 5202 5768
Annen hgyere helseutdanning: 3732 4027
Audiografer, optikere, ortopediingenigrer, andre Optikere og

ortopediingenigrer

Helsepersonell utdannet ved universitet:
Farmasgyter nei 1251 1375
Leger ja 15186 15 966
Psykologer ja 3504 3668
Tannleger ja 4808 4849
Andre grupper sysselsatt i helse- og sosialtjenestene:
Annen hgyere utdanning nei 22 515 24 337
Ufagleerte nei 114 921 119 204
Uspesifisert nei 1531 1493

'Alle gruppene er representert i registeret over Befolkningens hgyeste utdanning (BHU) i SSBs utdanningsregister. Gruppene som ifglge tabellen er med i Helsetilsynets
autorisasjonsregister, var med pa tidspunktet som datauttaket gjelder for. Fra 1.1.2001 er folgende av gruppene i HELSEMOD kommet til: Helsesekretaerer, omsorgsar-
beidere, ambulansearbeidere, apotekteknikere, tannhelsesekretaerer, tannteknikere, audiografer og farmasgyter.

Kilde: Statistisk sentralbyré.

Tabell 1.2. Antall arsverk per ar (avtalt arbeidstid) i HELSEMODs aktivitetsomrader 4. kvartal 1999

Arsverk fra Andel arsverk Arsverk fra Saml I

Aktivitetsomrade personer med  fra utdannet helse- personer uten amiet antaw
helseutdannin ersonell (prosent) helseutdannin arsverk

g p p 9

| alt 176 594 97 594 274 188
Samlet for helse- og sosialtjenestene 131076 57 97 594 228 670
01 Somatiske institusjoner 41 621 68 19 147 60 768
02 Rehabilitering 1341 49 1374 2715
03  Helsetjenester ellers 1408 40 2078 3486
04 Psykisk helsevern for barn og unge 1276 65 684 1960
05  Desentralisert psykisk helsevern for voksne 3444 70 1454 4898
06  Sykehustjenester for voksne innen psykisk helsevern 5 880 69 2 692 8572
07 Institusjoner for eldre og funksjonshemmede 31 465 58 22 591 54 056
08  Hjemmetjenester i kommunehelsetjenesten 15418 53 13 565 28983
09  Allmennlegetjenesten 6 645 77 1970 8615
10  Fysioterapitjenesten 2 169 88 292 2 461
11 Tannhelsetjenesten 4 848 64 2748 7 596
12 Forebyggende helsearbeid 3090 71 1239 4329
13 Jordmortjeneste (i somatisk sykehus?) 1146 100 1146
14 Barnevern 1995 43 2 682 4677
15  Sosialtjenester’ 8254 26 23516 31770
16 Institusjoner for rusmiddelbrukere 1085 41 1552 2 637
17 Utenfor helse- og sosialtjenestene 45518 45518

'For aktivitetene utenfor helsevesenet er det bare &rsverk fra de 21 gruppene helse- og sosialpersonell som er regnet med

? Jordmortjeneste er definert med egen naeringskode i standarden for naeringsgruppering, men er i realiteten ikke benyttet i registeret. | stedet er jordmorarsverkene fra
somatiske institusjoner flyttet til dette "tomme" aktivitetsomradet. Ettersparselen etter jordmortjenester kan da fglge en annen vekstkurve enn den som defineres for
sykehussektoren ellers.

*Sosialtjenester omfatter blant annet sosiale institusjoner, og muligens en del frivillige organisasjoner, som legger beslag p& en stor andel av arsverkene, seerlig fra
ufagleerte.

Kilde: Statistisk sentralbyré.
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(narmere 50 forskjellige) og for tannleger (kirurgi og
kjeveortopedi). For alle de fire universitetsutdannede
gruppene, samt for noen hgyskoleutdannede (f.eks.
sykepleiere og fysioterapeuter) er det i tillegg mulighet
for & utvide utdanningen med hgyere akademisk grad
(hovedfag for hgyskolegruppene og videre doktor-
gradsarbeid for de kandidatene som har fullfgrt em-
betseksamen). For mange spesialistutdanninger vil det
imidlertid veere en betydelig usikkerhet i anslag for
framtidig utvikling i behovene. I tillegg er mange spe-
sialistgrupper sma. Dersom beregningen for leger og
sykepleiere skulle brytes ned pa et mer komplett sett av
videreutdanninger, ville dette dessuten stille krav til
utvidelser av modellen i retning av a spesifisere ar-
beidstilbudet mer presist, som ved a se pa yrkesforlgpet
for, under og etter spesialiseringen. Det virker ogsé
kompliserende for et slikt beregningsarbeid at enkelte
leger tar flere spesialistutdanninger.

Som i de fleste andre sektorer i gkonomien har det
ogsa i helse- og sosialtjenestene funnet sted en vrid-
ning i etterspgrselen fra ufagleert til fagleert arbeids-
kraft i lgpet av de siste tidrene. Denne utviklingen vil
trolig fortsette. Det er derfor hensiktsmessig 4 klassifi-
sere den samlede sysselsettingen i hvert aktivitetsom-
rade. For a gjgre bildet komplett er ufaglerte og per-
soner med uspesifisert utdanning tatt med i data-
grunnlaget sammen med personer med annen hgyere
utdanning enn i helse- og sosialfagene. Denne fullsten-
dige oversikten over personellet som er sysselsatt i
helse- og sosialtjenestene, kunne dessuten gi mulighet
for & gjore beregninger som innebar erstatning av dem
som har minst utdanning. Vi har imidlertid nglt med &
utarbeide beregninger som inneberer substitusjon av
de lavest utdannede, fgrst og fremst pd grunn av vans-
ker med & utarbeide forutsetninger om tempoet i dette.

1.3. Inndelingen i aktivitetsomrader som
sysselsetter helsepersonell
Til bruk i HELSEMODs beregning av etterspgrsel er det
laget en serskilt inndeling av helse- og sosialtjeneste-
ne’ (neering 85, se standarden for neeringsgruppering
(Statistisk sentralbyra 1994)). Denne utgjeres av 16
sékalte aktivitetsomrader®, som er listet opp i tabell
1.2. I tillegg betraktes all virksomhet utenfor neeringen
som et eget aktivitetsomréde. Begrunnelsen for & bryte
etterspgrselen ned pa aktivitetsomradene, er behovet
for & kunne spesifisere ulik veksttakt for dem. Dette er
blant annet fordi de ulike omradene av helse- og sosial-
tjenestene betjener ulike befolkningsgrupper, og derfor
ikke vil ha samme veksttakt. I modellens néveerende
versjon er det dessuten lagt til rette for at det kan spe-

7 For dette formélet er folgende enkeltnzringer tatt ut av helse- og
sosialtjenestene: Veterinartjenesten, barnehagene, skolefritidsord-
ninger og drift av fritidsklubber.

8 Hvilke av de femsifrede naringskodene som inngar i de ulike akti-
vitetsomradene, er listet opp i vedlegg B, som ogsé inneholder en
detaljert gjennomgang av hvordan helsepersonellet er fordelt mellom
de ulike aktivitetsomrédene.
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sifiseres hoyere veksttakt for enkeltomrader pé grunn-
lag av vedtatte og planlagte reformer, basert pa den
faktiske gkningen i personell som reformene vil inne-
beere (se kapittel 3 og avsnitt 5.7). Videre har det vaert
hensiktsmessig med en inndeling som i stgrst mulig
grad ivaretar skillene mellom delene av helsevesenet
som foregér pa ulike forvaltningsnivaer. Det siste med-
forer at det et stykke pa vei har veert mulig & sammen-
likne de registerbaserte fordelingene av arsverk mel-
lom personellgrupper og aktivitetsomrader med annen
offentlig statistikk for helsepersonell. I tabell 1.2 angis
det samlede antall drsverk i hvert av aktivitetsomra-
dene. (I vedlegg B presenteres i tillegg arsverk fra hver
personellgruppe innenfor de enkelte aktivitetsom-
rddene.)

Aktivitetsomrédet utenfor helse- og sosialtjenestene mé
veere med for at beregningen skal inkludere alle ars-
verk som ytes av helsepersonell. For alle gruppene vil
det vaere noen som anvender faget utenfor helsevese-
net, f. eks i undervisning, offentlig forvaltning (helse-
forvaltning), interesseorganisasjoner, handel og indust-
ri (farmasgytisk) m.m. De drgyt 45 000 arsverkene
som var registrert for helse- og sosialpersonell utenfor
naeringen ved utgangen av 1999, omfatter saledes
mange oppgaver som er relevante i forhold til utdan-
ningen. En bedre oversikt over dette kunne oppnés
med en finere oppdeling i neeringene utenfor helse- og
sosialtjenestene, men noen typer helsetjenester (f.eks.
bedriftshelsetjenesten) vil like fullt veaere spredt pé
mange ulike neringer. For 4 fa oversikt over helse- og
sosialpersonell som ikke anvender sin helse- og sosial-
faglige kompetanse, er det ngdvendig & se pa kombina-
sjoner av opplysninger om utdanning og yrke, noe som
ikke er mulig forelgpig.

Oversikten i tabell 1.2 viser at de somatiske institusjo-
nene, hvor somatiske sykehus utgjgr det meste, stér for
over en firedel av sysselsettingen i helse- og sosialtje-
nestene. De to omrédene 7 og 8, som til sammen dek-
ker kommunenes pleie- og omsorgstjenester, utgjgr
samlet over en tredel. Det antall &rsverk som etter
registeret har kommet innunder sosialtjenester, er ogsa
hgyt. Dette aktivitetsomradet er mindre homogent enn
de gvrige, blant annet er det ikke konsentrert pa ett
forvaltningsniva som mange av de gvrige (se vedlegg
B). I oversikten framgar det dessuten at andelen uten
helsefaglig (eller sosialfaglig) utdanning ikke er jevnt
fordelt. Den er minst innenfor omréder som utgjgres av
poliklinisk arbeid, uten omfattende krav til service-
funksjoner, og den er storre i de aktivitetsomradene
der pleie og omsorg inngar.
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2. Utformingen av HELSEMODs

tilbudsside

Siden tilbud og etterspgrsel er modellert separat, kan
vi behandle disse blokkene hver for seg néar vi forklarer
virkematen til modellen, og i dette kapitlet gér vi neer-
mere inn pa hvordan vi har modellert tilbudssiden i
HELSEMOD. Hovedtrekkene i modellen er imidlertid
lite forandret etter den versjonen som ble beskrevet av
Oftedal (1996a). De 19 utdanningsgruppene og 2 sam-

Figur 2.1. Arbeidstilbudet fra personer med en gitt utdanning

legruppene behandles likt pa tilbudssiden, slik at det er
tilstrekkelig & se pd oppbyggingen av modellen for én
av utdanningsgruppene. Figuren under gir en illustra-
sjon av hvordan beregningene er lagt opp. En mer pre-
sis og formell gjengivelse finnes i likningene 2.1-2.4.

Nye studenter i en gitt
utdanningsretning (u), ar t-s

Beholdning av personer i
yrkesaktiv alder med en
gitt utdanning, ar t-1,
etter kjgnn og alder

Aldersfordeling for studenter
som pabegynte
utdanning u i ar t-s

Gjennomsnittlig observert
fullfgringsprosent i utdanning
u i drene fram mot ar t;

'

Dgdssannsynligheter etter
kignn og ettarig alder
(17-74 ar), ar t

A 4
— Nye kandidater med < Beholdning av personer i
utdanning u etter kijgnn og  —— yrkesaktiv alder med en
alderi art gitt utdanning, ar t
Observert Sysselsatte med en gitt
yrkesdeltaking etter ~ [——®|  utdanning etter kjgnn og
kjenns og alder (ar t)) alder art
'er?ntzasggvneitrttli (I:r:;g)l av Tilbud av arsverk fra
gienn g and — personer med en gitt
fullt arsverk etter kjgnn ; .
utdanning etter kjgnn og alder
og alder
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[ beregningen av tilbudet gar vi ut fra det antall perso-
ner med aktuell helse- eller sosialfaglig utdanning som
er pavist i de anvendte registrene og som er fordelt
etter kjgnn og alder. Kjgnns- og alderssammensetning-
en for de aktuelle grupper vil dermed ha betydning for
hvordan tilbudet utvikler seg. Framskrivingene pa til-
budssiden folger et drlig demografisk beregningsopp-
legg, der det tas utgangspunkt i beholdningen av per-
soner i yrkesaktiv alder med en gitt utdanning i et be-
stemt ar (t-1). Fram til neste &r (t) skjer det en vekst i
tilbudet gjennom tilgangen pa nye kandidater. Tallet
pa nye kandidater er igjen avhengig av hvor mange
elever/studenter som har pédbegynt utdanningen et
normert antall ar (s) tidligere og dessuten av fullfg-
ringsprosenten som er observert for den gitte utdan-
ningen (se ligning 2.1 under). Tilgang av kandidater
fra studiesteder utenfor landets grenser er ogsa inklu-
dert i beregningen, men er satt lik null for de fleste
utdanningene i det foreliggende beregningssettet. Ved
siden av kandidattilgangen endres beholdningen gjen-
nom avgang ved dgd (se likning 2.2).

Det resulterende antall (framskrevne) personer multi-
pliseres med observerte andeler yrkesaktive og obser-
verte mal for gjennomsnittlige arbeidstider (begge fra
basiséret og for hvert kjgnn og ettdrige alderstrinn)
(likning 2.3). Til slutt summeres over kjgnn og alder
for & f4 et samlet anslag pa tilbudte arsverk (likning
2.4). Det er lagt inn en mulighet for & senke eller heve
arbeidstilbudet med en fast prosentandel for arene
etter basisaret (se likning 2.3), men i de aktuelle be-
regningene er ikke dette benyttet (det vil si at parame-
teren u er satt lik 1,0 i beregningene).

Uteksaminerte kandidater (K) i 4r t med utdanning u,
alder a og kjgnn k:

Ku,k,a,t = (SNu,tfs 'FNu +SUu,tfs 'FUu)

2 74
'SNu,k,a—s,tb /Z ZSNu,k,a—s,tb

k=1 (a-s)=17

2.1

Beholdningen (B) i r t av personer med utdanning u,
alder a og kjgnn k:

(2.2) Bu,k,a,t = Bu,k,a—l,t—l - Dk,a,t )+ Ku,k,a,t

Antall tilbudte &rsverk (T) i r t fra personer med ut-
danning u, alder a og kjonn k:

(2.3) Tu,k,a,t = Bu,k,a,t 'Yu,k,a 'Au,k,a “H
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Samlet antall &rsverk fra personer med utdanning u i
art:
2 74

@4 Tuie=),

k=1 a=17

Tu,k ,a,t

De andre stgrrelsene i likningene er definert slik:

e SN, er antall studenter tatt opp til studium u i Nor-
geidrtogSU,, tilsvarende for samme studium
utenlands. Disse variablene er sentrale eksogene
handlingsparametre i modellen.

e s er studiets normerte tid eller normale gjennomfg-
ringstid.

e FN, er fullferingsandelen for studenter som begyn-
ner pa utdanning u i pd utdanningsinstitusjon i
Norge og FU, tilsvarende for studenter som fglger
samme studium i utlandet. Fullfgringsandelen hol-
des konstant over framskrivingsperioden og er fo-
rutsatt 4 veere uavhengig av kjgnn og alder.

e Mens t er et vilkarlig ar i framskrivingen, er t, aret
for observasjon av studentopptak etter alder og
kjgnn (1996 for de fleste gruppene).

e D, er antatt dpdssannsynlighet for personer av
kjgnn k og alder a i ar t.

e Y, ersannsynlighet for a vaere yrkesaktiv for per-
soner med utdanning u, kjgnn k og alder a. Denne
stgrrelsen holdes konstant over framskrivingsperio-
den.

e A, er giennomsnittlig andel av et normaldrsverk
for yrkesaktive med utdanning u, kjgnn k og alder
a.

e u er en parameter som kan brukes til 4 angi en rela-
tiv (og konstant) heving eller reduksjon av arbeids-
tilbudet i rene etter basisiret. Om u defineres for-
skjellig fra 1,0, gjelder endringen for alle &r etter
basiséret, begge kjgnn, alle alderstrinn og alle ut-
danningsgrupper som inngér i en beregning.

For & beregne tilbudet av arbeidskraft innen hver kate-
gori er det altsa tatt hensyn til at ikke alle er yrkesakti-
ve. Det gjelder i forste rekke de som har nadd grensen
for alderspensjon, men ogsa uferetrygdede, fortids-
pensjonerte, hjemmevarende eller de som er ute av
arbeidsstyrken pa grunn av videreutdanning. I model-
len spesifiseres ikke overgangen fra yrkesaktiv til yr-
kespassiv etter drsak, og det er ikke anvendt noen fast
aldersgrense for pensjonering. De registrerte kjgnn- og
aldersspesifikke opplysninger om yrkesdeltaking som
er koplet opp mot antall personer i de ulike kategorie-
ne for & fastsette antall sysselsatte, avspeiler imidlertid
mgnsteret for avgangen fra yrkesaktiv til yrkespassiv
for de ulike gruppene.
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3. Modellens etterspogrselsside

Naér vi skal gi et anslag over den framtidige etterspgrse-
len etter en gruppe helse- eller sosialpersonell, er ikke
valget av stgrrelsene som skal innga i beregningen, like
opplagt som det var ved utformingen av tilbudssiden. I
en tidlig fase ble det besluttet & ta utgangspunkt i den
etterspgrselen som er registrert i utgangsaret i aktivi-
tetsomradene hvor en gitt gruppe er sysselsatt. Etter-
sporselen etter hver gruppe i basiséret defineres som
summen av arbeidstilbudet og det antatte nivéet for
underdekning, begge uttrykt i antall normaldrsverk.

Endringen i etterspgrselen gjennom framskrivingsperi-
oden dannes av to komponenter, en som uttrykker
demografisk utvikling og en som er et uttrykk for an-
tatt gkonomisk vekst i framskrivingsperioden. I nyere
utgaver av modellen er det lagt inn en mulighet til &
erstatte disse vekstkomponentene med konkrete plan-
tall for veksten i enkelte personellgrupper i noen akti-
vitetsomrader. Modellens etterspgrselsalgoritmer er
illustrert i figur 3.1 og er formelt gjengitt i likningene
3.1-3.5.

Figur3.1.  Ettersporsel etter arbeidskraft med en gitt utdanning i et gitt aktivitetsomrade

Brukerfrekvenser etter
kjgnn og aldersgruppe i
aktivitetsomrade ri et
observasjonsar t,

Sett av indekser som for hvert
aktivitetsomrade og hver gruppe
angir valg av
beregningsprinsipp

Framskriving av
befolkningen etter kjgnn
og alder i rene t-t, der t,
er basisar i
framskrivningen

Summen av antall arsverk
og antall ubesatte stillinger
for personer med
utdanning u i aktivitetsomradet r
i basisaret (t;)

'

Bane for relativ vekst i
> antall brukere i >

aktivitetsomrade r i
perioden ty-t

Bane for forventet relativ
vekst i BNP i —>

Planlagt arlig gkning
(i antall arsverk) fra
<4— personell med utdanning
u i aktivitetsomrade r

i perioden t-t

framskrivingsperioden t -t

Antall etterspurte arsverk fra
personer med
utdanning u i aktivitetsomrade r
iart
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Som det ble papekt i innledningen, vil den framtidige
utviklingen i folketallet og i befolkningens alderssam-
mensetning ha betydning for etterspgrselen etter helse-
og sosialtjenestene. For eksempel vil veksten i tallet pa
eldre pavirke behovene for ytelser fra pleie- og om-
sorgstjenestene, mens det er veksten i barnetallet som
pavirker behovene i det forebyggende helsearbeidet i
kommunene. Det vi betegner som den demografiske
vekstkomponenten i et gitt aktivitetsomrade, er mer
presist en tidsserie som for hvert ar i framskrivings-
perioden angir antall brukere relativt til antall brukere
i basiséret, gitt at brukerfrekvensene® i hver enkelt
aldersgruppe holdes konstant. Antall brukere uttrykkes
som en produktsum, der stgrrelsen av relevante per-
songrupper etter alder og kjgnn multipliseres med mal
for brukerfrekvensene i de enkelte persongruppene (se
likning 3.1). Med konstant bruksmegnster vil veksten i
etterspgrselen avspeile veksten i hele den delen av
befolkningen som er brukere av aktivitetsomradet, men
med de observerte brukerfrekvensene for enkeltgrup-
per som vekter. Offisielle framskrivinger (Statistisk
sentralbyrd 2002a) er kilde for befolkningstall etter
kjgnn og alder i &rene framover, mens observerte bru-
kermgnstre er hentet fra offisiell helsestatistikk (hen-
visninger til de enkelte kildene er gitt i avsnitt 5.5).

Med innfgringen av en gkonomisk komponent i etter-
sporselsveksten gjgres det en antakelse om at den gko-
nomiske veksten for samfunnet som helhet skaper rom
for utvidelser i tjenestetilbudet utover det som fglger
av den demografiske utviklingen. Dette kan bade veaere
i form av at brukerhyppigheten'® i en gitt aldersgruppe
pker (gjerne omtalt som gkt dekningsgrad) eller at
bemanningen per bruker gker gjennom framskrivings-
perioden (ogsa kalt gkt standard). Il HELSEMOD, som
dekker mange ulike aktivitetsomréder og personell-
grupper, ligger det imidlertid ikke til rette for & spesifi-
sere et fullt sett av malsettinger om endring av bade
dekningsgrad og standard, og fglgelig forutsettes den
pkonomisk baserte vekstkomponenten & favne begge.
Hvor sterk vekst det er realistisk & ansla i helsetjenester
per befolkningsenhet i arene framover, vil i realiteten
bli bestemt av de prioriteringer som politikere pa sent-
ralt og lokalt nivd kommer til & gjgre gjennom fram-
skrivingsperioden.

Den tilneermingen som er valgt, er at den arlige veks-
ten i helsevesenet (relativt til befolkningsstgrrelsen)
folger veksten i brutto nasjonalprodukt (BNP) per

? Brukerfrekvensene kan uttrykkes i enheter som varierer mellom
aktivitetsomrédene, f.eks. i sykehusutskrivinger per ar per 1000
personer i en gitt aldersgruppe (for somatiske institusjoner). En
narmere redegjorelse for hvilke stgrrelser og hvilke grupperinger
etter alder og kjonn som er brukt for de ulike aktivitetsomrédene, er
gitt i avsnitt 5.5.

19 For enkelte omréder er gkt brukerhyppighet ensbetydende med at
flere far tilgang til tjenesten (f. eks i institusjoner for eldre og funk-
sjonshemmede), mens det pa andre omréder ogséa kan bety at de
samme brukerne har flere kontakter med helsevesenet.
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person'! (se likning 3.2). Dette innebarer en noksa
grov forenkling, og i tillegg kommer at selve anslaget
for veksten i BNP gjennom hele den kommende 20-
arsperioden er sveert usikkert (for konkrete forutset-
ninger se avsnitt 5.6). I likning 3.4 framgar det for
gvrig at etterspgrselsalgoritmen har inkludert en gene-
rell mulighet for & modifisere vekstanslaget i hvert
enkelt aktivitetsomrade. Dette kan spesifiseres med en
felles faktor for alle &rene i framskrivingsperioden (f, i
likning 3.3) eller spesifiseres for utvalgte ar (0, i lik-
ning 3.4a). Med andre ord gir modellen rom for & spe-
sifisere variasjon mellom aktivitetsomradene utover det
som fglger av befolkningsendringene. I realiteten er
det bare den demografiske komponenten som har veert
gjenstand for systematisk variasjon i de beregningene
som er publisert til nd. Det vil si at de nevnte paramet-
rene (f, og 0, ) er satt lik 1,0).

Selv om det opprinnelige opplegget for & kunne modi-
fisere vekstanslaget ikke ble benyttet, betyr ikke dette
at gnsket om & kunne fravike en homogen vekst for
hele sektoren har vert fraveerende. Tvert imot ble det,
underveis i bruken av HELSEMOD, fastslatt at generell
demografisk og skonomisk vekst ga et lite tilfredsstil-
lende bilde av utviklingen, da sentrale myndigheter
med jevne mellomrom tar initiativ til reformer som
inneberer betydelig hgyere veksttakt innenfor enkelt-
omréder. Det ble imidlertid funnet fram til en annen
strategi for & spesifisere de alternative vekstanslagene
enn gjennom de nevnte parametrene - ved 4 la planlagt
personellvekst i enkeltomréder erstatte opprinnelige
beregningsprinsipper (likning 3.4b)'. I det foreliggen-
de beregningssettet er det tatt hensyn til vedtatte og
planlagte reformer innen psykisk helsevern og i pleie-
og omsorgstjenesten, som begge inneberer en szrlig
sterk vekst i enkelte grupper av universitets- og
hgyskoleutdannet personell (se avsnitt 5.7). For
framskrivingsarene etter en eventuell reformperiode
brukes samme type vekstbaner som i det tradisjonelle
opplegget, med det unntak at status etter det siste
reforméret vil utgjgre det nye basisaret (se likning
3.4c). Til slutt summeres det over aktivitetsomradene
(likning 3.5) for a finne samlet etterspgrsel for en
gruppe.

Relativ vekst (o) i antall brukere i aktivitetsomrade r i
tidsrommet t,-t defineres i likning 3.1. Likning 3.1b
definerer tilsvarende relativ vekst (o) for et annet
tidsrom (t,-t). Den siste varianten brukes for de tilfelle-
ne framskrivingen innledes med en reformperiode.

1y likning 3.2 vises det til at relativ vekst i BNP per person er til-
nermet lik relativ vekst i BNP fratrukket relativ befolkningsvekst, og
det er det sistnevnte som er lagt inn i modellen.

12 De forste beregningene der en slik framgangsmaéte ble utprevet, er
omtalt hos Stglen og Rogdaberg (1999). I den siste foreliggende
modellversjonen er imidlertid muligheten til & kombinere de to ulike
tilneermingene gjort mer generell og fleksibel.
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Arlig relativ vekst i brutto nasjonalprodukt per person
(B) fra et framskrivingsar t-1 til det neste, t;defineres i
likning 3.2. Med en enkel mellomregning, som ikke
vises fullt ut her, framgér at dette er tilneermet lik dif-
feransen mellom veksten i nasjonalproduktet (y) og
befolkningsveksten (8):

ﬂtj :(Pfj /Ltj _Ptjfl /ijfl)/ijl /ijﬂ

(3.2)
= Ltj—l /Ltj '(7rj _5tj)z7/tj - 5tj

der

7tj:(Ptj_Pj—1)/Pj—1

0g

5tj :(Ltj _Ltj—l)/LtA—l
J

Modifisert mal for relativ gkonomisk vekst per person
(BY1iér t aktivitetsomrade r etter eventuell saerskilt
vurdering:

(33) S =h fr

Etterspgrsel (E) for personer med utdanning u, i aktivi-
tetsomrade r i ar t er, dersom det ikke finnes informa-
sjon om en sarskilt planlagt personellvekst, definert
som:

t
(3.4a) Eu,r,t :(Bu,r,to +Vu,r,t0 ): H (1+ﬂr,tj)'ar,t 'gr,t

tj=ty+1

Etterspgrsel (E) for personer med utdanning u, i aktivi-
tetsomrade r i r t er, dersom det finnes spesifikasjoner
for arlig personellvekst til og med ar t, (ogt <=t,),
definert som:

t
(3.4b) Eu,r,tzBu,r,to +Vu,r,t0 + Z Ru,r,tj

ti=to+1

Ettersporsel (E) for personer med utdanning u, i aktivi-
tetsomrade r i r t er, dersom det finnes spesifikasjoner
for arlig personellvekst fram til ar t, (ogt > t,), defi-
nert som:

tr
Eu,r,t =(Bu,r,t0 "'Vu,r,t0 + Z Ru,r,tj)
tj=tg +1
(3.40) .
: H (1+ﬁ;,t]~ )'a;",t O ¢

tj=t,+1

Det samlede antall etterspurte arsverk fra personer
med utdanning u i r ¢ er:

17
(3.5) Ey= Eupy

r=1

De gvrige stgrrelsene i likning 3.1 - 3.5 er ellers defi-
nert som:

e n_er antall aldersgrupper som brukerne av aktivi-
tetsomradet er delt inn i.

e L, erantall bosatte av kjgnn k og aldersgruppe
agiart.

® M, q, er antall brukere per bosatt person i et
observasjonsar t, (se fotnote'®) i aktivitetsomrade r,
for personer med kjgnn k og aldersgruppe ag.

* t, ty t, t; 0g t representerer hhv. observasjonsar for
brukerfrekvenser, basiséret i beregningen, det siste
framskrivingsdret med angitte plantall for gkningen
i etterspgrsel, og de to siste er vilkarlig fram-
skrivingsar.

) L, er folkemengden i &r t; og L folkemengden

det foregdende aret.
o B er brutto nasjonalprodukt (BNP) i &r t; og L

er BNP det foregdende éaret.
o ,Btj er den relative veksten i BNP per person fra r

t-1til art;
* 7, erdenrelative veksten i BNP fra art-1til art;

e o er den relative veksten i folkemengden fra &r t-1

til ar t;

13 For de fleste aktivitetsomradene stammer observasjonene av
brukermgnsteret fra éret for basisaret t,, mens de for noen enkeltom-
rader ligger enda lenger tilbake i tid. Det antas imidlertid at bruker-
mgnstrene ikke har endret seg sé raskt at dette har noen vesentlig
betydning for resultatene.

17
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e f er en faktor som kan brukes til & heve eller senke
den gkonomiske vekstkomponenten i et gitt aktivi-
tetsomrade r, men som er forutsatt & vare felles for
alle ar i framskrivingsperioden.

e B, er beholdningen i antall arsverk fra utdan-

ningsgruppe u i aktivitetsomrade r i basisaret (t,).
o V., erantall ubesatte hele stillinger for personell

med utdanning u i aktivitetsomrade r i basisaret

).

* R, er planlagt stillingsvekst i et vilkarlig fram-

skrivingsaret (t;) for personell med utdanning u i
aktivitetsomrade r, gitt at t; <= t,.

e 0, representerer et sett av parametre, spesifisert
for det enkelte dr t i framskrivingen og for hvert
aktivitetsomrade r, og som gir mulighet for modifi-
sere veksttakten i forhold til det som fglger av de-
mografiske forhold og av banen for BNP-vekst.

18
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4. Datagrunnlaget

I arbeidet med data om helsepersonell i Norge har
siktemalet veert & fa med alle personer med helseut-
danninger'* og opplysninger om hvor mye og i hvilken
nering de arbeider. Av hensyn til en helhetlig oversikt
og for & gi en pekepinn over omfanget av personell
som eventuelt skal erstattes med helseutdannet perso-
nell i rene framover, er tilsvarende informasjon om
andre personer som arbeider i helse- og sosialtjenes-
tene ogsa tatt med. Beholdningstall for enkeltgruppene
er, sammen med mal for yrkesdeltaking og arbeidstid,
de sentrale stgrrelsene i framskrivingen av arbeids-
tilbudet. Datakildene og prinsippene for utnyttelsen av
dem beskrives i avsnittene 4.1-4.3, mens avsnitt 4.4 gir
eksempler pa funn fra dataene.

Inndelingen av helse- og sosialtjenestene i aktivi-
tetsomrader og omfanget av arsverk fra helse- og sosi-
alpersonell i disse omradene og utenfor naringen, er
utgangspunktet for HELSEMODs framskriving av etter-
sporsel ved siden av den registrerte underdekningen i
basisaret. En detaljert gjennomgang av inndelingen,
samt registeropplysningene om sysselsettingen innen
for de enkelte omradene, gis samlet i vedlegg B, men
oppsummeres i avsnitt 4.5. Opplysninger om under-
dekning gis i avsnitt 4.6.

4.1. Beholdningstall
Nér det gjelder selve identifiseringen eller avgrens-

ningen av personellgruppene, finnes det to hovedkilder:

registeret over Befolkningens hgyeste utdanning
(BHU), som er en del av SSBs utdanningsregister, og
Helsetilsynets autorisasjonsregister (HPR). BHU inne-
holder opplysninger om den hgyeste fullfgrte’ utdan-
ning for personer som er bosatt i Norge, og det oppda-
teres arlig (1. oktober). Helsepersonellregisteret (HPR)

14 Det er verdt & papeke at utdanningsopplysningene ikke gir noe
fullgodt bilde av hvor mange som anvender sin helseutdanning i det
yrket de er utdannet til. Slike opplysninger finnes ikke i registrene i
dag, men vil komme med i Arbeidstakerregisteret fra og med statis-
tikkaret 2002.

15 Det er per 2001 ogs& mulig & f& med opplysninger om ikke fullfprt
utdanning og dessuten opplysninger utover den hgyeste fullfgrte for
dem som har flere fullforte utdanninger. Inndelingen i registeret
baserer seg pd SSBs Standard for utdanningsgruppering, NUS2000
(Statistisk sentralbyrd 2001b).

har oversikt over alt helsepersonell som har fatt autori-
sasjon hos Helsetilsynet for & utgve sitt yrke. Registeret
oppdateres etter hvert som autorisasjon blir gitt til
spkerne. Har en person autorisasjon til & praktisere
innenfor flere ulike helseprofesjoner, vil vedkommende
std oppfgrt med en observasjon for hver av dem'. P&
den annen side omfatter ikke HPR alle helse- og sosial-
utdanningene som er med i HELSEMOD, men bare
utdanninger med krav til autorisasjon'’, og det mang-
ler dessuten enkeltpersoner med helseutdanning som
ikke har sgkt om autorisasjon. P4 den annen side kan
HPR omfatte personer som har fatt autorisasjon i Nor-
ge, men som ikke har ankommet landet. Utdannings-
kodene som er brukt i identifiseringen av de 19 per-
sonellgruppene og de to samlegruppene som inngar i
HELSEMOD-beregningene, er angitt i vedlegg A. Der er
utdanningskoder etter bade gammel og ny standard,
hhv. NUS89 (Statistisk sentralbyra 1989) og NUS2000
(Statistisk sentralbyra 2001b) tatt med.

Ved sammenlikning av HPR og BHU (for de helseut-
danningene som er representert begge steder) ble det
fastslatt at begge registrene omfatter et visst omfang av
personer med helseutdanning som ikke er med i det
andre registeret. I tillegg forekommer det relativt ofte
at et individ er representert begge steder, men med
motstridende utdanningsopplysninger. Det siste kan
forklares av at helsefaglig personell med tilleggsut-
danning i enkelte tilfeller faller utenfor den utdan-
ningskategorien i BHU som passer best i forhold til
dette personellets aktiviteter i yrkeslivet. Dersom til-
leggsutdanningen er pa et hgyere niva, men av en an-
nen art, vil utdanningsregisterets informasjon om den
hgyeste fullferte utdanning skjule tilknytningen til en
helseutdanning. Eksempelvis kan sykepleiere som tar
noe universitetsutdanning, ga over fra & vere registrert
utdannet som sykepleiere til & bli sortert under univer-
sitetsutdanningen i BHU. En annen faktor bak avvikene
kan vere at norsk personell som utdannes i utlandet

1 En person vil imidlertid bare telle med i en gruppe i HELSEMODs
datagrunnlag. Hvilken av utdanningene som da blir gjeldende, be-
stemmes av hvilken som har hgyest niva - og om dette ikke er enty-
dig - hvilken som er tatt sist.

Hvilke utdanninger som var med i materialet som beskriver situa-
sjonen 1. oktober 1999, ble angitt i tabell 1.1 foran.
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eller utlendinger som bosetter seg i Norge, behandles
ulikt i de to registerene, fordi BHU-registeret ikke inn-
henter informasjon fra utenlandske studiesteder. Det
finnes en rekke andre forhold som ogsé bidrar til avvi-
kene. Ut fra de kriterier som er gitt om hva som er
helsepersonell og fra hvilket register vi skal hente opp-
lysninger om beholdningstall, har vi laget et samlet
helsepersonellregister, senere kalt BHU-HPR, som om-
fatter alt utdannet helsepersonell fra ett eller begge
registre per 1. oktober 1999.

For & bestemme hvilket av de to registerne som skal
angi den tellende utdanningsopplysningen, der det er
uoverensstemmelse mellom dem, er fglgende sett med
regler tatt i bruk.

e For alle personer som ifglge BHU ikke hgrer hjem-
me i helsepersonellgruppene eller tilhgrer de to
samlegruppene (annen helseutdanning fra videre-
gdende skole, annen helseutdanning fra hoyskole),
vil koden fra HPR vere tellende dersom personen
finnes her.

e For personer med spesifikke helseutdanninger pa
videregdende nivé i HPR, men som er i samle-
gruppe pé hgyere niva (annen helseutdanning fra
hgyskole) i BHU, vil koden fra BHU derimot vere
tellende.

e For personer som har ulike spesifikke koder for
helsefag i registrene, vil koden fra det registeret
som viser den hgyeste helseutdanningen veere
tellende.

e For personer som har ulike spesifikke koder for
helsefag i registrene, vil koden fra BHU vare
tellende om utdanningene er like lange.

4.2. Status pa arbeidsmarkedet

For & fa informasjon om yrkesaktiviteten til alt helse-
og sosialpersonell, mé vi bruke flere ulike registre.
Informasjon om arbeidstakerforhold hentes fra Riks-
trygdeverkets arbeidstakerregister (Aa-reg). Informa-
sjon om selvstendige neeringsdrivende hentes fra Selv-
angivelsesregisteret. Helse- og sosialpersonell som ikke
er representert i noen av registrene, betraktes som ikke
sysselsatte.

4.2.1. Arbeidstakerregisteret

Dette registeret gir informasjon om alle arbeidsforhold
i landet, dvs. vi far dermed opplysninger ogsé om bi-
jobber, lgnnstakere over 74 &r, og ikke bosatte. Alle
arbeidsgivere plikter & melde et arbeidsforhold inn til
Arbeidstakerregisteret hvis det er ment 4 vare mer enn
seks dager og trolig vil innebere gjennomsnittlig minst
fire timers arbeid per uke. Omfanget av det enkelte
arbeidsforhold er registrert med en tredelt kode for
intervall av avtalt arbeidstid per uke, der det skilles
mellom heltid og lang og kort deltid (se avsnitt 4.3).
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Tabell 4.1. Gyldige kombinasjoner av arbeidsforhold med ulik
lengde som kan gjelde samtidig for en person

Antall arbeidsforhold  Antall arbeidsforhold
med lang deltid med kort deltid

Antall arbeidsfor-
hold med heltid

1

[cNoNoloNoNoNoNaR St
OO0 —-~—-N—~ 00 —-0
APWN-_-N—_OON-—-0O

Aa-reg inneholder alle arbeidstakerforhold som er akti-
ve pa referansetidspunktet. Det vil si at en person kan
vaere fort opp med flere arbeidsforhold. Vi har satt et
tak pd hvor mange aktive arbeidstakerforhold vi tillater
at en person kan ha samtidig. Manglende utmeldinger i
Arbeidstakerregisteret er arsaken til at noen stér regist-
rert med for mange aktive arbeidsforhold samtidig. Pa
et gitt tidspunkt tillater vi at en person maksimalt kan
ha ett heltids arbeidsforhold. Har man et heltids ar-
beidsforhold, kan man i tillegg ha deltidsarbeidsfor-
hold, enten to korte eller ett langt. Uten heltids ar-
beidsforhold kan en person ha inntil to lange deltids
arbeidsforhold samtidig, dersom personen ikke har
flere arbeidsforhold. Det fullstendige settet med gyldi-
ge kombinasjoner er gitt i tabell 4.1. Om en person er
registrert med én av de 12 ulike kombinasjoner av
heltid, lang deltid og/eller kort deltid, som er listet opp
i tabellen, blir alle arbeidsforholdene i kombinasjonen
regnet med. Hvilke arbeidsforhold som skal gjelde
dersom antall arbeidsforhold sprenger disse grensene,
avgjgres etter rangering, hvor arbeidstakerforhold med
heyest arbeidstid (heltid) og deretter siste pdbegynte
arbeidsforhold far prioritet.

4.2.2. Total registerbasert sysselsettings-
statistikk
Informasjon om selvstendige og ikke sysselsatte hentes
fra Total registerbasert sysselsettingsstatistikk (Tot-
reg), som omfatter alle bosatte personer i alderen 16-
74 ar. Her er hver person bare fort opp med ett ar-
beidsforhold eller status ikke sysselsatt, men i dette
registeret er individer ogsd gitt status som arbeidsta-
ker, selvstendig eller "ikke sysselsatt". Total registerba-
sert sysselsettingsstatistikk bestar av informasjon fra
Aa-reg og Selvangivelsesregisteret. Informasjon fra
Selvangivelsesregisteret, som ligger til grunn for yrkes-
aktiviteten for selvstendige, vil vere for statistikkéret
t - 1, det vil si 1998 for materialet som er brukt her.

4.3. Informasjon om arbeidstid

[ HELSEMOD angis arbeidstilbudet i form av arsverk,
men i registrene er opplysninger om arbeidstid angitt
som timer per uke. Arbeidstidsopplysningene i arbeids-
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takerregisteret er definert som forventet avtalt arbeids-
tid, og arbeidstiden er registrert i intervaller (de tre
intervallene representerer hhv. 4-19 timer, 20-29 timer
eller 30 timer eller mer per uke ). Derfor er opplys-
ninger fra SSBs arbeidskraftundersgkelser (AKU) be-
nyttet for & supplere registeret pa dette punktet.

AKU er kvartalsvise utvalgsundersgkelser hvor perso-
ner i yrkesaktiv alder (16-74 &r) klassifiseres etter til-
knytning til arbeidsmarkedet i lgpet av undersgkelses-
uken. 24 000 personer blir forsgkt kontaktet for inter-
vju hvert kvartal, og frafallet i den benyttede utgaven,
3. kvartal 1999, var pé 10 prosent. I undersgkelsen far
intervjupersonene spgrsmél om béde avtalt og faktisk
arbeidstid. Avtalt arbeidstid er det ukentlige timetallet
som framkommer av arbeidsavtalen, mens faktisk ar-
beidstid er den tiden personen var pa arbeid i under-
spkelsesuken. For beregningene med HELSEMOD er
avtalt arbeidstid den valgte stgrrelsen, blant annet
fordi vi gnsker a ta utgangspunkt i normal arbeidstid
som et uttrykk for helsepersonellets arbeidstilbud. Tro-
lig ligger dette nermest enhetene som brukes i den
offisielle statistikk'® over helsepersonell.

Med det antallet intervjuobjekter som er med i AKU, er
det ikke mulig & f& opplysninger om ngyaktig arbeids-
tid for de enkelte helsepersonellgruppene. Materialet
blir i stedet delt inn i relativt f4 grupper, som vil ha
nivaforskjeller i gjennomsnittlig arbeidstid. Fglgende
bakgrunnsvariable ble i utgangspunktet valgt ut til
grupperingen:

¢ Kjgnn

e Utdanningsniva

Mann, kvinne
Videregéende skole, hgyskole,
universitet

e Heltid/deltid Heltid, lang deltid, kort deltid
o Yrkesstatus Arbeidstaker, selvstendig
o Neering Nering 85 (helse- og sosial-

tjenester), andre naringer

I praksis har grupperingen ikke blitt s& komplett som
det kan se ut til av oversikten. For det fgrste er det ikke
alle kombinasjoner som er representert i registermate-
rialet, for eksempel mangler plassering i arbeidstidsin-
tervaller i den delen av registeret som inneholder in-
formasjon om selvstendige, fordi registeret ikke har
opplysninger om arbeidstid for denne gruppen. For
disse brukes bare gjennomsnittstall som gjelder andre
kategorier enn arbeidstidsintervall, f.eks. utdanning og
kjgnn. Dernest er det noen kombinasjoner av verdier
for de nevnte variablene som har blitt uaktuelle fordi
antall respondenter har blitt for lite. Vi valgte derfor &
bruke kjennemerkene kjgnn, utdanningsnivé, arbeids-
tidskategori og yrkesstatus, hvor arbeidstidskategori er
utelatt for de selvstendige, til & beregne arbeidstid i
HELSEMOD.

18 55B's skjemabaserte helsepersonellstatistikk (se avsnitt 4.5).

For & beregne arsverk tar vi den beregnede gjennom-
snittlige avtalte arbeidstiden og deler pa 37,5 (norma-
larbeidsuke), og far da uttrykt den avtalte arbeidstid
som gjennomsnittlig andel av et normalarsverk. Siden
arbeidstidsmalet (intervallet) i registermaterialet er
knyttet til hvert enkelt arbeidsforhold og ikke til den
samlede innsatsen fra hver person, har det ogsé veert
viktig & passe pé at de anvendte gjennomsnittsniviene
fra AKU skulle veere knyttet til de enkelte arbeidsfor-
holdene som respondentene gjorde rede for. I praksis
vil framgangsméten som er forklart her, fore til at
f.eks. leger ender opp med lang gjennomsnittlig ar-
beidstid fordi de ifglge registeret bade har en god del
mer en ett arbeidsforhold i gjennomsnitt, fordi de har
stor andel fulltidsarbeidende, og endelig fordi de som
universitetsutdannede ifplge AKU har lengre gjennom-
snittlig ukentlig arbeidstid enn andre fulltidsarbeiden-
de grupper.

For & fa med alt arbeidstilbud fra ulike typer personell,
er det med informasjon om hele aldersgruppen 16-74
ar. I den nederste delen av aldersskalaen finnes knapt
representanter for helsepersonellgruppene, da de kor-
teste utdanningene normalt ikke er avsluttet for i ret
kandidatene fyller 19 &r (trearig utdanning i viderega-
ende skole). For gruppene som bygger pa universitets-
utdanning, er det f i gruppen under 25 ar. I den gvre
delen av skalaen er bade yrkesprosenter og gjennom-
snittlige arbeidstider lave, fordi en stor andel har gatt
av med pensjon lenge fgr den gvre grensen pé 74 ar.
Blant helsepersonell er det likevel noen som gjgr en
viss arbeidsinnsats lenge etter det som er normal pen-
sjonsalder.

4.4. Observert arbeidstilbud fra helse-
personell ved utgangen av 1990-arene

4.4.1. Samlet oversikt

I tabell 4.2 gjengis mgnstre for variasjon av sysselset-
ting og gjennomsnittlig arbeidstid blant alle gruppene
av helse- og sosialpersonell. Tabellen viser tall for hvert
kjgnn og to aldersintervaller, ett med alle alderstrinn
der sysselsatt personell kan vere representert (fra
hvert yngste forekommende til 74 ar), og et snevrere
som representerer trinnene der sysselsettingen vanlig-
vis er hgy (25-59 ar).

I gjennomsnitt er bade sysselsettingsnivaet og gjen-
nomsnittlig arbeidstid hgyere for de hgyest utdannede
helsepersonellgruppene enn for dem med kortere ut-
danning. Blant kvinnene lar dette seg blant annet for-
klare ved at de med den hgyeste utdanningen har
mindre tilbgyelighet enn de gvrige gruppene til lengre
yrkesavbrudd og deltid i perioder med omsorg for smé
barn. For mennene kan det tenkes at den noe lavere
giennomsnittlige yrkesaktiviteten i gruppene fra vide-
regdende utdanning og hgyskoleniva skyldes at disse
vil veere noe mer tilbgyelige til & avbryte yrkesaktivite-
ten med mer utdanning enn hva de universitetsut-
dannede er (som gjerne er i et arbeidsforhold om de
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spesialiserer seg). For gvrig mé tolkningen av tallene i
tabell 4.2 ta hensyn til at enkeltgruppene kan veere
sma, og sarlig er dette viktig nér det gjelder mennene.
Videre er det ikke korrigert for at alderssammen-
setningen varierer fra gruppe til gruppe, noe som ogsa
har betydning for det gjennomsnittlige arbeidstilbudet.

Som i befolkningen for gvrig er bade yrkesfrekvenser
og arbeidstid hgyere blant menn enn blant kvinner.
Mest uttalte er forskjellene nar det gjelder de sysselsat-
tes arbeidstid, der mennene i gjennomsnitt ligger naer
eller over normalérsverket i gjennomsnitt, mens kvin-
nene i de to hovedgruppene under universitetsniviet
har en gjennomsnittlige arbeidstid som er noks& mye
lavere enn dette (om lag 3% arsverk per sysselsatt for
gruppen fra videregéende skole). I de siste kolonnene
har vi sett pd arbeidstilbudet under ett, det vil si hvor
stor andel av et arsverk som i gjennomsnitt tilbys fra
hver person i en gitt utdanningsgruppe. Selv med et
aldersintervall som begrenses til de mest yrkesaktive
arene, det vil si fgr pensjoneringen har skutt fart, er
det samlede nivaet bare noe over 0,6 arsverk per ar nar

vi ser kvinnene med helsefagutdanning fra videregéen-
de opplaering under ett. I trdd med omtalen av materia-
let i de tidligere avsnittene gjelder det at alle som er
identifisert til 4 tilhgre de respektive gruppene gjen-
nom sine utdanningskjennetegn og/eller registrering i
autorisasjonsregisteret, er med i beregningsgrunnlaget,
uavhengig av om de faktisk utgver yrket de er utdan-
net for eller om de har andre funksjoner i
arbeidsmarkedet.

Nér gjennomsnittlige sysselsettingsandeler og arbeids-
tid er presentert her, har imidlertid ikke hensikten veert
& gi plass for noen analyse av arbeidstilbudet fra helse-
personell. Det finner vi blant annet hos Abrahamsen
(2000), Risberg et al. (2000), men felles for disse er at
det er fokusert pa kvinnene i de store utdanningsgrup-
pene. Oversikten i tabell 4.2 gjgr det mulig & se i hvil-
ken grad opplysningene i det nye registermaterialet er
plausible og i hvilken grad de harmonerer med tilsva-
rende opplysninger fra andre kilder.

Tabell 4.2. Andel sysselsatte for grupper av helsepersonell. Gjennomsnittlig arbeidstid uttrykt som andel av normalarsverk per ar,
for sysselsatte og for alle i hver utdanningsgruppe. Menn og kvinner. Alder 17-74 ar og 25-59 ar

Andel sysselsatte.

Gjennomsnittlig Gjennomsnittlig andel av

Prosent andel av arsverk arsverk bade sysselsatte
per sysselsatt. og ikke sysselsatte.
Prosent Prosent
Menn Kvinner Menn  Kvinner Menn Kvinner
17-74 25-59 17-74 25-59 17-74 17-74 17-74 25-59 17-74 25-59
ar ar ar ar ar ar ar ar ar ar

Videregaende opplaering:
Aktiviterer' (82) (82) 80 81 (87) 79 (71) (74) 63 64
Hjelpepleiere/ omsorgsarbeidere 82 87 79 85 92 71 76 81 56 61
Helse- og tannhelsesekretaerer (82) (100) 78 81 (89) 81 (74) 91) 64 66
Annen videregaende helseutdanning 83 88 77 84 94 74 90 96 59 66
Videregaende utdanning samlet 83 88 77 84 94 74 78 84 57 62
Utdanning i heyskole:
Barnevernspedagoger 91 92 83 85 99 92 90 92 76 79
Bioingenigrer (86) (88) 85 88 (99) 88 (85) (88) 75 77
Ergoterapeuter (85) (90) 84 86 (100) 90 (85) (90) 75 77
Fysioterapeuter 91 93 83 88 103 87 94 96 72 78
Helsesgstre 71) 91 80 90 90 85 (64) (82) 68 77
Jordmedre (100) (100) 79 90 (100) 79 (100) (100) 62 72
Radiografer (90) (90) 86 88 (103) 90 93) 93) 77 78
Reseptarer (88) (96) 92 93 (98) 90 (86) (94) 83 83
Sosionomer 87 90 82 87 101 92 88 91 76 80
Sykepleiere 91 93 81 88 99 81 90 92 66 71
Tannpleiere (83) (100) 87 88 (90) 86 (75) (89) 75 75
Vernepleiere 91 93 88 89 101 91 93 95 80 81
Annen hgyere helseutdanning 90 94 88 90 102 93 92 96 82 83
Hoyskolegruppene samlet 920 92 82 88 100 84 90 93 69 74
Utdanning ved universitet:
Farmasgyter (80) 91) 81 91 (103) 96 (82) (94) 78 88
Leger 92 94 88 89 108 99 99 102 87 89
Psykologer 92 95 87 89 105 98 96 99 85 87
Tannleger 88 926 83 91 105 91 91 100 75 83
Universitetsutdannede samlet 91 94 86 90 107 97 97 101 84 88

'Tall i parentes betyr at observasjonsgrunnlaget (dvs. samlet antall menn i yrkesgruppen) er mindre enn 500.

Kilde: Statistisk sentralbyra.

22



Rapporter 2002/18

Arbeidsmarkedet for helse- og sosialpersonell

Figur4.1.  Antall sysselsatte hjelpepleiere/omsorgsarbeidere
etter kjonn og alder

Personer
14000

12000 -~~~ Menn

Kvinner

10000

8000

6000

4000

2000

_——\
0 , — - e — ™

-19 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70-
24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74
Aldersgruppe

Kilde: Statistisk sentralbyra.

Sammenliknet med tilsvarende stgrrelser som ble
brukt i den forrige generasjonen av HELSEMOD (se
Oftedal 1996a), virker de registerbaserte anslagene
for gjennomsnittlige arbeidstider hgye, seerlig for de
kvinnelige helsearbeiderne med universitetsutdan-
ning. Men ved en narmere vurdering av de ulike an-
slagene er det sannsynliggjort at det tvert imot er de
tidligere malene for hgytutdannede kvinners sysselset-
ting og arbeidstid i HELSEMOD som m4 ha vert for
lave, da de var basert pé estimater fra en regresjons-
modell som hadde svakheter i forhold til dette formé-
let'®. Gapet mellom de gamle og nye tallene ma imid-
lertid forklares bade av dette og av at anslagene fra
registeret er noe hgye. Blant annet gir manglende
utmelding ved permisjoner og sen utmelding ved
jobbskift noe overvurdering av arbeidstilbudet.

4.4.2. Beskrivelser for utvalgte grupper av
helsepersonell
4.4.2.1. Hjelpepleiere og sykepleiere
Figurene 4.1-4.6 gir illustrasjoner av arbeidstilbudet
fra hjelpepleiere/omsorgsarbeidere og fra sykepleiere
etter alder og kjgnn. Neermere bestemt viser figurene
4.1 og 4.4 fordelingen av antall sysselsatte, mens an-
del sysselsatte i ulike aldersgrupper og begge kjgnn er
vist i figurene 4.2 og 4.5. De to siste figurene i settet
(4.3 og 4.6) viser gruppenes gjennomsnittlige andel
av et normalarsverk per sysselsatt for menn og kvin-
ner i ulike aldersgrupper. Som kjent er det et stort
flertall av kvinner i disse utdannings gruppene, noe
figurene tydelig viser. Dette er noe mer uttalt blant de

19 Regresjonsmodellen som var spesifisert den gang tok ikke
tilstrekkelig hensyn til at enkelte grupper av kvinner med hgy
utdanning (f.eks. gruppene med universitetsutdanning i helsefag)
kombinerer hgyt gjennomsnittlig barnetall med hgy sysselsetting
og lang gjennomsnittlig arbeidstid.

Figur4.2.  Andel sysselsatte hjelpepleiere/omsorgsarbeidere
etter kjonn og alder
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

Figur4.3.  Gjennomsnittlig arbeidstid (andel av normalarsverk)
for hjelpepleiere/omsorgsarbeidere etter kjonn og
alder
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

eldre enn blant de yngre og mer uttalt blant hjelpe-
pleiere enn blant sykepleierne, siden det har veert en
viss rekruttering av menn til utdanningen av sykeplei-
ere de siste tidrene. I begge gruppene er antall syssel-
satte hgyest for aldersgruppene som er i 40-arene.
Dette gjelder serlig hjelpepleiere og skyldes bade at
andel sysselsatte er hgyt i denne aldersfasen, men
ogsa at det innenfor disse gruppene har veert utdannet
mange som var i denne alderen ved utgangen av
1999. For begge gruppene har dette sammenheng
med at en del kvinner har startet en slik utdanning i
noksa moden alder.
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Figur4.4.  Antall sysselsatte sykepleiere etter kjgnn og alder
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

Figur4.5. Andel sysselsatte sykepleiere etter kjonn og alder
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

Nér det gjelder andel sysselsatte, er den forholdsvis
hgy, bade for menn og kvinner, bortsett fra blant de
aller yngste og blant de eldste. Nivéet er noe hgyere
blant sykepleiere enn blant hjelpepleiere/omsorgs-
arbeidere. Mannlige hjelpepleiere/omsorgsarbeidere
utgjor en liten gruppe i et sveert kvinnedominert
yrke, og den noksa lave sysselsettingsandelen blant
de unge kan tyde pé at en forholdsvis stor andel av
mannlige hjelpepleiere befinner seg i hgyere nivaer
av utdanningssystemet etter at de har fullfgrt den
videregdende fagutdanningen. For begge gruppene
er det i aldersintervallet 25-39 ar vi finner den tyde-
ligste forskjellen mellom menns og kvinners yrkesak-
tivitet, det vil si i fasen med omsorg for egne barn.
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Figur4.6.  Gjennomsnittlig arbeidstid (andel av normalarsverk)
for sykepleiere etter kjonn og alder
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

For begge grupper og begge kjgnn faller sysselset-
tingsandelene bratt for alderstrinnene over 60 ar,
noe som harmonerer godt med den faktiske pen-
sjonsalderen blant yrkesaktive ellers. Mannlige syke-
pleiere ser ut til & ha noe hgyere andel yrkesaktive i
de hgye alderstrinnene enn bade de mannlige hjel-
pepleierne og kvinnene i pleiergruppene. Her er
imidlertid observasjonsgrunnlaget spinkelt, s& det er
ikke sikkert at denne forskjellen mellom gruppene er
signifikant.

Ogsa nér det gjelder arbeidstid, er niviet noe hgyere
blant sykepleiere enn blant hjelpepleiere. Blant beg-
ge grupper er det noksa klar forskjell i arbeidstid
mellom kjgnnene langs hele aldersskalaen, med unn-
tak av gruppen under 25 ar. Forskjellen mellom
menns og kvinners arbeidstid er dessuten stgrre for
hjelpepleiere/omsorgsarbeidere enn for sykepleiere.
At kvinnene i pleiergruppene har langt lavere gjen-
nomsnittlig arbeidstid enn et full tids arsverk, er
folgelig langt fra & bare veere knyttet til smabarnsfa-
sen, selv om det er noe mer uttalt for kvinner i 30-
39-arsalderen enn for andre aldersgrupper. Det er en
rekke velkjente rsaker til at kvinner i pleieryrkene
velger & arbeide redusert tid, f.eks. belastningene i
yrket. Et hovedskille blant forklaringene er imidlertid
om det store innslaget av reduserte stillinger er en
konsekvens av kvinnenes egne valg eller om det er
en konsekvens av at stillingene i utgangspunktet er
definert som deltidsstillinger. Det faller utenfor det
foreliggende arbeidet & drofte denne problemstil-
lingen naermere, men forstaelsen av den har betyd-
ning for hvordan en vurderer omfanget av arbeids-
kraftsreserven som finnes blant helsepersonell.
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Figur4.7.  Antall sysselsatte leger etter kjonn og alder
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

4.4.2.2. Leger og tannleger

Figurene 4.7-4.12 viser antall sysselsatte etter alder
og kjgnn og megnstrene for yrkesaktivitet og arbeids-
tid for tannleger og leger i 1999. Blant disse gruppe-
ne er det i stgrrelsesorden dobbelt s& mange menn
som kvinner blant de sysselsatte over 40 &r. Blant
tannlegene er det et klart kvinneoverskudd i alders-
gruppene under 35 ar, mens det er blant legene er
balanse mellom kjgnnene i dette aldersintervallet.

Ogsé blant de universitetsutdannede er det noe lave-
re sysselsettingsandeler blant kvinner enn blant
menn. Forskjellen ser ut til & vaere stgrst i de eldste
aldersgruppene, mens den er lite tydelig i fasen med
familiedannelse. Blant disse yrkesgruppene er det en
uvanlig stor andel yrkesaktive over 70 &r, og dette
gjelder i serlig grad mennene (over 30 prosent blant
legene og 20 prosent blant tannlegene). I begge
grupper avtar yrkesaktiviteten fra og med 60-
arsalderen, men andelen yrkesaktive synker lang-
sommere enn i andre grupper.

Ogsé nér det gjelder arbeidstid avviker disse gruppene
en del fra andre helseprofesjoner. Bade blant tann-
leger og leger er den gjennomsnittlige arbeidstiden for
menn godt over ett normalarsverk langs nesten hele
aldersskalaen. Ogsé de kvinnelige legene og tannlege-
ne har lang gjennomsnittlig arbeidstid sammenliknet
med andre grupper, men det er de kvinnelige legene
som skiller

Figur4.8. Andel sysselsatte leger etter kjonn og alder
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

Figur4.9. Gjennomsnittlig arbeidstid (andel av normalarsverk)
for leger etter kjonn og alder

Arsverk
1,2

_—-‘-—-.

0,8
0,6
0,4
=== \enn
0.2 Kvinner
0

25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70-
29 34 39 44 49 54 59 64 69 74
Aldersgruppe

Kilde: Statistisk sentralbyra.

seg mest ut. I alle aldersgrupper opp til 70 ar ligger de
i gjennomsnitt over eller ner opptil et fullt normalars-
verk i gjennomsnitt. Til sammenlikning har de kvinne-
lige tannlegene et niva rundt 0,9 normalérsverk i store
deler av aldersskalaen.

25



Arbeidsmarkedet for helse- og sosialpersonell

Rapporter 2002/18

Figur 4.10. Antall sysselsatte tannleger etter kjgnn og alder
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Figur 4.12. Gjennomsnittlig arbeidstid (andel av normalarsverk)
for tannleger etter kjonn og alder

Kilde: Statistisk sentralbyra.

Figur 4.11. Andel sysselsatte tannleger etter kjonn og alder
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

Figur 4.13. Antall sysselsatte barnevernspedagoger etter kjonn
og alder

Kilde: Statistisk sentralbyra.

4.4.2.3. Barnevernspedagoger
Barnevernspedagogene er en gruppe som karakteri-
seres ved 8 ha en serskilt hgy andel unge yrkesut-
gvere, da studiekapasiteten har blitt kraftig okt gjen-
nom det siste tidret. Overrepresentasjonen av kvin-
ner blant de sysselsatte innenfor denne gruppen er
ikke blitt dempet for de yngste, slik det har veert for
f.eks. sykepleierne. Snarere ser det ut til at mennene
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er sterkere representert blant de middelaldrende
barnevernspedagogene. Barnevernspedagogene er en
ung yrkesgruppe ogsé i den forstand at det er et
sveert lite omfang av yrkesutgvere med hgyere alder
enn i fgrste halvdel av 50-arene. Derfor har opplys-
ningene om sysselsetting og arbeidstid for de eldste
et sveert beskjedent observasjonsgrunnlag.
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Figur 4.14. Andel sysselsatte barnevernspedagoger etter kjenn
og alder
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

Figur 4.15. Gjennomsnittlig arbeidstid (andel av normalarsverk)
for barnevernspedagoger etter kjenn og alder

Arsverk
1,2

0,4 \

= ==|\lenn \

0.2 Kvinner

0 }
20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70-
24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74
Aldersgruppe

Kilde: Statistisk sentralbyra.

4.5. Arbeidstilbudet i HELSEMODs
aktivitetsomrader
At fordelingen av arsverk fra helsepersonell pa de
ulike delene av helse- og sosialtjenestene bygger pa
informasjon fra administrative registre, er et brudd
med framgangsmaéten fra de tidligere utgavene av
modellen. Derfor legges det her sdpass stor vekt pa
presentasjon og vurdering av de anvendte data.

Som et ledd i & vurdere kvaliteten i registerdataene
og metoden for & spesifisere arbeidstid, er funnene
fra registrene sammenliknet med andre kilder. Dette
har vi allerede veert inne pé i avsnitt 4.4 nér det gjel-
der gjennomsnittlig sysselsetting og arbeidstid for
gruppene som helhet. Her ser vi neermere pa infor-
masjonen om arsverkene i de ulike aktivitetsomrade-
ne.

Opplysninger om forbruket av arsverk i helse- og
sosialtjenestene kan ogsa innhentes fra Statistisk
sentralbyras helse- og sosialstatistikk. Denne er ba-
sert pa skjemaopplysninger fra de enkelte virksomhe-
tene som tilhgrer helse- og sosialtjenestene. I forrige
generasjon av modellberegninger (Oftedal 1996a)
ble slike tall (fra 1994) brukt til & fordele helseper-
sonellets arsverk pa aktivitetsomrader. En stor ulem-
pe med denne kilden er at helsepersonellstatistikken
ikke dekker hele nzringen og at det for flere av sta-
tistikkene bare oppgis tall for noen fa utvalgte ut-
danningsgrupper. Denne datakilden gir heller ingen
informasjon om arbeidstilbudet fra helsepersonell
utenfor helse- og sosialtjenestene, slik at dette i for-
rige modellversjon maétte restberegnes ved hjelp av et
anslag for det totale tilbudet. Disse ulempene unngas
nar vi fra n av velger registerdataene som datakilde
i modellberegningene.

Pa den annen side utgjgr opplysningene fra helsesta-
tistikken et sveert viktig supplement ved & gi mulig-
het for kontroll, da noen av aktivitetsomradene i
HELSEMOD er definert slik at de faller helt eller
delvis sammen med inndelingene i helsestatistikken.
Tabell B.1 i vedlegg B inneholder antall arsverk for
ulike deler av den skjemabaserte helse- og sosial-
statistikken fra 1999. Den er organisert pa en mate
som tilsvarer tabell B.2 der registeropplysningene
brukt i HELSEMOD er vist. Denne er basert pa opp-
lysningene om avtalt arbeidstid i AKU, imotsetning
til tabell B.3, som er basert pa faktisk arbeidstid.
Avtalt arbeidstid korresponderer trolig ogsé best med
de opplysningene som ligger til grunn for skjemaopp-
lysningene fra arbeidsstedene om antall &rsverk.
Siden Statistisk sentralbyrés helse- og sosialstatistikk
ikke dekker alle aktivitetsomradene, gjelder sammen-
likningen for et utvalg av disse.

Sammenfallet mellom registeranslagene og
skjemaopplysningene for samlet antall rsverk
varierer en god del mellom de enkelte omradene.
Det stgrste statistikkomrédet i antall stillinger, pleie
og omsorg, tilsvarer aktivitetsomrddene 7 og 8 og
utgjor en drgy tredel av de i alt 230 000 &rsverkene
helse- og sosialtjenestene. Her er det totale antall
arsverk ifplge registeret 4 prosent lavere enn det den
skjemabaserte pleie- og omsorgsstatistikken angir.
For den andre store sektoren, somatiske
institusjoner, er det registeret som gir det hgyeste
anslaget for arsverkene, 6 prosent over det
statistikken over spesialisthelsetjenesten angir. For
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nesten angir. For de fleste aktivitetsomradene er
imidlertid de relative forskjellene stgrre, men da er
ofte avgrensningen av virksomhetsomréadet ulik i de
to datakildene.

Ogsa for enkeltgrupper innenfor de to nevnte hoved-
omréadene, er det godt samsvar mellom registerets og
helsestatistikkens opplysninger. Dette gjelder for
eksempel arsverk fra jordmgdre, leger og sykepleiere
i somatiske institusjoner. Nar det kompenseres for en
avgrensningsdetalj (se vedlegg B), er det mindre enn
1 prosent forskjell i antall normalérsverk mellom de
to datakildene for hver av disse gruppene. Ogsé for
hjelpepleiere/omsorgsarbeidere i pleie- og omsorg-
sektoren, er det liten relativ forskjell, om lag 3 pro-
sent. At de to kildene gir sépass like opplysninger for
disse gruppene, kan tas som en indikasjon pé at re-
gisterutnyttelsen og framgangsmaéten for & beregne
arbeidstid har gitt et godt resultat.

At det er stgrre avvik i andre aktivitetsomrader, kan
ha flere forklaringer. Noen omréder i det registerba-
serte datagrunnlaget har dpenbart langt fra det
samme innholdet som den korresponderende helse-
eller sosialstatistikk bygger pa. Dette gjelder f.eks.
rehabilitering (aktivitetsomrade 2), der det er mange
private institusjoner som utgjgr deler av register-
grunnlaget, men som fram til 1999% ikke inngikk i
helsestatistikkens opplysninger om rehabilitering.
Denne hadde bare med institusjoner pd samme for-
valtningsniva som spesialisthelsetjenesten, fylkes-
kommunalt i 1999. Det gjelder ogsa aktivitetsomrade
15, sosialtjenester, som har fatt med en naering (so-
siale tjenester i institusjoner ellers) som ikke sosial-
statistikken omfatter og som apenbart utgjores av et
hgyt antall drsverk. Dermed blir opplysningene fra
de to kildene langt fra sammenliknbare for disse
omrédene.

Nér det gjelder enkelte av aktivitetsomrédene som
inngar i kommunehelsetjenesten, gir ikke den skje-
mabaserte statistikken opplysninger om alt hjelpe-
personell, og dermed kan det vanskelig gjgres sam-
menlikninger for totale arsverk. Generelt har det
veert litt vanskeligere a fa gye pa likhetstrekkene
mellom registeropplysningene og publisert statistikk
her. Nér det gjelder aktivitetsomradene som omfatter
psykisk helsearbeid, finner vi at det totale antall
arsverk stemmer relativt godt overens i de to kildene.
Imidlertid er det her en darligere overensstemmelse
mellom enkeltgrupper, uten at det er funnet noen
god forklaring pa dette.

20 Dette er rettet opp i den skjemabaserte helsestatistikken fra og
med ar 2000.
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4.6. Underdekning i utgangsaret
Etterspgrselen i utgangsaret defineres for hver grup-
pe og hvert aktivitetsomrade som summen av det
korresponderende tilbudet og en registrert under-
dekning for den aktuelle gruppe og omréde. De opp-
lysningene vi har om dette, er imidlertid langt fra
komplette. I registermaterialet finner vi ingen slik
informasjon, og det gjgres ingen fullstendig innsam-
ling om slike opplysninger for de ulike delene av
statistikken for helse- og sosialpersonell. Dernest kan
det vaere ulike mél som ligger til grunn om slik in-
formasjon foreligger. En snever definisjon kunne
veere summen av ubesatte stillinger, men det finnes
ogsa andre typer opplysninger som er mulig 4 an-
vende.

Det som er valgt i det foreliggende beregningssettet
med HELSEMOD, er de ferskeste resultatene for en
bedriftsundersgkelse som Aetat gjennomfgrer re-
gelmessig (Aetat 2000, 2001). I undersgkelsen opp-
lyser et gitt foretak om hvor mange flere personer
med en gitt kompetanse de ville sysselsatt dersom
det hadde meldt seg tilstrekkelig med kvalifiserte
spkere. Tall for 1. kvartal 2000 og 2001 er gitt i ta-
bell 4.3, og det ble valgt a bruke tallene fra varen
2001 i beregningen?®.

Som det framkommer av tabellen, gis ikke tall for
enkeltsektorer, og i beregningen spres det gitte an-
slaget for samlet underdekning noe skjgnnsmessig
mellom de aktivitetsomradene der gruppen er ster-
kest representert. De gruppene som er tatt med i
Aetats bedriftsundersgkelse, utgjor for gvrig bare et
mindretall av gruppene.

Tabell 4.3. Registrert underdekning for grupper av personell i
ar 2000 og 2001 (1. kvartal)

Underdekning malt i antall arsverk

Gruppe i 1. kvartal ar

2000 2001
Hjelpepleiere' 850 1400
Radiografer™’ - 100
Sykepleiere 3750 2650
Farmaseyter* 450 150
Leger 500 350
Psykologer 150 150
Tannleger 0 150

"For &r 2000 "pleiepersonale utenom sykepleiere", for & 2001 hjelpepleiere.
?Inkludert audiografer.

*Radiografer var ikke med i undersgkelsen i &r 2000.

“For &r 2000 gjaldt kartleggingen "fagleert apotekpersonale".

Kilde: Aetat (2000, 2001)

A Valget av tidspunkt innebaerer at vi (for de aktuelle gruppene)
kalibrerer balansen mellom tilbud og etterspgrsel ved det neermes-
te tidspunktet; det vil si utgangen av 2000, nér vi bruker tallene
for 1. kvartal 2001.
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5. Forutsetninger i beregningene med

HELSEMOD

5.1. Oversikt over forutsetningene

Selv om HELSEMOD er basert pa noen forenklinger,
inngér det pa den annen side et omfattende sett av
forutsetninger i beregningene. Fgrst og fremst bygger
de pa det grunnlagsmaterialet som er beskrevet i
kapittel 4. Det konkrete innholdet i de gvrige forut-
setningene vil bli gjennomgétt i dette kapitlet. I mo-
dellens tilbudsside gjgres det forutsetninger om:
Studentopptak

Studiegjennomfgring

Avgang ved dgd (dgdelighet)

Yrkesdeltaking

Gjennomsnittlig arbeidstid

Av disse ble yrkesdeltaking og arbeidstid omtalt i
tilknytning til beskrivelsen av utgangsdataene i ka-
pittel 4 fordi utgangsniviene for disse stgrrelsene er
en del av dette materialet. Om den framtidige syssel-
setting og arbeidstid for helse- og sosialpersonell har
vi ikke gjort andre forutsetninger enn at de registrer-
te verdiene etter alder og kjgnn (fra utgangsaret) vil
bli opprettholdt, selv om modellen gir muligheter for
a modifisere dem. Disse storrelsene gis folgelig ikke
noe mer omtale her. Forutsetninger om studentopp-
tak og giennomfgring omtales og drgftes samlet i
avsnitt 5.2, mens forutsetningene om dgdelighet
gjenfinnes i avsnitt 5.3.

Modellens etterspgrselsside bygger pé folgende fo-

rutsetninger, som blir fortlgpende presentert i avsnit-

tene 5.4-5.7 (unntatt underdekning, som ble omtalt i

forrige kapittel).

e Utvikling i befolkningens stgrrelse og sammen-
setning

e Brukerfrekvenser (etter alder og kjgnn) i ulike
deler av helsevesenet

e Framtidige forutsetninger om gkonomisk vekst

e Qkning i etterspgrsel som konsekvens av vedtat-
te og planlagte reformer

e Underdekning i utgangsaret

5.2. Nye kandidater
Det er mengden av ferdig utdannede kandidater i de
ulike kategoriene av helsepersonell som er den stgr-

relsen som direkte bidrar til & endre tilbudet av per-
sonellet. Nar vi, som vist i kapittel 2, gar veien om
eksogent gitte forutsetninger om studentopptak og
studiegjennomstrgmning, er det fordi det er opp-
takstallene som kan pavirkes. Implisitt i den ordinee-
re héndteringen av nye kandidater i HELSEMOD
ligger altsd en forutsetning om at det er kapasiteten
ved lerestedene som bestemmer antall utdannede.
Da forutsettes det bade at tilbgyeligheten til & fullfg-
re studiene holder seg konstant og er uavhengig av
opptakstallet og at kapasiteten i studentopptaket
utnyttes fullt ut. Til nd har det som en hovedregel
veert langt hgyere tilstrgmning av sgkere enn antall
studieplasser ved mange av de helse- og sosialfaglige
universitets- og hgyskoleutdanningene som har veert
omfattet av HELSEMOD. For mange av disse utdan-
ningene har ogsa fullfgringsgraden vert hgy og holdt
seg noksa stabil. Av den grunn har tilveksten gjen-
nom uteksaminerte kandidater veert en stgrrelse i
HELSEMOD som har vert ansett som relativt forut-
sigbar.

For grupper fra videregdende skole og videregdende
oppleaering med fagprave, stiller dette seg helt anner-
ledes. For det farste er det et mer dpent spgrsmal
hvordan den framtidige tilstrgmningen til slik ut-
danning vil endres fra dagens niva. Dernest er opp-
leeringen organisert slik at kandidatproduksjonen ma
beregnes ut fra andre stgrrelser enn det som er stan-
dard framgangsmate for de hgyere utdannede grup-
pene. Omtalen av forutsetningene er derfor splittet
opp i de to avsnittene under.

5.2.1. Opptak og fullfgring for helse- og
sosialutdanning ved universitet og
hegyskole

Oversikten over historiske opptakstall ved de ulike

helsefaglige utdanningene er framskaffet av det da-

veaerende Kirke, utdannings- og forskningsdeparte-
mentet og vist i tabell 5.1. Kildene for dette er opp-
gaver over studentopptak ved de ulike helsefaglige
utdanninger ved universitetene og statistikk fra Sa-
mordnet opptak for universitet og hgyskoler. Nar
basiséret er 1999, trenger vi opptakstall fra og med
1994 for de lengste profesjonsstudiene (fgrste nyut-
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Tabell 5.1. Opptak til helseutdanninger ved universiteter og hoyskoler 1990-2001. @kning i opptak pa 1990-tallet’

@kning i prosent i periodene

Utdanning 1990 1996 1998 1999 2000 2001 90-96 96-99 99-01
lalt 4613 7455 8701 8 942 8848 8814 62 20 -1
Utdanning i hayskole: 4033 6 547 7690 7928 7817 7784 62 21 -2
Barnevernspedagoger 220 661 691 709 712 642 200 7 -9
Bioingenigrer 185 268 269 257 269 239 45 -4 -7
Ergoterapeuter 80 180 189 201 235 208 125 12 3
Fysioterapeuter 185 306 305 317 317 303 65 4 -4
Radiografer 85 122 136 184 225 214 44 51 16
Reseptarer 33 36 62 65 61 65 9 81 0
Sosionomer 350 831 876 858 856 856 137 3 0
Sykepleiere 2520 3421 4144 4219 4043 4172 36 23 -1
Blant videreutdanninger av disse:
Helsesgstre 140 153 158 115 110 110 9 -25 -4
Jordmgdre 90 90 120 104 105 105 0 16 1
Tannpleiere 45 56 56 45 56 45 25 -20 0
Vernepleiere 300 635 886 997 965 965 112 57 -3
Andre hayskoleutdanninger: . . 76 76 78 76 . . 0
Audiografer 20 21 21 21 23 20 5 0 -5
Ortopediingenigrer 10 10 10 10 10 10 0 0 0
Optikere . . 45 45 45 45 . .
Utdanning ved universitet: 580 908 1011 1014 1031 1030 57 12 2
Farmasgyter 55 84 93 91 90 90 53 8 -1
Leger 310 490 594 600 606 600 58 22 0
Psykologer 110 220 211 214 214 230 100 -3 7
Tannleger 105 114 113 109 121 110 4 -4 1

1

Tabellen er identisk med tabell 9 i Sosial- og helsedepartementets rapport (2001), med fglgende unntak:

- Et antall studieplasser som svarer til antallet i videreutdanningene helsesgster og jordmor er tatt ut av summene for hgyskoleutdanningene og for sykepleierne.
- Ernaeringsfysiologer er ikke med i HELSEMOD-grunnlaget og er tatt ut av tabellen.

- Tannteknikere er ikke tatt med her.

Kilde: Kirke-, undervisnings- og forskningsdepartementet.

Tabell 5.2. Forutsetningene i HELSEMOD om antall studieplasser og fullferingsgrad i ulike helseutdanninger

Utdannings- Antall Fullfgringsgrad Fullfering
kapasitet norske utenlands- norske leeresteder utenlands-
leresteder studenter studenter
. 1999’ per &r Hay Mellom- Lav
Utdanning niva
Videregdende oppleering:
Aktivitarer 542 - 90 80 70
Hjelpepleiere/omsorgsarbeidere 3416 - 90 75 65
Helse- og tannhelsesekretaerer 578 - 90 80 70
Annen videregdende helseutdanning® 550 - 90 80 70
Utdanning i heyskole:
Barnevernspedagoger 709 - 90 81 75
Bioingenigrer 257 - 90 81 75
Ergoterapeuter 201 - 90 89 80 .
Fysioterapeuter 317 230 90 86 80 75
Helsesgstre 115 - 100 96 90 .
Jordmgdre 104 - 100 89 80
Radiografer 184 - 90 75 70
Reseptarer 65 - 95 90 85
Sosionomer 858 - 90 82 75 .
Sykepleiere’ 4148 200 90 84 80 75
Tannpleiere 51 - 90 86 80 .
Vernepleiere 997 - 90 80 75
Annen hgyere helseutdanning® 71 - 90 85 80
Utdanning ved universitet:
Farmasgyter 91 - 95 90 85 .
Leger 600 275 100 95 90 75
Psykologer 214 75 95 90 85 50
Tannleger 109 12 95 90 85 75

"For gruppene fra videregdende opplaering har disse sterrelsene en annen fortolkning, se 5.2.2 under.

? Se tabell 1.1 for & vise hvem som er med. Barne- og ungdomsarbeidere er tatt ut av framskrivingene, selv om de var med i basispopulasjonen), og de telles ikke med i
opptakstallene (se avsnitt 6.1.2.4).

*For sykepleierne er kapasiteten for helsesgstre og jordmadre trukket fra, slik at ikke tilvekst fra ett individ blir telt med i to grupper.

“Se tabell 1.1 for & vise hvem som er med. Opptakstallene gjelder for den delen som ikke utgjeres av videreutdanninger. For de sistnevnte fanges tilveksten opp under
grunnutdanningen (se avsnitt 6.1.3.13)

Kilde: Kirke-, undervisnings- og forskningsdepartementet, Statens lanekasse for utdanning og Statistisk sentralbyra.
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dannede kull uteksamineres i &r 2000), mens det for
de mange tredrige hgyskoleutdanningene er tilstrek-
kelig med opplysninger fra og med 1997. Som det
framgér av tabellen under, var det en sterk vekst i
opptakene til mange helsefaglige utdanninger pa
1990-tallet, seerlig gjennom den fgrste halvdelen.
Utvidelsen av studiekapasitet har flatet ut de siste
arene, og opptaket er forutsatt konstant i framskri-
vingsperioden - pa det nivé som er oppgitt for 1999
(se tabell 5.1).

Om fullfgringsgraden av studiene er det gjort tre
ulike sett forutsetninger (se tabell 5.2). I hgyeste
alternativ er det forutsatt om lag 90 prosent fullfg-
ring for de fleste hgyskoleutdanningene og noe hgye-
re for universitetsutdanningene. Mellomnivéet repre-
senterer et gjennomsnitt av fullfgringsgrader pa
slutten av 1990-tallet, mens lavalternativet ligger
noe under observerte fullfgringsandeler. Tall pa ut-
eksaminert helsefaglig personell fra utenlandske
leeresteder dannes pa grunnlag av statistikk over
tallet pa utenlandsstudenter som er registrert som
lantakere i Statens lanekasse for utdanning. Lane-
kassens statistikk gir kun grunnlag for svert grove
anslag pa kandidatproduksjonen ved utenlandske
leeresteder.

I framskrivingsperioden fordeles de uteksaminerte
kandidatene pa kjgnn og alder ut fra de korrespon-
derende karakteristika til «1.klassingene» ved det
respektive studium i det siste observerte startret.
Opplysningene om kjgnn og alder til nye studenter
hentes fra SSBs utdanningsregister.

5.2.2. Kandidater fra videregaende
opplaering
Utdanningen av helsepersonell pa niviet under hgy-
skolenivaet skjer bade gjennom videregdende skole
og ved fagoppleering etter Lov om videregédende opp-
leering. I tillegg til det ordinere skoletilbudet finnes
det flere ordninger som er tilpasset de mange voksne
sokere til denne type utdanning. Dette medfgrer
blant annet at lengden pé opplearingen varierer. En
annen viktig side av dette er at det ordineere under-
visningsopplegget i videregéende skole starter med
et felles grunnkurs i Studieretning for helse- og so-
sialfag. Forst i det andre undervisningséret velger
elevene narmere spesifisert fagutdanning (om de
fortsetter), og i det tredje aret starter leeretiden for
dem som skal ha fagopplering. Tabell 5.3 viser de
stgrste av disse fagene, og hovedprinsippene for
organisering.

Beregningen av kandidatproduksjon i HELSEMOD er
basert pa at helseutdanningene har bestétt av enkle
studieforlgp, med et entydig opplegg og av bestemt
lengde, nar en slik utdanning fgrst var pdbegynt. Slik
utdanningsforlgpene er lagt opp i videregdende sko-

le, mé det velges andre stgrrelser enn studieopptak
og fullferingsgrad nér kandidatproduksjonen i disse
utdanningene skal tallfestes. Dette gjgres ved at drlig
studentopptak erstattes av drlig antall uteksaminerte
kandidater og at antall &r fra ”studiestart” til “av-
gangsér” (s i likning 2.1, kapittel 2) settes lik 0. M&-
let for studiegjennomfgring er ikke lenger relevant
ndr vi tar utgangspunkt i antall ferdige kandidater.
Likevel anvendes ogsa for gruppene fra videregéende
oppleering en parameter som teknisk sett tilsvarer
fullfgringsgradene, som resulterer i en reduksjon av
den massen av ferdige kandidater som skal innga i
beregningen. For kandidatene fra videregdende opp-
leering defineres denne stgrrelsen lik andelen som vil
vere tilgjengelige for yrkesinnsats, nar andelen som
fortsetter i utdanningssystemet trekkes fra (dette kal-
les i det fplgende netto kandidatproduksjon). Pa den-
ne maten beholder HELSEMODs tilbudsside en felles
algoritme for alle utdanningsgruppene. Nar vi likevel
anser framskriving av antall nye kandidater for &
veere langt mer problematisk for gruppene fra vide-
regdende oppleering enn for de gvrige gruppene, er
dette fordi de stgrrelsene som inngér er beheftet med
betydelig usikkerhet. Usikkerheten hadde imidlertid
ikke blitt fjernet om vi hadde valgt en simulerings-
prosedyre som i noe stgrre grad var et bilde av ut-
danningslgpet.

Vanskene med 4 gi et anslag for den framtidige til-
veksten av kandidater fra videregéende opplering,
har medfert at det er gjort beregninger med et noksé
bredt spekter av forutsetninger. Nar det gjelder selve
kandidattallet, holdes det pd samme niva som det
observerte tallet i 1999. I beregningene som er gjen-
gitt i denne rapporten, er usikkerheten uttrykt gjen-
nom at vi for hver av gruppene (med utdanning pé
videregdende niva) angir tre ulike anslag for andelen
av de ferdige kandidatene som kan bli veerende pa
arbeidsmarkedet (se tabell 5.2). I det fglgende bely-
ses valgene av disse anslagene.

En hovedgrunn til at det er vanskelig & bedgmme
hva som er et realistisk omfang av framtidig rekrut-
tering til pleie- og omsorgsyrkene, er at selve utdan-
ningslgpet har veert gjennom store endringer under
og etter gjennomfgringen av Reform 94 i viderega-
ende skole. Endringene bestér bade av gkt lengde av
utdanningstilbudene, nye former for organisering av
undervisningen og nytt rekrutteringsmenster. Det er
seerlig for gruppen som bestér av hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere, det har funnet sted store endring-
er, men noen av de nevnte utviklingstrekk er ogsa
gyldige for de andre fagene. Nar det likevel fokuseres
mest pa hjelpepleiere/omsorgsarbeidere, er det fordi
de utgjor en stor gruppe med viktige oppgaver i hel-
sevesenet, hvor man aner at en rekrutteringssvikt er i
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Tabell 5.3. Fag i Studieretning for helse- og sosialfag. Organisering og sekernedgang 1995-2000

Samlet lengde (ar) Endring i antall sgkere til VK1

1995-2000. Prosent

Fag Studieorganisering
fra og med tredje ar

Hjelpepleierfag VK2 i skole'

Omsorgsfag Fagopplaering

Helseservicefag VK2 i skole

Barne- og ungdomsfag Fagopplaering

3 -48
4 -50
3 -33
4 -48

' Videregéende kurs 2.
Kilde: Kirke-, undervisnings- og forskningsdepartementet.

emning. En annen faktor som kompliserer bildet av
gruppen, er at det ved denne beregningen er slatt
sammen to fag med ulike tradisjoner: Hjelpepleie,
med sin 40 &r gamle tradisjon, og omsorgsarbeider-
faget, som ble innfgrt med reformen i 1994. At de to
gruppene behandles under ett i HELSEMOD, er fgrst
og fremst fordi det har vist seg at deres arbeidsmar-
ked likevel er blitt sammenfallende, selv om hjelpe-
pleiere i stgrre grad en omsorgsarbeidere kvalifiseres
for arbeid i sykehusavdelinger (Hgst 2001). Noen av
de viktigste utviklingstrekkene som har blitt obser-
vert for helse- og sosialfagene i kjglvannet av refor-
men er:

e Svikt i sgkningen til grunnkurset i Studieretning
for helse- og sosialfag

e Lav interesse blant elevene for yrkene som utdan-
ningen retter seg mot

e Framvekst av alternative utdanningslgp for voksne
elever

Sgkningen til Studieretning for helse- og sosialfag
var i de forste reforméarene betydelig hgyere enn
kapasiteten og er halvert i de seks drene etter starten
i 1994. I inntaksarene 1999 og 2000 har det vert
feerre spkere enn plasser, sa klassene er til dels blitt
fylt opp av elever som ikke har hatt denne studieret-
ningen som sitt fgrstevalg. Fra & veere en studieret-
ning hvor de fgrste elevkullene hadde et relativt hgyt
gjennomsnittlig karakterniva fra grunnskolen, har de
siste kullene hatt et langt stgrre innslag av svake
elever. At studieretningen ikke lenger er et fgrstevalg
for alle dens elever, har i seg selv gitt lavere studie-
motivasjon enn det var i de fgrste reformérene og i
den tidligere hjelpepleierutdanningen (Hgst 2001).
Dette har kommet fram ogsa av andre studier der det
inngar intervjuer med elever og leerere. For eksempel
viser det seg ved at en noksé lav andel av elevene i
grunnkurset (sist pd 1990-tallet) tenkte seg at de
skulle ut i yrkeslivet som hjelpepleier eller omsorgs-
arbeider, til sammen 12 prosent ifplge Eidset et al.
(2000). Selv om antallet grunnkurselever ikke er s
sterkt redusert, har det skjedd en avskalling i sgk-
ningen til de videregéende kursene (VK1), som gjel-
der alle de store fagene (se tabell 5.3). Dette skjer
ved frafall i elevmassen — bade ved at en del avslut-
ter skolegangen eller at de sgker seg over til andre
grunnkurs, f. eks. til allmennfaglig studieretning.
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Hyvis bare tilgangen pé elever til det ordinare studie
tilbudet i videregdende skole ble lagt til grunn, matte
en vente en betydelig negativ utvikling i kandidattal-
let i forhold til 1999-tallene, serlig for hjelpepleiere
og omsorgsarbeidere. Imidlertid er denne tendensen
de siste arene blitt motvirket av et annet tydelig
trekk ved utviklingen; ved at antall "voksne” elever i
studieretningen har gkt sterkt. Innfgringen av Re-
form 94 innebar i utgangspunktet en klar prioritering
av de unge sgkerne som kom rett fra grunnskolen,
men rekrutteringssvikten blant de unge mot slutten
av 1990-tallet har igjen gitt plass til eldre sgkere.
Imidlertid tar de eldre elevene oftest andre veier
gjennom utdanningen enn 16-19-aringene. For det
forste er det opprettet komprimerte 2-arige lgp for
voksne, eller de kan ta utdanningen i regi av studie-
forbundene i stedet for & ta del i undervisningen som
de fylkeskommunale skolene tilbyr, og med pafel-
gende eksamen som privatister. Endelig er det mu-
lighet for omsorgsarbeidere til a ta fagbrev uten for-
utgdende leretid, som sékalte praksiskandidater. Til
sammen er det et betydelig antall som benytter en av
disse mulighetene, og antallet er gkt de siste arene
(se nederste del av tabell 5.4). Det sistnevnte tilbu-
det setter krav om betydelig praksis fra pleie- og
omsorgsfeltet. Det betyr at tilveksten til bestanden av
hjelpepleiere og omsorgsarbeidere delvis kommer fra
dem som allerede er sysselsatt i sektoren, for eksem-
pel som hjemmehjelpere eller ufaglaerte pleieassis-
tenter. De som allerede er sysselsatt i pleie- og om-
sorgssektoren har mye 8 vinne pé 4 oppna en formell
fagkompetanse, bade i form av gkt jobbsikkerhet og
mulighet for lgnns- og stillingsopprykk. De mer om-
fattende kurstilbudene for voksne sgkes imidlertid
ogsa av personer som har tatt annen utdanning eller
som ikke har fullfgrt utdanning tidligere, gjerne etter
en periode som hjemmevarende (Hgst 2001).

Vare forutsetninger om det framtidige antall "netto
tilgjengelige” kandidater fra hjelpepleier- og om-
sorgsarbeiderutdanningen er at den vil ligge pa mel-
lom 65 og 90 prosent av dagens niva pa 3400 utek-
saminerte kandidater. Det mest benyttede mellomal-
ternativet representerer et niva pa 75 prosent, det vil
si noe under 2700 kandidater. Samlet tilsvarer forut-
setningene at kullstgrrelsene opprettholdes og at en
fijerdedel av kandidatene gér videre i utdanningssys-
temet uten & veere péd arbeidsmarkedet, eller at kull-
stprrelsen gar noe ned kombinert med en mer
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Tabell 5.4. Antall fagprovekandidater og avgangselever i helse- og sosialfag i videregaende opplaering 1990-2000. Avgangskull i

enkeltdr og gjennomsnitt for perioder’

Gjennomsnitt

avgangsarene’

Utdanning 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 90-95 97-00
| alt 5249 6385 6612 7440 7998 7931 2873 5705 7667 7581 6579 6936 6883
Sum utenom barne- og ungdomsar-
beidere/barnepleiere 4449 5316 5305 5864 6215 5861 2519 4659 5536 5387 5218 5502 5200
Kandidater etter fag:
Hjelpepleiere/omsorgsarbeidere 3736 4479 4550 4930 5072 4759 2088 3363 3917 3416 3514 4588 3552

Herav:

Hjelpepleiere 3328 3888 3677 3995 4007 3524 1461 1744 1668 1407 1614 3736 1608

Omsorgsarbeidere 408 591 873 935 1065 1235 627 1619 2249 2009 1900 851 1944
Helse- og tannhelsesekretaerer 295 455 381 537 639 639 64 539 641 578 626 491 596
Aktivitgrer 194 169 154 194 288 256 284 398 633 542 344 209 479
Andre 224 213 220 203 216 207 83 359 345 851 734 214 572
Barne- og ungdomsarbeidere/
barnepleiere 800 1069 1307 1576 1783 2070 354 1046 2131 2194 1361 1434 1683
Kandidater etter studieordning:
Videregdende skole 5223 6340 6582 6650 7261 7368 1785 3256 2531 2291 2483 6571 2640
Ordinaere fagprever 15 27 20 22 25 26 698 2348 2014 2036 1960 23 2089
Praksiskandidater 11 5 10 - 9 113 - 16 2984 3239 2084 25 2081
VO-AMO-kurs - 13 - 768 703 424 390 85 138 15 52 318 73

'Tabellen bygger pé tabell 8 i Sosial- og helsedepartementet (2001), men er forenklet idet grupper som ikke behandles separat i HELSEMOD, stort sett er slatt sammen.
*Aret 1996 er tatt ut av gjennomsnittsberegningene da ingen kull av f.eks. hjelpepleiere avsluttet utdanningen det aret, og arene det er regnet gjennomsnitt for, er

dermed ikke helt sammenfallende med SHDs tabell.
Kilde: Sosial- og helsedepartementet og Statistisk sentralbyra.

beskjeden avgang til utdanningssystemet™. For de
andre fagene fra videregdende opplering som
HELSEMOD omfatter, er “netto kandidatproduksjon”
satt mellom 70 og 90 prosent av antall uteksaminer-
te kandidater i 1999. Hva som kan se ut som et rea-
listisk anslag, beror fgrst og fremst pé hvilke trekk
ved utviklingen det legges stgrst vekt pa.

Enkelte observasjoner kan tyde pa at en del av elev-
massen ser pa utdanningen i videregdende skoles
helse- og sosialfag som et springbrett for hgyere ut-
danning innenfor samme felt, og at dette kan gjelde
mellom en tredel og halvparten av elevmassen (Hgst
2001). Kombinert med den lave interessen for &
praktisere fagene som er registrert blant grunnkurs-
elever, kan dette tyde pa en sterk avskalling fra fa-
gene. Imidlertid skjer dette ofte fgr utdanningen er
fullfgrt. En forelgpig inspeksjon av data om videre
utdanningsaktivitet blant kandidater med fullfort
utdanning fra helse- og sosialfaglig tyder derimot pa
at lagt mindre andeler gér direkte over til allmenn-
faglig pabygning (i stgrrelsesorden 10-15 prosent
blant hjelpepleiere, hvor det er mest utbredt ifglge
Aamodt (2001)). Den andelen som s er & finne i
hgyskolesystemet aret etter, er mindre enn dette
igjen. Det vil si at de anslagene om avgang til hgyere

22 gn skal her merke seg at det er de "gjenverende ” kandidatene
som er eksponert for relativt lave yrkesprosenter, lav gjennom-
snittlig arbeidstid og den fordeling pa sektorer i og utenfor helse-
vesenet som er forutsatt i beregningen.

utdanning fra yrket i lav- og mellomalternativet, er
en god del lavere enn hva som forelgpig er observert
i de forste reformkullene.

5.3. Forutsetninger om dadelighet

[ HELSEMODs framskriving av arbeidstilbud fra hel-
sepersonell beregnes det for hvert ar en viss reduk-
sjon av beholdningen som svarer til forventet dgde-
lighet. Uten en slik rutine for & redusere beholdning-
en ville det blitt en systematisk overestimering av
tilbudet fra de eldste alderstrinnene, og dette ville bli
forsterket med gkende lengde pa framskrivingsperi-
oden. Overestimeringen ville veere noksa uvesentlig
for grupper med en ung og kvinnedominert utgangs-
populasjon, men noe mer tydelig for en gruppe med
jevnere aldersfordeling i utgangspunktet. Selv om
resultatene ikke blir mye pévirket av denne kompo-
nenten, har vi funnet det riktig & la den veere med i
beregningsopplegget.

Settet av dgdssannsynligheter som brukes er identisk
med forutsetningene i mellomalternativet i Statistisk
sentralbyras offisielle framskriving av befolkningen.
De er spesifisert pa hvert ettarige alderstrinn og for
hvert kjgnn og reduseres dessuten gjennom fram-
skrivingsperioden i et tempo som tilsvarer en gkning
i forventet levealder pé 2,5 ar for menn og 1,8 ar for
kvinner fram til ar 2020 (tabell 5.5).
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Tabell 5.5. Forutsetninger brukt i befolkningsframskrivingen 1999

Observert Framskrivingsalternativ
) 1998

Forutsetninger L M H
Samlet fruktbarhetstall f.o.m. &r 2010 1,81 1,5 1,8 2,1
Netto innvandring per ar 13823 5000 10 000 15 000
Levealder i utgangsaret

Menn 75,5

Kvinner 81,3
@kning i levealder innen ar 2020 til niva

Menn 76,7 78,0 79,1

Kvinner 81,5 83,1 84,2
@kning i levealder innen ar 2050 til niva

Menn 77,0 80,0 83,0

Kvinner 81,5 84,5 87,5

Kilde: Statistisk sentralbyra.

5.4. Utviklingen i befolkningens storrelse og
alderssammensetning
Tallfestingen av den framtidige befolkningsutvikling-
en er hentet fra den siste offisielle befolknings-
framskrivingen fra Statistisk sentralbyra (Statistisk
sentralbyrd 2002a). Denne hadde 1999 som basisér,
og resultatene har foreligget siden &rsskiftet
1999/2000. Ogsé framskriving av befolkningen in-
neberer stor usikkerhet, da den bygger pé forutset-
ninger om framtidig utvikling i fruktbarhet, i niviet
pa netto innvandring til landet og pa den framtidige
utviklingen i levealderen. Befolkningsframskrivingen
er regional og har derfor forutsetninger om innen-
lands flytting i tillegg, men til vire beregninger er
det bare resultatene pa nasjonalt niva som er av
interesse.

For & bgte pa usikkerheten utarbeides det en rekke
alternative beregninger med ulike sett av forutset-
ninger. Av de som foreld i 1999-beregningen har vi i
forste rekke valgt & basere oss pé et sakalt hovedal-
ternativ som representerer mellomnivaene nar det
gjelder forutsetninger om framtidig demografisk
endring. 1 tillegg er bdde et hgy- og lavalternativ lagt
inn i HELSEMODs databank, men disse er ikke be-
nyttet i det foreliggende beregningssettet. Forut-
setningene i befolkningsframskrivingene er opp-
summert i tabell 5.5.

Pa grunn av en stadig gkning i levealderen og fordi
fruktbarheten ikke er forventet a veere tilstrekkelig
hey til & reprodusere befolkningen, vil det skje en
fortsatt aldring av befolkningen gjennom de nermes-
te to tidrene, som er den perioden HELSEMOD-
beregningene gjelder for. Mot slutten av denne peri-
oden vil aldringen ha et sarlig hgyt tempo fordi det
da vil veere de store etterkrigskullene som kommer
opp i hgy alder. Derfor vil behovene for tjenester
vokse serlig raskt i de delene av helse- og sosialve-
senet som sarlig benyttes av eldre (se nermere om
dette i pafglgende avsnitt).
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5.5. Forutsetningene om aldersavhengige
bruksmonstre
Det er hentet inn data fra ulike deler av helsestatis-
tikk og sosialstatistikk for & beskrive hvordan bruker-
frekvensene varierer med kjgnn og alder for flere av
aktivitetsomraddene i HELSEMOD. Bruksmgnstrene er
forutsatt & veere konstante i framskrivingsperioden.
Flere aktivitetsomrader faller sammen med et velde-
finert statistikkomrade, der det finnes aktuelle bru-
kertall. For andre omrader er det anvendt statistikk
som strengt tatt bare gjelder for en begrenset del av
aktivitetsomradet, og for andre omréder har vi be-
nyttet oss av tall som ikke er szrlig aktuelle. I avvei-
ningen mellom aktualitet og relevans er aktualitet i
et par tilfelle blitt nedprioritert ut fra en antakelse
om at mgnstre for hvordan ulike aldersgrupper bru-
ker helse- og sosialtjenestene ikke endres sa raskt
(tallfestingen av det samlede etterspgrselsnivdet i
utgangséret ivaretas pa annen mate, se kapittel 3).
Den informasjonen som er anvendt i beregningene,
er samlet i tabell 5.6. Her er det bade referanser til
datakilder, til hvor opplysningene er publisert, ved
siden av at aldersinndelingene og de benyttede bru-
kerfrekvensene etter alder og kjgnn er presentert. I
det fglgende avsnittene gis noen kommentarer til de
valg av opplysninger som er gjort:

For aktivitetsomrade 1, somatiske institusjoner, fin-
nes to sett opplysninger som er relevante gjennom
den éarlige pasientstatistikk; liggedager i somatiske
sykehus og antall utskrivinger fra de samme fordelt
pa alder og kjgnn. Tallene i tabellen er framkommet
ved a dividere de publiserte tallene med befolknings-
tall for samme ar. Som det framgar av tabellen, er
den relative etterspgrselen fra de eldste aldersgrup-
pene langt hgyere enn for unge voksne. I motsetning
til de andre aktivitetsomradene brukes de to settene
alternerende for ulike personellgrupper. Liggedager
brukes for & beskrive bruksmgnsteret nar det gjelder
gruppene som deltar i pleie og opptrening (sykeplei-
ere, hjelpepleiere, ergoterapeuter og vernepleiere),
mens det for grupper som deltar i diagnose og
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Tabell 5.6. Brukerfrekvenser i ulike aktivitetsomrader

Aktivitetsomrade Type observasjon Aldersgruppe Menn Kvinner
a) b) a) b)
01 Somatiske institusjoner a) Antall liggedager i somatisk 0-0 2185 291 1903 237
sykehus per 1000 personer 1-4 504 135 372 99
5-9 205 62 169 51
b) Antall utskrivinger fra somatisk 10-14 170 46 167 42
sykehus per 1000 personer 15-19 236 59 283 80
20-24 256 62 585 145
Kilde: Pasientstatistikk 1998 25-29 260 60 921 217
(Statistisk sentralbyra 2000a) 30-34 286 66 927 209
35-39 336 73 675 142
40-44 413 84 506 101
45-49 527 101 600 109
50-54 749 135 809 134
55-59 1105 178 1032 159
60-64 1531 232 1342 188
65-69 2164 301 1767 229
70-74 2 904 373 2 349 290
75-79 3888 483 3156 362
80+ 4783 614 4156 473
02 Rehabilitering Som b) under somatiske institusjoner
03 Helsetjenester ellers Ingen data om differensiert Hele
bruk ved ulike aldersgrupper befolkningen
04 Psykisk helsevern for Ingen data om differensiert bruk 0-17
barn og unge innenfor barne- og ungdomsgruppen
05 Desentralisert psykisk Brukere per 1 000 personer 0-17 2 4
helsevern for voksne og Kilde: Helseundersgkelsen 1985 18-29 63 55
06 Sykehustjenester for voksne (Statistisk sentralbyra 1987) 30-39 82 78
innen psykisk helsevern 40-49 61 71
50-59 47 58
60-69 41 51
70-79 44 55
80+ 39 43
07 Institusjoner for eldre og a) Beboere i institusjoner for eldre Under 67 1 12 1 12
funksjonshemmede og per 1000 personer 67-74 12 71 12 71
08 Hjemmetjenester i 75-79 39 174 39 174
kommunehelsetjenesten b) Mottakere av hjemmetjenester 80-84 94 319 94 319
per 1000 personer 85-89 198 462 198 462
90+ 403 462 403 462
Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk 1998
(Statistisk sentralbyra 2000b)
09 Allmennlegetjenesten Antall besgk hos/av privatpraktiserende 0-6 11 100
primzerlege pga. sykdom i 14-dagers- 7-15 64 69
perioden fer intervju per 1000 personer 16-24 81 115
25-44 73 133
Kilde: Helseundersgkelsen 1985 45-66 137 165
(Statistisk sentralbyra 1987) 67+ 159 230
10 Fysioterapitjenesten Antall besgk hos/av fysioterapeut pga. 0-6 0 15
sykdom i 14-dagersperioden fer intervju 7-15 21 13
per 1000 personer 16-24 41 14
25-44 54 46
Kilde: Helseundersgkelsen 1985 45-66 57 128
(Statistisk sentralbyra 1987) 67+ 35 92
1" Tannhelsetjenesten Antall besgk hos tannlege (kontakt som 0-6 93 69
ikke skyldes sykdom) i 14-dagersperioden 7-15 153 203
for intervju per 1000 personer 16-24 123 133
25-44 122 137
Kilde: Helseundersgkelsen 1985 45-66 124 132
(Statistisk sentralbyra 1987) 67+ 66 74
12 Forebyggende helsearbeid Ingen data om diffrensiert bruk innenfor 0-4
smabarnsgruppen
13 Jordmortjeneste 0
14 Barnevern Antall saker meldt til barnevernet og antall 0-2 1" 10
i institusjon etter alder og kjgnn (veid gj.snitt) 3-6 9 8
7-13 12 9
Kilde: Sosialhjelp og barnevern 1998 14-17 32 30
(Statistisk sentralbyra 2000d) 18-19 13 12
15 Sosialtjenester Antall stenadstilfeller etter alder 17-19 47 47
20-24 87 87
Kilde: Sosialhjelp og barnevern 1998 25-29 66 66
(Statistisk sentralbyra 2000d) 30-39 58 58
40-49 43 43
50-66 24 24
67+ 8 8
16 Institusjoner for rusmiddel- Ingen data om brukerfrekvenser Hele
brukere og befolkningen
17 Utenfor helse-

0g sosialtjenestene
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behandling (leger, bioingenigrer, radiografer) tas
utgangspunkt i utskrivinger. For aktivitetsomrade 2,
rehabilitering, er det ikke funnet egne tall, men det
er trolig et relevant valg 4 bruke de samme forde-
lingene pa alder og kjgnn som for utskrivinger i so-
matiske sykehus, da rehabilitering ofte er knyttet til
et forutgdende sykehusopphold. Ogsa for de to dele-
ne av pleie- og omsorgstjenestene, institusjoner for
eldre og funksjonshemmede (7) og hjemmetjeneste-
ne (8) finnes det relativt detaljerte og aktuelle tall.
For disse sektorene er det en serlig stor vekt pé tje-
nester til eldre, selv om sarlig hjemmetjenestene
ogsa omfatter en del yngre funksjonshemmede. For
disse tjenestene er ikke brukerfrekvensene spesifisert
etter kjgnn (se tabellen), men antall brukere vil vere
mye hgyere for kvinner enn for menn pé grunn av
kvinnenes hgye levealder. For bruk av sosiale tjenes-
ter (aktivitetsomrade 15) er det ogsa noksa detaljerte
tall, men disse gjelder bare den delen av det aktuelle
aktivitetsomrade som dreier seg om gkonomisk sosi-
alhjelp.

For aktivitetsomrader som barne- og ungdomspsyki-
atri (4), forebyggende helsearbeid i kommunene
(12), jordmortjeneste (13) og barnevern (14) har vi
tatt utgangspunkt i at tjenestene fgrst og fremst ytes
til spesielle aldersgrupper, men pa noe ulik méte. For
barne- og ungdomspsykiatrien har vi ikke lykkes i &
oppspore en datakilde for aldersavhengig bruk og
har derfor antatt at ressursene er spredt likt pa hele
gruppen 0-17 &r*. Derfor er bare aldersintervallet og
ingen brukerfrekvenser angitt i tabellen. For det
forebyggende helsearbeidet har vi (som i den publi-
serte statistikken for dette) tatt utgangspunkt i ut-
viklingen for aldersgruppen 0-4 &r, som legger beslag
pa hovedtyngden av tjenestene gjennom kontrollen
av spedbarn og smabarn ved helsestasjonene, selv
om skolehelsetjenestens tilbud til noe eldre barn
utgjor en del av dette aktivitetsomradet. Behovet for
jordmortjenester vil variere i takt med antall fgdsler
(befolkningsframskrivingens anslag for 0-aringer er
brukt). For barnevern finnes noksa aktuell brukersta-
tistikk for flere deler av disse tjenestene, bade for
barnevernet i kommunene og for institusjonene i
barnevernet. Tallene som er listet opp i tabellen, er
et veiet gjennomsnitt av disse to settene med publi-
serte tall, der vektene er de antall arsverk som er
knyttet til de to delene av barnevernet.

For noen aktivitetsomrader er det brukt tall fra en
langt eldre utgave av Statistisk sentralbyras helse-
undersgkelser enn den siste som foreligger. Dette er
fordi opplysningene om bruk av helsetjenester ser ut

2 Dette er sannsynligvis en noksé uriktig antakelse. For at denne
skulle vaere en alvorlig svakhet for beregningen, matte det vaere
fordi vi ogsa forventet ulik relativ vekst i de ulike delene av dette
aldersintervallet. Men viktigste grunn til at det ikke ble satset pa
en bedre lgsning er at det er gjort seerskilte forutsetninger for
dette aktivitetsomrédet pd grunn av igangsatt reform (opptrap-
pingsplan for psykisk helse, se avsnitt 5.7).
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til & ha veert noe mer detaljerte i tidligere utgaver
enn i dem som er produsert pd 1990-tallet. Dette
gjelder aktivitetsomradene allmennlegetjenester (9),
fysioterapitjenester (10) og tannhelsetjenester (11).
Tallene for brukermgnstre er her de samme som ble
brukt i den tidligere versjonen av HELSEMOD. Ogsa
nar det gjelder psykisk helsevern for voksne (5 og 6)
er det brukt gamle tall, men dette har ikke serlig
betydning i de foreliggende beregningene pa grunn
av den alternative framgangsmaten som er brukt for
denne sektoren (se avsnitt 5.7).Heller ikke for helse-
tjenester ellers (3) eller institusjoner for rusmiddel-
brukere (16) foreligger detaljerte brukertall, som
igjen betyr at den demografisk baserte veksten er
som for befolkningen som helhet.

5.6. Forutsetninger om gkonomisk vekst i
framskrivingsperioden
Som det framgikk av modellbeskrivelsen foran (ka-
pittel 3), er forutsetningene om framtidig vekst i
brutto nasjonalprodukt en viktig komponent i ansla-
get for vekst i etterspgrselen etter helsetjenester. Det
framgikk ogsa av likningene at den antatte veksten
kan defineres som en tidsserie, der vekstraten varie-
res fra ar til ar gjennom framskrivingsperioden. I
tidligere HELSEMOD-beregninger har slike tidsserier
veert hentet fra framskrivinger med Statistisk sentral-
byrés makrogkonomiske modell MODAG (Cappelen
1992). P4 tidspunktet for utformingen av de siste
beregningene foreld det ikke noen serskilt anbefalt
framskriving med en sé langsiktig tidshorisont som
fram til ar 2020.

Siden det er knyttet sa stor usikkerhet béade til nivaet
for gkonomisk vekst og til dens virkning pé etter-
sporselen etter helsepersonell, ble det i stedet beslut-
tet & angi tre alternative baner for framtidig gkono-
misk vekst, men & basere alle disse pa en konstant
arlig vekstprosent®*. Det valgte nivéet i mellomalter-
nativet svarer til det siste observerte aret fgr bereg-
ningene ble utfert (1,8 prosent® i 1999-2000). De
gvrige alternative banene for den gkonomiske veks-
ten inneberer 1,5 og 2,0 prosent per ir.
Sammenliknet med utviklingen i noen perioder er
dette relativt beskjedne vekstanslag for helse- og
sosialtjenestene. Men forutsetningene er i samsvar
med Kklart uttrykte malsettinger fra myndighetene om
& begrense veksten i offentlig sektor for & sikre at
andelen regnet i prosent av BNP ikke gker.

241 det forste framskrivingsaret (2000) er det forutsatt et felles
nivé pé 2,5 prosent, ner det observerte, i alle tre alternativer.

% Ved en del tidligere beregninger med HELSEMOD ble det ansett
som et poeng 4 legge til grunn BNP-veksten i Fastlands-Norge som
et mer realistisk anslag for forbruksveksten i offentlig sektor enn
om den enda sterkere veksten i olje-sektoren ogsa skulle bidra. For
de siste observerte drene utgjor ikke forskjellen pa denne og veks-
ten i hele gkonomien noe vesentlig skille, og nivéet pa 1,8 gjelder
pkonomien som helhet.
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Tabell 5.7. Forutsetningene om prosentvis vekst i ettersporsel i HELSEMODs aktivitetsomrader pa grunnlag av demografisk utvikling

og okonomisk vekst i perioden 1999-2020

Ettersparselsvekst

Samlet ettersparselsvekst fra demo-
grafisk endring og gkt ettersparsel per

Aktivitetsomrade basert p& demografisk endring bruker.
og konstant bruksmanster Tre alternative anslag
L M H

01a Somatiske institusjoner, liggedager' 19,9 51,6 60,4 66,5
01b  Somatiske institusjoner, utskriving 16,6 47,5 56,0 62,0
02  Rehabilitering 16,6 47,5 56,0 62,0
03  Helsevesenet ellers 9,9 38,9 46,9 52,5
04  Psykisk helsevern for barn og unge -1,9 24,0 31,1 36,1
05  Desentralisert psykisk helsevern for voksne 9,9 38,9 47,0 52,6
06  Sykehustjenester for voksne innen psykisk helsevern 9,9 38,9 47,0 52,6
07 Institusjoner for eldre og funksjonshemmede 19,5 51,0 59,8 65,9
08  Hjemmetjenester i kommunehelsetjenesten 16,3 47 1 55,6 61,5
09  Allmennlegetjenesten 14,0 441 52,4 58,2
10  Fysioterapitjenesten 16,0 46,6 55,1 61,0
11 Tannhelsetjenesten 8,5 37,2 45,2 50,7
12 Forebyggende helsearbeid -4,7 20,4 27,4 32,3
13 Jordmortjeneste -0,9 25,3 32,5 37,6
14 Barnevern 3,0 30,2 37,8 43,0
15  Sosialtjenester 6,0 34,0 41,8 47,2
16 Institusjoner for rusmiddelbrukere 9,9 38,9 46,9 52,5
17 Utenfor helse- og sosialtjenestene 9,9 38,9 46,9 52,5

' N&r det gjelder de somatiske institusjonene er det tatt utgangspunkt i to ulike brukermgnstre som igjen gir opphav til to varianter av demografikomponenten i etter-
sperselsveksten. Den ene er basert pa statistikk over liggedager og den andre over utskrivinger. Av de to banene vil liggedager anvendes for pleiepersonell og utskriv-

ninger for behandlende personell.
Kilde: Statistisk sentralbyra.

Tabell 5.7 viser to ulike sett av stgrrelser. Fgrste
kolonne angir (for hvert aktivitetsomrade) den rela-
tive veksten nar bare demografisk vekstkomponent
legges til grunn og bygger pé antatt befolkningsvekst
(i den samlede brukergruppe) fram til 4r 2020, vek-
tet med brukerfrekvensene fra tabell 5.6. De tre gvri-
ge kolonnene representerer - for hvert av alternati-
vene - anslagene for den samlede relative veksten
fram til 2020 nar den demografiske komponenten er
multiplisert med de tre alternative anslagene for BNP
vekst.

Det er den demografiske vekstkomponenten som blir
variert mellom aktivitetsomradene. Variasjonsomré-
det er fra neer 5 prosent nedgang i forebyggende
kommunalt helsearbeid til om lag 20 prosent gkning
i en del av funksjonene i somatiske institusjoner og i
institusjoner for eldre og funksjonshemmede. Disse
to ytterpunktene representerer de delene av helseve-
senet der hhv. utviklingen i barnetallet og utvikling-
en i antall eldre har stgrst vekt. Nar mellomalternati-
vet av anslagene for gkonomisk vekst legges til
grunn, forventes den samlede veksten i de to omra-
dene & veere hhv. 27 og 60 prosent.

5.7. @kning i ettersporsel som konsekvens
av planlagte reformer

I den utgaven av HELSEMOD som ble publisert i
1996, var det bare ulikheter i den framtidige demo-
grafiske og gkonomiske utviklingen som ble lagt til
grunn for gkningen i etterspgrselen gjennom fram-
skrivingsperioden. Dette innebar blant annet at
veksten i etterspgrselen blir satt lik for alle grupper

innenfor hvert aktivitetsomrade?. Senere er det fore-
tatt endringer av modellen i den forstand at det kan
legges inn absolutte tall for forventet gkning i rs-
verk fra gitte personellgrupper i gitte aktivitetsomra-
der dersom vedtatte, planlagte eller igangsatte re-
former innen deler av helse- og sosialtjenestene talte
for dette. Allerede hos Rogdaberg og Stglen (1999)
ble det omtalt resultater som fulgte av denne mo-
dellendringen.

P4 det tidspunktet var det vedtatt flere reformer som
kunne komme til & kreve en gkt ressursinnsats i
pleie- og omsorgssektoren og innenfor psykisk helse-
arbeid. Den foreliggende beregningen bygger videre
pa arbeidet som ble gjort den gang. Endringene som
er gjort, bestar forst og fremst i at den tekniske 1gs-
ningen mht. modellutvidelsen er forbedret og er blitt
integrert som en del av modellen. Det er né et fleksi-
belt opplegg for valg av sektorer og grupper som de
direkte anslagene kan gjelde for. Dessuten er det i
den aktuelle versjonen, i motsetning til i forrige vari-
ant, tatt hgyde for at veksten i de bergrte omradene
kan fglge den demografisk og gkonomisk baserte
veksttakten etter at reformperioden er slutt.

Nér det gjelder innholdet i reformalternativene, er
disse oppsummert i tabell 5.8, og forutsetningene
har mye til felles med det som ble lagt inn i bereg-
ningene fra 1998 (Rogdaberg og Stglen 1999), da de
aktuelle reformene i store trekk er de samme. Det er

26 Unntaket har vert for somatiske institusjoner, se noter tabelle-
ne 1.2 0og 5.7.
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Tabell 5.8. @kt behov for helsepersonell som fglge av vedtatte og planlagte reformer innen psykisk helsevern og i pleie- og om-
sorgstjenesten’. Anslag for absolutt gkning i ettersporselen gitt standard forutsetninger om demografisk og skonomisk
vekst. Antall normalarsverk

Endring i &rsverk Sum’ endring Absolutt Diffe- Ekstra’

per ar for i arsverk endring i ranse  gkning etter

felgende perioder perioden ettersparsel  (effekt av reform-

(fra og med, (fraog med, gitt standard  reform- perioden,

til og med ar) til og med ar) forutsetninger forutset- sum perio-

(fra ar, til ar) ninger) den

Reform/gruppe 2000- 2002- 2005- 2000-2006 1999-2006 2006-2020

2001 2004 2006

Psykisk helsevern for barn og unge:

Barnevernspedagoger 25 25 25 174
Sosionomer 21 21 21 144
Sykepleiere 31 31 31 216
Vernepleiere 17 17 17 122
Leger 16 16 16 110
Psykologer 33 33 33 229
Sykehustjenester for voksne innen psykisk helsevern:

Ergoterapeuter 16 16 16 114
Sosionomer 16 16 16 114
Sykepleiere 114 114 14 796
Vernepleiere 16 16 16 114
Leger 41 41 41 286
Psykologer 68 68 68 475
Psykisk helsearbeid i kommunene:

Barnevernspedagoger 16 16 16 114
Ergoterapeuter 49 49 49 475
Sosionomer 16 16 16 114
Sykepleiere 229 229 229 1600
Vernepleiere 16 16 16 114
Psykologer 34 34 34 237

Handlingsplan for eldreomsorgen:

Ergoterapeuter 195 77 10 641
Sykepleiere 790 307 41 2 580
Heving av andelen heyskoleutdannet personell i

eldreomsorgen:

Ergoterapeuter 86 86 86 602
Sykepleiere 307 308 308 2154
Vernepleiere 307 308 308 2154
Ansvarsreformen for utviklingshemmede:

Vernepleiere 385 385 385 2 695
Sum pleie og omsorg:

Ergoterapeuter 281 163 96 1243
Sykepleiere 1097 615 349 4737
Vernepleiere 692 693 693 4849

Sum alle reformsektorer:

Barnevernspedagoger 41 41 41 288 34 254 29
Ergoterapeuter 348 127 161 1699 71 1628 522
Leger 57 57 57 399 125 274 68
Psykologer 135 135 135 945 102 843 186
Sosionomer 53 53 53 371 41 330 71
Sykepleiere 1471 989 723 7 355 2 886 4463 1303
Vernepleiere 741 742 742 5199 342 4857 1665

' Tabellen svarer delvis til tabell 2 og 3 i Rogdaberg og Stalen (1999), da tallfestingen knyttet til reformene i pleie- og omsorgssektoren er uendret.
*Med ekstra gkning menes gkningen i perioden 2006-2020 minus tilsvarende starrelse dersom utgangsnivaet i 2006 var som i standardberegningen.
* Summen for perioden avwviker fra summen av enkeltarene fordi det ikke er regnet i hele arsverk.

Kilde: Sosial- og helsedepartementet og Statistisk sentralbyra.
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de samme aktivitetsomradene som er bergrt (nar en
ser bort fra at inndelingen i aktivitetsomrader er noe
endret siden forrige runde). Nar det gjelder aktivi-
tetsomradene innenfor det psykiske helsearbeidet, er
det lagt inn reviderte anslag, mens en del av tallene
fra forrige gang fremdeles er aktuelle nér det gjelder
reformene i pleie- og omsorgssektoren.

Innenfor det psykiske helsearbeidet er det "Opptrap-
pingsplanen for psykisk helse" som gir rom for en
stgrre etterspgrselsvekst for de hgyt utdannede
gruppene enn det den opprinnelige HELSEMOD-
versjonen ville innebare. Dette gjelder bade innenfor
psykisk helsearbeid for barn og unge (aktivitetsom-
rdde 4) og det gjelder i psykisk helsevern for voksne.
Der er det direkte anslaget plassert i omradet som
dekker sykehustjenestene (aktivitetsomrade 6), mens
vi har latt veksten i den desentraliserte psykiske hel-
severnet (aktivitetsomrade 5) folge de demografiske
og gkonomiske vekstkomponentene. I tillegg er det
lagt til betydelig vekst i arsverk for noen av gruppene
i det forebyggende helsearbeidet i kommunene (ak-
tivitetsomrade 12). Valgene av hvor de planlagte
arsverkene skal plasseres, har stor betydning for den
nettoeffekten som fplger av & bruke reformtall. De
valgene som er gjort her, kan ha medfert at det er
noe sterkere netto effekt i denne siste versjonen
sammenliknet med den tidligere beregningen. Blant
annet var det bare ett aktivitetsomrade for psykisk
helsevern for voksne i forrige utgave av modellen. Da
ble det ikke et gjenvaerende aktivitetsomrade med
ordineer vekst i tillegg til den planlagte gkningen. Da
den aktuelle beregningen starter ved utgangen av
1999, er det de sju framskrivingsérene 2000-2006
som bergres av den planlagt personellvekst innenfor
psykisk helsearbeid. Fra og med 2007 gjelder den
veksttakt som de ulike sektorer ville ha uten refor-
mer, men at beregningen ogsa har en viss reformef-
fekt for denne perioden, skyldes at utgangsnivaet i
2006 vil veere hgyere enn uten reformforutsetninge-
ne (tabell 5.8).

I pleie- og omsorgssektoren er det ikke bare en re-
form, men to reformer og en generell forutsetning
om kompetanseheving som er tatt med under forut-
setningene om planlagte reformer. De to reformene
er "Handlingsplan for eldreomsorg " og "Ansvarsre-
formen i omsorg for utviklingshemmede". Her er det
angitt til dels store tall for absolutt gkning i etter-
sporsel etter sykepleiere, ergoterapeuter og verne-
pleiere Disse tallene er for perioden 2000-2006 iden-
tiske med hva som ble forutsatt hos Rogdaberg og
Stelen (1999). Néar det gjelder Handlingsplanen, har
den hatt et kortere tidsperspektiv (t.o.m. 2001), sa
tallene for 2002-2006 gjenspeiler en avtrapping av
den sterkere veksten i de fgrste arene. For gvrig star-
tet denne reformperioden fgr basisaret i den aktuelle
framskrivingen. Nar det gjelder Ansvarsreformen og
de generelle anslagene for kompetanseheving, er

anslagene for den ekstraordinare gkningen avsluttet
noe for det som ble forutsatt i forrige beregning
(t.o.m. 2010). Den samlede effekten av reformansla-
gene i pleie- og omsorgssektoren er fglgelig noe lave-
re enn i den tidlige utgaven. De siste kolonnene i
tabell 5.8 foregriper resultatomtalen noe. Her vises
den samlede effekten av de forutsetningene som er
gjort om reformbasert etterspgrselsvekst i de bergrte
aktivitetsomradene. I absolutte tall er det sykepleiere
og vernepleiere som er mest pavirket, men sykepleie-
re er en sa stor gruppe at den relative etterspgrsels-
veksten er noe mindre bergrt av dette. For ergotera-
peuter er imidlertid utslaget for relativ vekst betyde-

lig.
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6. Resultater

6.1. Gjennomgang av resultater for de
enkelte gruppene

6.1.1. Generelt om presentasjonen

I det folgende gis en systematisk gjennomgang av
resultatene for de 19 ulike enkeltutdanningene og de
to samlegruppene som beregningene har omfattet,
gruppert etter de tre utdanningsniviene, mens det i
avsnitt 6.2 gis en mer samlet oversikt over situasjo-
nen for personellet under ett. Resultatene er samlet i
tabell 6.1 under og i et sett av figurer som fglger
omtalen av hver enkelt gruppe, mens vi i tabell 6.2
har samlet noen opplysninger om enkeltgruppene
som det refereres til i drgftingen av resultatene. Det
er laget tre alternative anslag for bade tilbud og et-
terspgrsel. Siden disse beregnes uavhengig av hver-
andre, har vi statt helt fritt i spgrsmalet om hvordan
de ulike variantene av forutsetningene skulle kombi-
neres i beregning av balansen mellom tilbud og et-
terspgrsel. Vi har valgt & presentere kombinasjoner
som gjor spredningen av anslagene for balansen
stgrst mulig, dvs. at laveste tilbud er kombinert med
hgyeste etterspgrsel og hgyeste tilbud kombinert
med laveste etterspgrsel ved siden av at et mellomal-
ternativ kombinerer mellomnivéet i forutsetningene
béade pa tilbuds- og etterspgrselssiden. Nar vi betrak-
ter resultatene under, er det med utgangspunkt i
disse kombinasjonene. Dette valget gir imidlertid ikke
en entydig navnsetting av alternativene, og vi har
valgt & la nivaet pa tilbudet dominere, ved & definere
hgyalternativet som alternativet med hgyest tilbud og
lavest ettersporsel. Dette vil per definisjon ogsa vere
det alternativet som gir den mest positive (evt. minst
negative) balansen mellom tilbud og etterspgrsel. En
positiv balanse betyr at framskrivingens forutset-
ninger medfgrer framtidig overskudd, mens en nega-
tiv balanse innebeaerer underdekning®’.

27 N&r dette presiseres s grundig, er det fordi den niverende
balanse mellom tilbud og etterspgrsel er den motsatte av hva som
ble presentert etter tidligere beregninger med HELSEMOD. Da var
underdekning eller vakanser definert som den positive stgrrelsen.
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Ved a utarbeide ulike alternativer understrekes det
at beregningene er beheftet med stor usikkerhet.
Imidlertid kan ikke forskjellen mellom hgy- og laval-
ternativet tolkes som uttrykk for statistisk usikkerhet
eller definere hele mulighetsomradet for den framti-
dige utviklingen. Sarlig nér det gjelder tolkningen av
resultatene for den framtidige etterspgrselen, bgr det
veere klart at utviklingen lett kan komme til & ende
pa siden av intervallet mellom de valgte anslagene.
De tre alternativene mé betraktes som en illustrasjon
av hva de ulike forutsetningene betyr. I realiteten er
etterspgrselen trolig mindre forutsigbar i smé grup-
per med sterkt spesialiserte funksjoner (radiografer,
tannpleiere og tannleger) enn i grupper med et stort
spekter av oppgaver innenfor helse- og sosialtjenes-
tene. For noen av de mindre og spesialiserte gruppe-
ne (f.eks. jordmgdre) kan likevel selve arbeidsomré-
det fgre til at etterspgrselen er preget av noe stgrre
forutsigbarhet enn for de andre mindre gruppene.
Videre kan veksten i tjenester som i stor grad finan-
sieres av husholdningene selv (som tannhelsetjenes-
ter), veere vanskeligere & forutse enn det som finan-
sieres over offentlige budsjetter.

I tidligere avsnitt (5.2) har vi utdypet hvorfor vi an-
ser anslagene for tilbudet fra grupper utdannet i
videregdende oppleering som mer usikkert enn til-
budsanslaget for andre grupper. I dette tilfellet har vi
utformet settet av alternativer slik at de relative for-
skjellene mellom kandidatproduksjonen i de tre al-
ternativene er stgrre for disse enn for gruppene fra
de hgyere utdanningsnivaene.
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Tabell 6.1. Tilbud, ettersporsel og balanse for ulike grupper helse- og sosialpersonell. Registrert 1999. Framskrevet 2000-2020 ifelge
HELSEMOD, alternativ H, M og L. Antall arsverk

Tilbudte arsverk Etterspurte drsverk Balanse mellom tilbud og etterspersel

Ar Alternativ H Alternativ M AlternativL  Alternativ "H"  Alternativ M Alternativ "L" AlternativH  Alternativ M Alternativ L

Videregaende opplzering:

Aktiviterer

1999 2 561 2 561 2 561 2563 2 563 2 563 -2 -2 -2
2005 4312 4136 3960 2850 2 884 2907 1462 1252 1054
2010 5637 5292 4946 3068 3151 3208 2 569 2 140 1738
2015 6749 6245 5742 3324 3465 3562 3425 2781 2181
2020 7 620 6 976 6 332 3641 3852 3999 3979 3124 2333
Hjelpepleiere/omsorgsarbeidere

1999 50 653 50 653 50 653 51626 51626 51626 -973 -973 -973
2005 57 000 55524 54 541 57704 58 393 58 855 -705 -2 869 -4 315
2010 60 189 57 224 55248 62187 63 869 65012 -1998 -6 644 -9 764
2015 61162 56 753 53814 67725 70 595 72 570 -6 563 -13 842 -18 756
2020 60 845 55 069 51219 75058 79 406 82 437 -14 213 -24 337 -31218
Helse- og tannhelsesekretaerer

1999 4237 4237 4237 4238 4238 4238 -1 -1 -1
2005 6113 5934 5755 4703 4760 4797 1409 1175 958
2010 7 530 7167 6 803 5073 5210 5303 2 457 1957 1500
2015 8807 8263 7719 5495 5728 5 888 3312 2535 1831
2020 9936 9209 8483 5977 6 324 6 565 3959 2 886 1918
Annen videregaende helseutdanning

1999 2 266 2 266 2 266 2264 2264 2264 1 1 1
2005 2 665 2621 2578 2523 2553 2573 142 68 5
2010 2972 2 885 2799 2719 2792 2842 253 93 -44
2015 3208 3080 2 952 2943 3068 3153 265 13 -201
2020 3310 3144 2977 3214 3401 3530 96 -257 -553

Utdanning i heyskole:

Barnevernspedagoger

1999 3547 3547 3547 3547 3547 3547 0 0 0
2005 6 376 6121 5951 4186 4231 4 260 2 190 1890 1691
2010 8 698 8 188 7 848 4511 4625 4703 4187 3562 3144
2015 10810 10 051 9 545 4795 4990 5124 6015 5061 4420
2020 12725 11725 11 058 5121 5409 5610 7 603 6315 5448
Bioingenigrer

1999 3658 3658 3658 3657 3657 3657 1 1 1
2005 4617 4531 4473 4053 4102 4134 564 429 339
2010 5285 5109 4992 4 389 4507 4588 896 602 404
2015 5759 5492 5315 4 800 5004 5144 958 489 171
2020 6070 5714 5477 5290 5596 5810 780 18 -333
Ergoterapeuter

1999 1540 1540 1540 1541 1541 1541 -1 -1 -1
2005 2317 2309 2237 3191 3205 3214 -874 -895 -977
2010 2911 2 895 2752 3559 3621 3662 -648 -725 -910
2015 3469 3446 3233 3 864 3989 4074 -394 -543 -842
2020 3948 3917 3635 4273 4 477 4618 -325 -560 -983
Fysioterapeuter

1999 6 375 6 375 6 375 6 377 6 377 6 377 -2 -2 -2
2005 8153 8102 8026 7 092 7177 7233 1061 926 793
2010 9490 9388 9234 7 676 7 883 8024 1815 1505 1209
2015 10 660 10 506 10274 8 360 8714 8958 2 301 1792 1317
2020 11650 11443 11134 9157 9 687 10 057 2493 1756 1077
Helsesgstre

1999 2412 2412 2412 2414 2414 2414 -2 -2 -2
2005 2610 2593 2 568 2612 2 644 2 665 -2 -50 -96
2010 2 662 2628 2577 2767 2 841 2 892 -105 -214 -315
2015 2 601 2 550 2474 2978 3104 3191 -377 -554 717
2020 2 498 2431 2 330 3253 3442 3573 -755 -1011 -1243
Jordmedre

1999 1667 1667 1667 1667 1667 1667 0 0 0
2005 1913 1871 1837 1755 1776 1790 157 95 47
2010 2 070 1988 1922 1823 1873 1906 246 116 16
2015 2178 2 057 1958 1963 2 046 2104 215 10 -146
2020 2224 2 064 1932 2153 2278 2 365 71 -214 -432
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Tabell 6.1. Tilbud, etterspgrsel og balanse for ulike grupper helse- og sosialpersonell. Registrert 1999. Framskrevet 2000-2020

(forts.) ifelge HELSEMOD, alternativ H, M og L. Antall arsverk

Tilbudte arsverk

Etterspurte arsverk

Balanse mellom tilbud og ettersparsel

Ar Alternativ H Alternativ M  AlternativlL  Alternativ "H" Alternativ M Alternativ "L" AlternativH  Alternativ M Alternativ L
Radiografer

1999 1247 1247 1247 1397 1397 1397 -150 -150 -150
2005 1985 1868 1830 1549 1567 1580 436 301 250
2010 2 636 2 405 2 328 1679 1725 1756 957 681 573
2015 3235 2 890 2775 1844 1922 1976 1392 968 800
2020 3777 3317 3164 2 044 2162 2 245 1733 1155 919
Reseptarer

1999 786 786 786 785 785 785 1 1 1
2005 1063 1049 1035 871 882 889 192 167 146
2010 1259 1232 1205 939 965 982 319 267 223
2015 1367 1327 1287 1012 1055 1085 355 272 203
2020 1492 1439 1386 1091 1154 1198 401 285 188
Sosionomer

1999 5229 5229 5229 5228 5228 5228 1 1 1
2005 8535 8 260 8019 6 069 6134 6177 2 466 2126 1842
2010 11122 10 568 10 083 6570 6737 6 850 4552 3831 3233
2015 13414 12 589 11867 7 044 7 331 7528 6 370 5258 4 339
2020 15511 14 425 13475 7 564 7 989 8 286 7947 6435 5189
Sykepleiere

1999 48 796 48 796 48 796 50938 50938 50938 -2142 -2142 -2142
2005 61398 60 494 59 891 61 151 61582 1872 246 -1 089 -1 981
2010 71056 69 263 68 067 66 410 67 795 68 734 4 646 1468 -667
2015 79 200 76 518 74730 72 658 75284 77 085 6 543 1235 -2 354
2020 85748 82 169 79782 80 762 84 930 87 823 4 986 -2762 -8 041
Tannpleiere

1999 704 704 704 703 703 703 1 1 1
2005 892 884 872 784 794 800 108 91 72
2010 1029 1014 990 844 867 883 185 146 107
2015 1138 1115 1081 905 943 970 233 172 111
2020 1235 1205 1160 971 1027 1066 265 178 94
Vernepleiere

1999 4795 4795 4795 4797 4797 4797 -2 -2 -2
2005 8 693 8283 8079 9 545 9 581 9 606 -853 -1298 -1 527
2010 12 063 11244 10 835 10939 11118 11240 1124 126 -405
2015 15104 13 883 13272 11858 12232 12 488 3247 1651 785
2020 17731 16 123 15319 13 095 13708 14 133 4 636 2 415 1187
Annen hgyere helseutdanning

1999 3430 3430 3430 3429 3429 3429 1 1 1
2005 3569 3554 3539 3807 3853 3883 -238 -298 -344
2010 3534 3504 3474 4095 4205 4281 -561 -702 -807
2015 3298 3254 3210 4400 4 586 4715 -1102 -1332 -1 504
2020 2 905 2 850 2 795 4738 5012 5203 -1832 -2162 -2 409
Utdanning ved universitet:

Farmasayter

1999 1088 1088 1088 1247 1247 1247 -159 -159 -159
2005 1448 1429 1409 1384 1401 1412 64 28 -2
2010 1772 1733 1693 1492 1532 1559 280 201 134
2015 2110 2 049 1989 1608 1676 1723 501 373 266
2020 2 461 2 380 2 299 1734 1835 1905 727 546 395
Leger

1999 15203 15203 15203 15348 15348 15348 -145 -145 -145
2005 17 599 17 491 17 382 17 488 17 674 17 800 111 -184 -417
2010 19962 19717 19471 18921 19 400 19725 1041 317 -254
2015 21849 21461 21073 20627 21461 22 035 1222 0 -962
2020 23 395 22 861 22 327 22618 23 882 24763 777 -1021 -2 436
Psykologer

1999 3318 3318 3318 3351 3351 3351 33 33 33
2005 4179 4137 4 095 4 437 4471 4 494 -257 -334 -399
2010 4 996 4906 4816 4 869 4973 5045 127 -67 -228
2015 5652 5515 5378 5225 5418 5550 427 97 -172
2020 6 206 6022 5837 5635 5930 6 135 571 92 -298
Tannleger

1999 4146 4146 4146 4186 4186 4186 -40 -40 -40
2005 4120 4097 4074 4675 4730 4768 -554 -633 -694
2010 4071 4023 3975 5031 5167 5259 -959 -1144 -1 285
2015 3982 3909 3836 5378 5 606 5763 -1 396 -1 697 -1927
2020 3897 3799 3701 5755 6 089 6 321 -1 858 -2 290 -2 620

Kilde: Statistisk sentralbyra.
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6.1.2. Helsepersonell fra videregaende opp-
leering

6.1.2.1. Aktivitgrer

Aktivitgrer utgjer en forholdsvis ny helsepersonell-
gruppe. De som utdannes i dette faget, kvalifiserer
seg for pedagogisk arbeid i pleie- og omsorgssekto-
ren, sosialtjenestene eller i spesialundervisning. Etter
at det ble et eget fag under videregdende opplering,
har det veert en stabil tilstrgmning av kandidater, og
ved utgangen av 1999 var om lag 4000 personer
(under 75 ar) registrert med dette som sin hgyeste
utdanning, hvorav nesten 99 prosent var kvinner.
Disse utfgrte i alt 2 500 &rsverk. Aktivitgrene er blant
de seks grupper av helsepersonell der det arlige an-
tall uteksaminerte kandidater (studentopptaket for
hgyskolegruppene) utgjorde 10 prosent eller mer av
beholdningstallet i 1999. Aktivitgrene var likevel
ikke blant gruppene med serskilt lav gjennomsnitts-
alder i observasjonsaret, trolig fordi en del av de
nyutdannede ikke var helt unge. Gruppen hadde i
1999 en noksa lav andel som var 50 ar eller mer (19
prosent), mens nesten halvparten var i alder 35-49
ar. Likevel er aktivitgrene blant helsepersonellgrup-
pene som vil fa den stgrste relative veksten i tilbudte
arsverk i de kommende par tidrene. Neermere be-
stemt vil antall utfgrte arsverk i ar 2020 vaere 2,7
ganger nivéet for 1999 om utdanningstilbgyeligheten
opprettholdes.

Etterspgrselen etter aktivitgrer vil, med de forutset-
ningene som legges til grunn, gke med bare 50 pro-
sent i samme periode. Riktignok arbeider s mye
som fire av ti aktivitgrer i pleie- og omsorgssektoren,
der det er forutsatt stgrre gkning i etterspgrselen enn
i andre aktivitetsomrader, men det er for de hgysko-
leutdannede gruppene reformene er forutsatt a gjel-
de. Med hgy forventet vekst i tilbudet og mye lavere
forventet vekst i etterspgrselen, er aktivitgrene blant
de enkeltgruppene der vare beregninger tilsier at det
bygges opp et betydelig overskudd gjennom to tiér.
Overskuddet er stgrre enn det antall arsverk som ble
tilbudt i utgangsaret (122 prosent). Om dette over-
skuddet er realistisk, avhenger fgrst og fremst av om
tilstremningen til faget opprettholdes pa samme niva
som i 1999. I tillegg kan det tenkes at aktivitgrer vil
fylle stillingene til en del av de ufaglarte i helse- og
sosialtjenestene, alternativt at det vil bli gkt etter-
sporsel etter deres kompetanse i andre deler av ar-
beidsmarkedet, for eksempel i undervisningssekto-
ren. Den reelle etterspgrselen kan séledes komme til
a bli stgrre enn forutsatt.

Figur 6.1.  Tilbud og etterspgrsel for aktivitarer framskrevet
ifelge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og ettersporsel ifalge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

6.1.2.2. Hjelpepleiere/omsorgsarbeidere
Hjelpepleiere er en gruppe som har vokst kraftig de
siste tre tidr, og sammen med omsorgsarbeidere
utgjor de den stgrste helsepersonellgruppen i vart
materiale. At vi betrakter de to gruppene under ett,
skyldes at de i store deler av arbeidsmarkedet be-
traktes som likeverdige grupper. Av de narmere

89 000 personer (under 75 &r) som var registrert
med en av disse utdanningene i 1999, var nesten 95
prosent kvinner, og dette medfgrer at yrkesaktivite-
ten for gruppen som helhet er relativt lav. Antall
arsverk i 1999 var ikke hgyere enn nar 51 000, som
ikke er mye mer fra sykepleierne, selv om behold-
ningstallet for disse var langt lavere (72 000).

Ifplge mellomalternativet i framskrivingen vil antall
arsverk fra hjelpepleiere gke noksa beskjedent gjen-
nom de kommende to tidrene. Med sa lav tilvekst i
antall arsverk gjennom framskrivingen som 9 prosent
av utgangsnivaet er det bare helsesgstrene og tann-
legene som har langsommere relativ gkning i tilbu-
det. Dette skyldes bade at tilstremningen av nye
kandidater er forutsatt a veere lav sammenliknet med
gruppens stgrrelse (4 prosent) og at hele en av tre
med denne utdanningen var 50 ar eller mer i ut-
gangsaret. Det er knyttet stor usikkerhet til forutset-
ningene om tilstrgmning av nyutdannede til ar-
beidsmarkedet for hjelpepleiere/omsorgsarbeidere.
Dette er noksé grundig dreftet i avsnitt 5.2 og gjen-
tas ikke her.
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Figur 6.2.  Tilbud og ettersparsel for hjelpepleiere/-omsorgs-
arbeidere framskrevet ifolge HELSEMODs
mellomalternativ. Balanse mellom tilbud og
ettersporsel ifolge tre alternative beregninger med
HELSEMOD. Antall normalarsverk
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

Omtrent 55 prosent av arsverkene fra hjelpepleiere
eller omsorgsarbeidere gikk i 1999 til pleie- og om-
sorgssektoren, mens naermere 20 prosent var knyttet
til somatiske eller psykiatriske institusjoner. Oppun-
der 20 prosent finnes utenfor helsevesenet. Heller
ikke hjelpepleierne er forutsatt & bli bergrt av refor-
mene som er vedtatt for pleie- og omsorgssektoren,
da disse som nevnt bergrer de hgyskoleutdannede
gruppene. Den forventede veksten i etterspgrselen
etter hjelpepleiere fram mot &r 2020 er fglgelig ikke
mer enn 54 prosent i mellomalternativet, og avviker
ikke s& mye i forhold til den forventede relative et-
terspgrselsveksten for andre grupper. Fordi sa stor
andel er sysselsatt i pleie- og omsorgssektoren, er
likevel forventet vekst i etterspgrselen noe raskere
enn for flere av de andre gruppene, og sarlig gjelder
dette for siste halvdel av perioden, da antall eldre er
forventet & stige raskt.

Pa grunn av den svake veksten i tilbudet, vil etter-
sporselsveksten medfgre en kraftig underdekning
mot slutten av framskrivingsperioden. I mellomalter-
nativet vil dette veere pa et niva (24 000) som tilsva-
rer nermere halvparten av det antall arsverk som
hjelpepleiere tilbyr i dag. I hgyalternativet vil det
veere mer beskjedent (14 000), mens alternativet
med lavest utnyttelse av de utdannede og hgyest
etterspgrselsvekst tilsier en kommende underdekning
pa mer enn 30 000. Selv om ikke disse tallene skal
tas altfor bokstavelig, gir de en tydelig indikasjon pé
at den underdekningen av fagleert personell i pleie-
og omsorgssektoren som allerede er kommet til syne
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(25001 1. kvartal 2002 ifglge Aetet (2002)), vil
forsterkes i drene framover. I tillegg kommer at det i
denne sektoren er en sarskilt hgy andel ufagleert
personell (se avsnitt 1.3), som ogsa skal erstattes i
arene framover.

6.1.2.3. Helse- og tannhelsesekreteerer

Helse- og tannhelsesekreteerer er de ndvaerende be-
tegnelsene pa personell som etter Reform 94 utdannes
i regi av de videregdende skolene for bestemte oppga-
ver, som fgrst og fremst gér i retning av stgttefunksjo-
ner for hgyere utdannet helsepersonell. I beholdnings-
tallet for gruppen inngar ogsé de som tidligere er
utdannet ved kortere kurs i regi av f.eks. sykehusene
og de odontologiske fakultetene, som har hatt beteg-
nelser som legesekreterer, sykehussekreteerer og
tannlegeassistenter. Blant elevene i studieretning for
helse- og sosialfag har det pa slutten av 1990-tallet
vaert en stabil interesse for helsesekretaerfaget, slik at
kandidatproduksjonen er noksa stor i forhold til be-
holdningstallet (9 prosent). Sammenliknet med de
andre fagene i studieretningen er det ogsé en mindre
andel godt voksne yrkesutgvere blant dem som far
godkjent utdanningen. Sekreteergruppene hadde fgl-
gelig en seerskilt lav andel over 50 ar (15 prosent) og
hey andel under 35 &r (45 prosent). Med bare 0,5
prosent menn er den ogsa av de mest kvinnedominer-
te, og antall utfgrte arsverk i 1999 pa noe over 4 200
fra over 6 600 utdannede avspeiler at bade andel
sysselsatte og gjennomsnittlig arbeidstid er lavere enn
for de fleste andre gruppene.

Antall arsverk fra helse- og tannhelsesekretaerer vil
imidlertid komme til & gke sterkt i drene framover
fordi fa vil pensjoneres, forutsatt at interessen for
faget opprettholdes. Tilbudet vil innen ar 2020 mer
enn fordobles ifplge forutsetningene i mellomalter-
nativet. P4 den annen side forventes ikke s& sterk
vekst i etterspgrselen etter sekretaerer slik denne er
definert i disse beregningene (50 prosent innen ar
2020). Dette er fordi sd mye som fire av ti rsverk er
knyttet til allmennlegetjenesten, tannlhelsetjenesten
og forebyggende helsearbeid, det vil si utenfor aktivi-
tetsomradene der det forventes sterkest vekst.

Med de forutsetninger HELSEMOD-beregningen
bygger pa, kan det forventes et noksa stort over-
skudd av sekreteerer i drene framover, bade absolutt
(nermere 3 000 arsverk i &r 2020 i mellomalternati-
vet, som tilsvarer naer 70 prosent av antall drsverk i
utgangsaret). Om det faktisk vil bli et sa stort over-
skudd, kan det reises noe tvil. For det fgrste vil de
nyutdannede sekreterene i framtiden erstatte en del
personell som i dag arbeider i allmennlegetjenesten
og tannlegetjenesten uten godkjent utdanning. Dertil
kan en ikke se bort i fra at de vil overta funksjoner
fra personell med annen helseutdanning som i dag
arbeider som hjelpepersonell i allmennlegetjenesten
(f.eks. hjelpepleiere). Beregningene er videre
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Figur 6.3.  Tilbud og ettersparsel for helse- og
tannhelsesekretaerer framskrevet ifelge
HELSEMODs mellomalternativ. Balanse mellom
tilbud og ettersporsel ifglge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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Kilde: Statistisk sentralbyra.

basert pa at det ikke var registrert nevneverdig un-
derdekning i utgangsaret. At underdekningen er noe
hgyere i ar 2002 (Aetat 2002), kan tyde pé at noen
av disse momentene har betydning.

6.1.2.4. Annet helsepersonell fra videregdende
opplering
Den fjerde gruppen helsepersonell med fagutdanning
pé videregdende nivé er, som tidligere nevnt, en
samlegruppe. Dels bestar den av mindre grupper
(ambulansesjafgrer, fotterapeuter, tannteknikere) og
dels av en gruppe som ikke lenger utdannes (barne-
pleiere). Motivasjonen for a ha disse gruppene med i
datagrunnlaget og beregningsopplegget var a fa en
samlet oversikt over bidraget i arbeidsmarkedet fra
alle med helse- og sosialutdanning.

I datagrunnlaget var ogsa barne- og ungdomsarbei-
dere medregnet (se avsnitt 1.2, tabell B.2). Denne
gruppen har blitt ett av fagene i Studieretning for
helse- og sosialfag med stgrst oppslutning. Inn-
holdsmessig kan deler av dette faget betraktes som
etterfplger til den tidligere barnepleierutdanningen.
Som yrkesaktive har imidlertid barne- og ungdoms-
arbeiderne blitt knyttet til en annen sektor enn det
som var tilfelle for barnepleierne. Da de sistnevnte
hadde spedbarnspleie som en viktig komponent i sin
utdanning, ble de i stor grad rekruttert som pleieper-
sonell til sykehusenes barselavdelinger, ved siden av
at en viss andel ble rekruttert til barnehagene. Den
ferstnevnte delen er i de senere arene for en stor del
blitt erstattet av hjelpepleiere, mens barne- og ung-

domsarbeiderne pa sin side nesten utelukkende re-
krutteres til arbeid utenfor helse- og sosialtjenestene,
forst og fremst til undervisning (barnehager og sko-
lefritidsordning). Etter mye avveining er det besluttet
a ta denne gruppen ut av HELSEMOD-beregningen,
da de som en gruppe med store utdanningskull ga et
feilaktig bilde av den samlede tilstrgmningen av nye
kandidater med helseutdanning pa videregdende
niva.

Béde nér det gjelder utgangsnivéet og tilgangen pa
nye kandidater er imidlertid det empiriske grunnla-
get for tallene i tabell 6.1 noksa svake. Utgangsnivaet
pa 2500 arsverk er fastsatt ved & fjerne mesteparten
av arsverkene fra denne gruppen utenfor helse- og
sosialtjenestene fra det opprinnelige uttaket, slik at
andelen arsverk utenfor helsevesenet ble pd samme
niva som i neringen som helhet. Fastsettelsen av nye
kandidater er bestemt ved & ta utgangspunkt i kan-
didattallet fra 1999 for de enkeltgruppene som er
igjen i samlegruppen. Imidlertid er rekrutteringen til
en del mindre fag er svert ujevn, og for noen fag
preget av at en stor del voksne yrkesutgvere kan ha
gjennomgétt formell kvalifisering i et enkelt &r. Som
enkeltresultat er tallene i tabell 6.1 av begrenset
verdi, men tjener som et korrektiv nar det gjelder
utviklingen i det samlede omfanget av helse- og sosi-
alpersonell (se ogsé avsnitt 6.2).

6.1.3. Helse- og sosialpersonell med
utdanning fra hgyskoler
6.1.3.1. Barnevernspedagoger
Barnevernspedagogene hadde en svert stor gkning
av studiekapasiteten i fgrste halvdel av 1990-tallet,
mens kapasiteten etter dette er gkt med om lag 50
studieplasser. Dette representerer i alt en drgy tre-
dobling fra 1989 til 1999 (709 mot 224 arlig). Dette
betyr at den arlige studiekapasiteten, som i bereg-
ningene er forutsatt & veere konstant f.0.m. 1999,
utgjgr s& mye som 16 prosent av de 4 500 barne-
vernspedagoger som var registrert i utgangsaret. Av
disse grunner var barnevernspedagogene blant grup-
pene med hgyest andel unge (45 prosent) og lavest
andel (16 prosent) som var 50 ar eller mer ved ut-
gangen av 1999, men den er mindre kvinnedominert
enn mange andre grupper (se ogsé avsnitt 4.4).
Gruppen er fglgelig, sammen med vernepleierne, pa
topp nar det gjelder gkning i tilbudet av arsverk
gjennom den 20 ars framskrivingsperioden fram til
2020. Det vil si at tilbudet vil vise en drgy tredobling
fra 3 500 til 11 700 arsverk (i mellomalternativet).

Nar det gjelder ettersporselsvekst, bygger HELSE-
MOD-beregningene pa den antatte veksten i de
sektorene som arsverkene fra barnevernspedagoger
er knyttet til. Naermere fem av ti er enten i bar-
nevernet eller sosialtjenestene, mens narmere fire av
ti er 4 finne utenfor helse- og sosialtjenestene. Ver-
ken demografisk utvikling eller de generelle forut-
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setningene om gkonomisk vekst tilsier sterkere vekst
for barnevernet og sosialtjenestene som helhet enn i
stgrrelsesorden 50 prosent (52 i mellomalternativet).
Dermed tilsier beregningene at det blir et betydelig
overskudd av barnevernspedagoger i rene framover,
narmere bestemt pd 6 300 arsverk, som er neer det
dobbelte av antall arsverk fra barnevernspedagogene
i utgangsaret. Med dette resultatet er de ogsa den
gruppen som relativt til utgangsstgrrelsen far det
stgrste overskuddet i arene framover. At det i realite-
ten kommer til & bli et s& stort overskudd av barne-
vernspedagoger er tvilsomt, fgrst og fremst fordi
tilstrgmningen til utdanningen vil avta dersom det
etableres et varig overskudd.

Hvorvidt etterspgrselsveksten i HELSEMOD-
beregningen er urealistisk, har vi derimot ingen saer-
lige holdepunkter for. Det er til na ikke registrert
noen nye tendenser i ledighetstall for barnevernspe-
dagoger, og dette kan tyde pé at de store kullene til
né har blitt etablert i relevant arbeid, f.eks. i deler av
arbeidsmarkedet som har vokst mye de siste arene
(som skolefritidsordningen). Om slike nye markeder
vil gi fortsatt sterk vekst i etterspgrselen, er likevel et
helt &pent spgrsmal. Vi holder det derfor sannsynlig,
som modellberegningen illustrerer, at utdanningska-
pasiteten er langt hgyere enn det som pa lang sikt vil
gi balanse i arbeidsmarkedet for denne gruppen,
med mindre barnevernet skulle bli sterkt prioritert
pé bekostning av andre deler av helse- og sosialtje-
nestene i arene framover.

Figur 6.4. Tilbud og ettersporsel for barnevernspedagoger
framskrevet ifelge HELSEMODs mellomalternativ.
Balanse mellom tilbud og ettersporsel ifelge tre
alternative beregninger med HELSEMOD. Antall
normalarsverk

6.1.3.2. Bioingenigrer

Bioingenigrene er en gruppe som i utgangsaret var
representert med noksd naer det samme antall ars-
verk som foregéende gruppe (drgyt 3 600 fra de i alt
4 800 med utdanning som bioingenigrer). Ogsa dette
er en kvinnedominert gruppe (90 prosent), med
noksé gjennomsnittlige aldersfordeling sammenlik-
net med de andre gruppene. Dette henger sammen
med at det for denne gruppen har vart en mer be-
skjeden vekst i utdanningskapasiteten gjennom
1990-tallet (under 40 prosent). Med en arlig utdan-
ningskapasitet pd 5 prosent av beholdningstallet, er
bioingenigrene blant gruppene med lavest tilvekst av
nye kandidater i forhold til gruppens utgangsstgrrel-
se.

Bioingenigrene er fglgelig blant gruppene med mest
beskjeden relativ vekst i tilbudet gjennom framskri-
vingsperioden (56 prosent i mellomalternativet).
Siden etterspgrselsveksten er beregnet til 53 prosent
i det samme alternativet, blir de blant gruppene som
(nér hele framskrivingsperioden sees under ett) lig-
ger noksé naer balanse. Imidlertid er ikke etterspgr-
selsveksten i beregningen jevn, da de demografiske
faktorene endres slik at veksten blir sterkere i det
siste enn i det fgrste tidret. Dermed tilsier beregning-
en at det opparbeides noe overskudd i det forste
tidret, som sa forsvinner i det neste.

Figur 6.5.  Tilbud og ettersporsel for bioingenigrer framskrevet
ifalge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og etterspeorsel ifolge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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6.1.3.3. Ergoterapeuter

Ergoterapeutene utgjer en mindre personellgruppe
enn de to foregdende, idet de om lag 2000 persone-
ne med slik utdanning hadde en sysselsettingsgrad

og arbeidstid som tilsvarte drgyt 1 500 &rsverk pr. ar.

For ergoterapeutene har det imidlertid veert en sterk
vekst i utdanningskapasiteten gjennom 1990-tallet
(en gkning fra 80 til 201 betyr at den var 2,5 ganger
sd stor i 1999 som ti ar tidligere). Studiekapasiteten
er altsd hoy relativt til gruppens stgrrelse (10 pro-
sent), og andel unge yrkesutgvere er ogsa hgyt. Ogsa
ergoterapeutene utgjor derfor en gruppe hvor man
kan vente en sterk vekst de nermeste to tidrene med
de forutsetninger som er lagt til grunn i mellomal-
ternativet (de 3 900 arsverkene i 2020 er 2,5 ganger
arsverkene i utgangsaret).

For ergoterapeutene er det imidlertid slik at ogsé
forutsetningene pa etterspgrselssiden innebarer en
sterk vekst (naermere tredobling i mellomalternati-
vet). Dette har sammenheng med den planlagte
veksten i tilknytning til reformene i pleie- og om-
sorgssektoren. Dermed tilsier beregningene at det
bygges opp en underdekning dersom modellforut-
setningene avspeiler den reelle utviklingen gjennom
de kommende par tidrene, og at omfanget utgjgr en
drgy tredel av arsverkene i utgangsaret, noe som
betyr at ergoterapeutene er blant de fire personell-
gruppene med stgrst relativ underdekning i &r 2020.

For ergoterapeutene er den relative etterspgrsels-
veksten med andre ord forutsatt & veere betydelig
sterkere enn for nesten samtlige grupper som bereg-
ningen omfatter. Dette skyldes at det er forutsatt en
sveert sterk vekst i rsverkene fra ergoterapeuter i
pleie- og omsorgssektoren i arene framover. I ut-
gangspunktet var det bare to av ti arsverk fra ergote-
rapeuter som var knyttet til pleie og omsorg, mens
en av ti var tilknyttet det psykiske helsearbeidet.
Men disse andelene er forutsatt & gke. Reformene i
omsorg for eldre og uviklingshemmede og reformene
i psykiatrien innebarer sterkere vekst for noen av de
heyskoleutdannede gruppene enn for de gvrige
gruppene som er sysselsatt i disse sektorene. Dess-
uten er det forutsatt at personellveksten som helhet
skal veere stgrre i disse sektorene enn for de gvrige
aktivitetsomradene i helse- og sosialtjenestene.

6.1.3.4. Fysioterapeuter

Fysioterapeutene utgjgr en av de hgyskoleutdannede
gruppene innenfor helse- og sosialfag med den jevnes-
te fordelingen mellom kjgnnene idet en drgy fjerdedel
av dem i 1999 var menn. Fysioterapeutene har vert
en relativt stor gruppe blant det hgyskoleutdannede
helsepersonellet, med et noksé bredt arbeidsfelt
innenfor opptrening av pasienter innenfor somatiske
institusjoner og rehabilitering (en snau fjerdedel av
arsverkene ligger her), i tillegg til virksomhet i

kommunehelsetjenesten eller i private fysikalske insti-
tutter (om lag fire av ti arsverk).

Figur 6.6.  Tilbud og ettersparsel for ergoterapeuter
framskrevet ifolge HELSEMODs mellomalternativ.
Balanse mellom tilbud og ettersporsel ifelge tre
alternative beregninger med HELSEMOD. Antall
normalarsverk
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Figur 6.7.  Tilbud og ettersporsel for fysioterapeuter
framskrevet ifolge HELSEMODs mellomalternativ.
Balanse mellom tilbud og ettersporsel ifelge tre
alternative beregninger med HELSEMOD. Antall
normalarsverk
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Studiekapasiteten i fysioterapistudiet (pa drgyt 300)
er forholdsvis lav relativt til antall personer med
utdanningen (noe over 8 000), og selv om det forut-
settes at det i tillegg er over 200 som hvert ar pabe-
gynner fysioterapeutstudier i utlandet, forventes
veksten i tilbudet de naermeste to tidrene a veere mer
moderat enn den er i andre hgyskolegrupper (snaut
80 prosent). En del av dette bildet er at fysioterapeu-
tene ikke utgjgr noen utpreget ung gruppe, men
heller ikke er av helsepersonellgruppene med de
hgyeste andeler eldre.

Med den fordelingen pa de ulike aktivitetsomrédene
som fysioterapeutene har, forventes heller ingen
seerskilt rask vekst i etterspgrselen etter denne grup-
pen, men en vekst som ligger nzer den forventede
utviklingen i gkonomisk vekst (drgyt 50 prosent fram
til 2020). Siden denne er lavere enn veksten i tilbu-
det, kan en vente et moderat overskudd av fysiotera-
peuter i rene framover.

6.1.3.5. Helsesgstre

Helsesgsterutdanning representerer en spesialisering
av sykepleierutdanningen i form av ett ars videreut-
danning. Denne spesialiseringen har lange tradisjo-
ner, i motsetning til en rekke andre spesialiseringer
innenfor sykepleierfaget. Fordi det er en videreut-
danning som noen tar fgrst etter noen yrkesaktive ar,
er det en svaert liten andel av helsesgstrene som er
under 35 ar (bare 5 prosent), og dessuten er det bare
blant tannlegene en finner en stgrre andel i yrkes-
gruppen som er i alder 50 ar eller mer, for helsesgst-
rene er andelen 49 prosent. Helsesgsteryrket har
sammen med jordmoryrket enda sterkere tradisjoner
som et rent kvinneyrke enn de gvrige som bygger pa
hgyskoleutdanning, og andel menn var i 1999 ikke
kommet over en halv prosent. Studiekapasiteten er i
det siste tiaret ikke gkt, men har snarere gétt ned, fra
181 rundt 1990 til 115 f.0.m. 1999. Slik har helse-
sgstrene blitt en gruppe der studiekapasiteten er
sveert beskjeden sammenliknet med omfanget av
personer med utdanningen (bare for tannlegene er
dette forholdstallet lavere).

Om denne lave studiekapasiteten holdes konstant og
med den fra for hgye gjennomsnittsalderen, kan det
ikke ventes noen vekst i antall arsverk fra helse-
sgstre, nar hele framskrivingsperioden betraktes
under ett. Det er heller ikke ventet at antall barn,
som er den gruppen helsesgstrene fgrst og fremst
arbeider med, vil oke i de narneste to tidrene. Derfor
ventes etterspgrselsveksten a vere lavere for helse-
sgstre enn for de andre gruppene som beregningene
omfatter (unntatt jordmegdrene). Likevel inneberer
vare beregninger en klar gkning i etterspgrselen,
fordi vi antar at den gkonomiske veksten vil bety like
mye for utviklingen i de sektorene hvor helsesgstre
arbeider som i de gvrige delene av helse- og sosial-
tjenestene. Med andre ord er det den gkonomiske
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Figur 6.7.  Tilbud og ettersporsel for helsesgstre framskrevet
ifelge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og ettersporsel ifelge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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komponenten som tilsier at det vil bli i vekst i etter-
sporselen. Dette gjelder dersom ikke det forebyggen-
de helsearbeidet i kommunene blir lavere prioritert
enn andre deler av helse- og sosialtjenestene gjen-
nom de narmeste tidrene. Nar dette legges til grunn,
blir resultatet at det vil bygges opp en betydelig un-
derdekning gjennom de neste par tidrene dersom
studiekapasiteten ikke gkes. Omfanget av denne
underdekningen vil vaere i stgrrelsesorden 40 prosent
av det antall arsverk som er registrert fra helsesgstre
i1999.

6.1.3.6. Jordmgdre

Ogsa jordmorutdanningen er en ettrig padbygning av
sykepleierutdanningen, med lange tradisjoner. Stu-
diekapasiteten var i 1999 pa det samme nivaet som
tidlig pd 1990-tallet. Av de samme grunner som for
helsesgstre er det en lav andel menn. Med stabil
studiekapasitet er ikke andelen under 35 ar riktig s&
lav som for helsesgstre hvor studiekapasiteten er
sunket. At den er likevel er lavere enn for andre
grupper (10 prosent), skyldes at ogsa jordmgdre ofte
har noen yrkesaktive ar som sykepleiere fgr de pabe-
gynner sin videreutdanning.

Studiekapasiteten pa 105 per ar er lav relativt til det
observerte beholdningstallet pa 2 700 fra 1999 (4
prosent). Dette er omtrent som for hjelpepleie-
re/omsorgsarbeidere, men noe hgyere enn for helse-
sgstre og tannleger. I motsetning til hva som gjelder
for hjelpepleiere/omsorgearbeidere forutsettes imid-
lertid at et utdannet jordmorkull blir i dette ar-
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Figur 6.9. Tilbud og etterspgrsel for jordmadre framskrevet
ifolge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og ettersporsel ifglge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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beidsmarkedet (og dessuten er det forutsatt relativt
hoy fullfgringsgrad).

Med de forutsetninger som gjelder i HELSEMODs
mellomalternativ, ventes det fglgelig en relativt lav
vekst i antall tilbudte arsverk fra jordmgdre gjennom
framskrivingsperioden (24 prosent fram mot ar
2020). Veksten i etterspgrselen gjennom framskri-
vingsperioden er ogsa forutsatt a vere relativt lav
(37 prosent), gitt at antall fadsler ikke forutsettes &
stige.

For jordmgdre forventes dermed at det vil bli en
moderat underdekning nar hele framskrivingsperio-
den betraktes under ett. Med bare et par hundre
arsverk i mellomalternativet er det drgyt 10 prosent
av det samlede antall arsverk fra jordmgdre i ut-
gangséret. Imidlertid er det fgrst i den siste halvde-
len at denne underdekningen bygges opp. I de forste
arene i framskrivingsperioden ser det ut til & bli nok-
s& naer balanse mellom tilbud og etterspgrsel.

6.1.3.7. Radiografer

Radiografene inkluderer i vart materiale ogsa stréle-
terapeuter, som har noe videreutdanning etter
grunnutdanning som radiografer. Disse gruppene
utfgrer undersgkelser som bidrar til diagnose av et
stort register av sykdommer, og dessuten deltar de i
behandlingen av sykdommer som krever straleterapi,
forst og fremst ulike kreftlidelser. Dette er bade un-
dersgkelses- og terapiformer som har gkt i omfang
gjennom de siste tidrene i takt med gkt forekomst av
kreft. Ogsa den teknologiske utviklingen indikerer at

Figur 6.10. Tilbud og etterspearsel for radiografer framskrevet
ifelge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og ettersporsel ifalge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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dette er et arbeidsfelt med gkende betydning i helse-
tjenestene.

I trAd med dette har studiekapasiteten blitt gkt (mer
enn fordoblet bare pa 1990-tallet), og det er bare fire
andre grupper som har en hgyere studiekapasitet
relativt til yrkesgruppens stgrrelse. At radiografene
utgjor enkeltgruppen med hgyest andel i alder under
35 ar (49 prosent) og lavest andel pa 50 &r eller mer
(12 prosent), kan skyldes at det ogsé er en stgrre
andel helt unge blant de nyutdannede enn det er i
andre grupper med hgy studiekapasitet, det vil si at
studentene i mindre grad bestar av kvinner som tar
sin utdanning sent. Det teknisk preget forklarer trolig
at de er blant helsefaglige hgyskoleutdanninger med
hgyest andel menn (28 prosent).

Pa grunn av den lave gjennomsnittsalderen og hgye
studiekapasiteten er radiografene blant gruppene
som maé antas a fa den sterkeste relative veksten i
tilbudet i &rene framover. Gitt at studiekapasiteten
opprettholdes og fullfgringsgraden er som i mellom-
alternativet vil det bli tilbudt 2,7 ganger s& mange
arsverk fra gruppen i 2020 som i 1999. Nér den for-
ventede veksten i etterspgrselen baseres pé standard-
forutsetningene i HELSEMOD om demografisk og
gkonomisk utvikling, blir den ikke hgyere enn 55
prosent i mellomalternativet. Med dette tilsier HEL-
SEMOD-beregningen at det vil bli et betydelig
overskudd av radiografer i lgpet av et par tidr. Over-
skuddet uttrykt i antall arsverk (1 150) vil ifglge
mellomalternativet vaere i samme stgrrelsesorden
som det antallet radiografene tilbgd i 1999 (1250).
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At det er i ferd med & bygges opp et overskudd av
radiografer, er s langt ikke kommet til syne. Det
ligger allerede inne i beregningene at det var en
underdekning p& 150 arsverk fra radiografer i fgrste
framskrivingsar (Aetat 2001). At det nylig er regist-
rert en noe stgrre underdekning (250 ifglge Aetat
2002), kan vaere en indikasjon pa at tendensen til
overskudd sé langt ikke er noen realitet. Radiografe-
ne var ogsa den yrkesgruppen i de somatiske institu-
sjonene som hadde stgrst gkning i antall arsverk
gjennom &r 2001 ifglge ny statistikk (Statistisk sent-
ralbyra 2002d).

For radiografene er spisskompetansen relativt for-
skjellig fra kompetansen til annet hgyskoleutdannet
helse- og sosialpersonell, noe som betyr at markeds-
situasjonen vil vere relativt uavhengig av utviklingen
for andre grupper. Nér det kan reises tvil om den
beregnede etterspgrselsveksten for radiografer, er
det neppe pa grunn av at arbeidsdelingen med andre
grupper vil bli endret i framtiden. Derimot kan en
tenke seg at radiografenes arbeidsfelt vil vokse mer
enn det som er forutsatt i vare beregninger dersom
sykdomsgruppene som radiografenes arbeid retter
seg mot, vil fortsette & gke sin andel av de somatiske
lidelsene i arene framover.

6.1.3.8. Reseptarer

Reseptarer er med beholdningstallet pa 947 personer
nesten minst blant enkeltgruppene som settet av
beregninger med HELSEMOD omfatter. Reseptarer
har en kompetanse som delvis overlapper med den
som farmasgytene har, og de kan utfgre deler av det
arbeidet farmasgytene utfgrer i apotek. Imidlertid er
det til na bare farmasgyter som har kunnet lede og
drive apotek. Siden apotekene ikke er en del av i
helse- og sosialtjenestene, er nesten alle arsverkene
fra reseptarer utenfor disse.

Ogsa for reseptarene har det vert en sterk gkning i
studentopptaket de siste par drene, med ner fordob-
ling siden begynnelsen av 1990-tallet, men uten at
studiekapasiteten er serskilt hgy relativt til behold-
ningstallet. Aldersfordelingen blant reseptarene er
ner gjennomsnittet blant personellgruppene, mens
andel menn er lavt, om lag 6 prosent. Den forvente-
de relative veksten i tilbudte arsverk fra reseptarene
vil vaere noksa moderat, naermere bestemt vil det gke
med noe over 80 prosent gijennom de nermeste to
tidrene ifgplge HELSEMODs mellomalternativ. Etter-
sporselsveksten for reseptarer blir i disse beregning-
ene sammenfallende med veksten i resten av gko-
nomien siden vi ikke forutsetter noen overhyppighet
i bruk av deres tjenester for noen spesiell befolk-
ningsgruppe. Med 47 prosent vekst fram mot ar
2020 er dette noe lavere vekst enn det som er bereg-
net for de fleste andre gruppene. Ogsa for reseptare-
ne tilsier beregningen at det blir et overskudd som
relativt til gruppens stgrrelse vil vaere av noe omfang
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Figur 6.11. Tilbud og ettersporsel for reseptarer framskrevet
ifelge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og ettersporsel ifelge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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(36 prosent av utgangsnivéet). I absolutte tall blir
overskuddet imidlertid pa noen f& hundre rsverk
(285 i mellomalternativet). For gvrig vil markedssi-
tuasjonen for reseptarene kunne pavirkes av den
arbeidsdeling de til enhver tid har med farmasgyte-
ne.

6.1.3.9. Sosionomer

Sosionomene er den stgrste gruppen blant dem med
sosialfaglig hgyskoleutdanning, og ved utgangen av
1999 var det blant det hgyskoleutdannede helse- og
sosialpersonellet bare sykepleiere og fysioterapeuter
som hadde et hgyere beholdningstall enn sosiono-
mene med sine 6600. Ogsé studentopptaket har veert
heyt i hele siste halvdel av 1990-tallet og i 1999 var
det mer enn fordoblet siden 1989. Med et student-
opptak pa 858 var det bare for vernepleierne og
barnevernspedagogene dette var hgyere relativt til
gruppens stgrrelse, mens aktivitgrer og radiografer
var pa samme niva. Nir sosionomenes gjennom-
snittsalder likevel er hgyere enn det hgye studenttal-
let skulle tilsi, er nok dette fordi en del av studentene
ikke er helt unge og fordi sosionomutdanningen har
hatt stgrre betydning gjennom lang tid enn en del av
de gvrige utdanningene har hatt.

Béade absolutt og relativt vil gkningen i antall tilbud-
te arsverk de neste to tidrene bli svert hgy dersom
den hgye studiekapasiteten opprettholdes. Med en
pkning pa 2,8 ganger fra 5 200 til 14 400 arsverk
innen 2020 er det bare vernepleierne og barne-
vernspedagogene som vil fa en raskere relativ vekst
om studentopptaket holdes uendret. Sammenliknet
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Figur 6.12. Tilbud og ettersparsel for sosionomer framskrevet
ifolge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og ettersporsel ifglge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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med radiografene er gjennomsnittsalderen hgyere,
men bade studenttallet og forutsetningen om fullfg-
ringsgrad i studiet bidrar til noe hgyere relativ vekst
enn blant disse.

Sysselsettingen av sosionomer er spredt pé flere akti-
vitetsomrader i helse- og sosialtjenestene. Fordi de til
en viss grad bergres av den opptrappingen av psykisk
helsearbeid som er forutsatt, er den beregnede for-
ventede etterspgrselsveksten noe stgrre enn for en-
kelte andre grupper, i alt er den beregnede gkningen
i etterspgrselen pé 55 prosent ifglge HELSEMODs
mellomalternativ. Resultatet av HELSEMODs mel-
lomalternativ innebaerer derfor at en kan vente et
betydelig overskudd av sosionomer de naermeste
tidrene. Sammen med aktivitgrene og barnevernspe-
dagogene er det en gruppe der det beregnede over-
skuddet etter to tidr utgjgr et hgyere antall drsverk
enn antall arsverk i utgangsaret.

Til dette beregningsresultatet kan det, som for bar-
nevernspedagogene, innvendes at det sa langt ikke
er registrert noen sysselsettingsproblemer blant sosi-
onomer, men det betyr ikke at det ikke vil bli en
betydelig ubalanse pé lang sikt. Sosionomene har en
bred sosialfaglig kompetanse, og med det stramme
arbeidsmarkedet gjennom de siste arene, har de
folgelig ikke hatt problemer med & etablere seg i
yrkeslivet. Dessuten har de kunnet spesialisere seg
ved videreutdanning innenfor psykisk helsearbeid,
arbeid rettet mot integrering av innvandrere og ar-

beid i omsorg for rusmiddelbrukere?, hvorav noen
har veert omréder med voksende behov. Det er like-
vel grunn til & konkludere med at etterspgrselen
etter sosionomer ikke vil bli hgy nok til at det forblir
balanse i sosionommarkedet om studiekapasiteten
holdes pa det hgye nivaet fra slutten av 1990-tallet.

6.1.3.10. Sykepleiere

Sykepleiere er en av yrkesgruppene i helsesektoren
med de lengste tradisjonene og utgjgr sammen med
hjelpepleierne de to store gruppene helsepersonell.
Som en veletablert yrkesgruppe, der det stadig er
god rekruttering til utdanningen, utgjgres den av
kvinner med en aldersfordeling noksé nar gjennom-
snittet for gruppene som HELSEMOD-beregningene
omfatter. Siden det i de siste par tidrene er rekruttert
en del menn til sykepleieutdanningen, utgjgres den
ogsa av en del yngre mannlige yrkesutgvere (9 pro-
sent av den samlede beholdningen). Sykepleierne
utgjgr grunnstammen av personalet i de somatiske
sykehusene med sentrale oppgaver innenfor pleie og
oppfelging av pasienter. De er ogsa ngkkelpersonell i
pleie- og omsorgssektoren, ofte med administrative
funksjoner. Pa grunn av gruppens stgrrelse og brede
kompetanseomrade er de en gruppe som er spredt ut
i de fleste delene av helse- og sosialtjenestene, og 15
prosent av arsverkene er dessuten utenfor helse- og
sosialtjenestene.

Studenttallet har for sykepleierutdanningen gkt med
90 prosent det siste tidret til et opptak pa godt over
4000 arlig. Til tross for dette er studiekapasiteten
middels nar vi ser den i relasjon til gruppens samlede
stgrrelse (6 prosent). Alt i alt innebaerer dette at det
kan ventes en relativt moderat relativ vekst i ar-
beidstilbudet fra sykepleiere de kommende to tidrene
(68 prosent innen &r 2020 i mellomalternativet).
Den forventede tilveksten i antall arsverk blir likevel
stgrre enn for noen annen gruppe av helse- og sosi-
alpersonell.

Nér det gjelder etterspgrselsveksten, er sykepleierne
blant de gruppene der denne er forutsatt & veere
relativt hgy. Dette skyldes delvis at sykepleierne er
sysselsatt i sektorer hvor den eldre del av befolk-
ningen er overrepresentert blant brukerne, men ogsa
at det er gitt eksplisitte anslag for en hgyere vekst-
takt for sykepleiere (og annet hgyskoleutdannet per-
sonell) i sektorer der det er vedtatt og planlagt re-
former (szrlig i pleie- og omsorgstjenesten). Den
samlede relative etterspgrselsveksten for sykepleiere
fram til &r 2020 er i HELSEMODs mellomalternativ
67 prosent av utgangsniviet, noe som betyr at vekst-
takten for perioden sett under ett er noksa sammen-
fallende for etterspgrsel og tilbud. Dette resulterer i

28 Dette medfgrer at beholdningstallet for sosionomer er noe
undervurdert og at den forventede veksten er tilsvarende overvur-
dert, se avsnitt 6.1.2.13 om andre med helseutdanning fra hgysko-
ler.
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en mindre underdekning bade ved starten og slutten
av framskrivingsperioden. Dette skyldes at bereg-
ningen forutsetter en underdekning pa 1400 arsverk
like etter starten av framskrivingsperioden (ved slut-
ten av ar 2000), og at etterspgrselen vokser noksa
raskt mot slutten av framskrivingsperioden, pa grunn
av raskere gkning i antall eldre. Det vil vaere mindre
underdekning og til dels overskudd i den mellomlig-
gende perioden. At det vil veere naer balanse i mar-
kedssituasjonen for sykepleiere allerede etter noen fa
ar, kan ut fra dagens situasjon synes noe overrasken-
de, da det har vaert en klar underdekning gjennom
lang tid. Ett moment som er viktig i denne vurde-
ringen, er at tilgangen pa nyutdannede for tiden er
hgyere enn den har veert tidligere, fordi den siste
stprre gkningen i studenttallet er noksé fersk. Dette
harmonerer med at den registrerte underdekningen
har gatt ned de siste arene.

Om veksten i etterspgrselen vil veere slik det er forut-
satt i beregningen, er et mer springende punkt. At
det f.eks. var en fordobling av arsverkene fra syke-
pleiere i somatiske institusjoner pa 1990-tallet kan
indikere at etterspgrselen vokser seerskilt raskt for
sykepleiere, men noe av dette kan ha veert av forbi-
gdende karakter (substitusjon av hjelpepleiere, se
Abrahamsen (2000)). Et annet forhold som forklarer
at etterspgrselen etter sykepleiere kan ha gkt raskt
gjennom de siste arene, er det store omfanget av
videreutdanninger (se avsnitt 1.2). Dette har fgrt til
at sykepleiere na fyller roller som tidligere var forbe-
holdt andre grupper, og dette gjelder bade innenfor
sykehus, kommunal administrasjon, sentraladminist-
rasjon, utredningsarbeid og undervisning. HELSE-
MODs forutsetninger inneberer at denne tendensen
ikke skal forsterkes framover, men at sykepleierne
relativt sett skal holde de posisjonene de hadde fatt
pa registreringstidspunktet (bortsett fra i pleie- og
omsorgssektoren, der andel sykepleiere skal gkes).

Et forhold som gjgr vurderingen av sykepleiernes
markedssituasjon noe mer uoversiktlig enn for andre
grupper, er det store innslaget av importert arbeids-
kraft som inngdr i beholdningstallet for 1999.

Om en stor del av disse flytter tilbake uten at de
erstattes av andre innflyttere med sykepleierutdan-
ning, betyr dette at arbeidstilbudet vil vokse lang-
sommere enn det som er forutsatt her. Fordi syke-
pleierne utgjer en stor gruppe, vil ogsa endringer i
overtidsbruk eller andre endringer i arbeidstidsmgns-
ter eller sysselsetting bety mye for balansen i syke-
pleiermarkedet.

Som antydet ovenfor, finnes altsd en del argumenter
for at den framtidige etterspgrselsveksten for syke-
pleiere er undervurdert i vart beregningssett, men
ogsa en del momenter som bidrar til & dempe dette
inntrykket. Synspunktet om at det foregar en flukt av
sykepleiere ut av helse- og sosialtjenestene og til
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Figur 6.13. Tilbud og etterspgrsel for sykepleiere framskrevet
ifelge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og ettersporsel ifelge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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stillinger hvor ikke sykepleierkompetansen er rele-
vant, har vaert mye fremme i den offentlige debatten,
men har og veert vanskelig & gjenfinne i registerma-
terialet.

6.1.3.11. Tannpleiere

Tannpleierne er den minste enkeltgruppen som har
inngatt i denne beregningsrunden med HELSEMOD.
Arbeidstilbudet utgjorde om lag 700 &rsverk i ut-
gangsaret fra i alt 937 personer (under 75 &r). Bare
1 prosent av denne utdanningsgruppen er menn.
Utdanningen er todrig og foregar i regi av de odonto-
logiske fakultetene. Tannpleierne bidrar fgrst og
fremst i forebyggende tannhelsearbeid i den kom-
munale tannhelsetjenesten, men er kvalifisert til &
innga i begrensede deler av tannlegenes arbeidsfelt
for gvrig.

Tannpleierutdanningen i Norge ble satt i gang pa
1970-tallet, og derfor er det forelgpig bare en mindre
andel av dem som er 50 &r eller mer. Men siden
studiekapasiteten er lav, bade absolutt og relativt, er
heller ikke andelen unge spesielt hgy. Med de forut-
setningene som er lagt til grunn er tannpleierne en
gruppe som gjennom framskrivingsperioden vil ha
moderat vekst bade i tilbudte og etterspurte arsverk
(hhv. 71 og 46 prosent fram mot &r 2020 i mellomal-
ternativet). Dette betyr at det vil bygges opp et mo-
derat overskudd av tannpleiere gjennom de neste to
tidrene. Noen flere betraktninger om dette resultatet
er gitt under omtalen av tannleger (avsnitt 6.1.4.4).
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Figur 6.14. Tilbud og ettersparsel for tannpleiere framskrevet
ifolge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og ettersporsel ifglge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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6.1.3.12. Vernepleiere

Vernepleierutdanningen er en hgyskoleutdanning
som fgrst og fremst gir kompetanse til & arbeide med
utviklingshemmede. Gjennom det siste tidret har
studiekapasiteten vokst sveert raskt. Ved siden av
barnevernspedagogene er det den gruppen som har
heyest studieopptak (997 i 1999) sammenliknet med
antall personer som var registrert med denne utdan-
ningen i 1999 (noe under 6000). Det er derfor en
sveert beskjeden andel vernepleiere som er 50 ar eller
mer (13 prosent). Nar andelen under 35 ar likevel
ikke er stgrre enn for andre grupper, kommer det
blant annet av at det finnes en del godt voksne kvin-
ner blant de nyutdannede. Om det forutsettes i be-
regningene at det hgye opptaket til studiet skal opp-
rettholdes, blir vernepleierne den gruppen blant
helse- og sosialpersonellet som far den raskeste veks-
ten i antall tilbudte arsverk arene framover, dvs. en
pkning til 3,4 ganger 1999-nivéet innen ar 2020 i
mellomalternativet (fra 4800 til 16 100 arsverk).

For vernepleierne er det pa den annen side ogsa
forutsatt at gkningen i etterspgrselen vil bli stor i
lgpet av framskrivingsperioden. I denne gruppen er
hele fire av ti sysselsatt i pleie- og omsorgssektoren,
der boliger for utviklingshemmede inngér som en del
av de hjembaserte tjenestene. P4 grunn av ansvarsre-
formen i arbeidet med utviklingshemmede er det for
det fgrste forutsatt seerskilt hgy vekst i etterspgrselen
etter vernepleiere. I tillegg er det forutsatt saerskilt
hgye veksttall for alle hgyskoleutdannede grupper i
pleie- og omsorgssektoren (se tabell 5.8). Alt i alt

Figur 6.15. Tilbud og etterspgrsel for vernepleiere framskrevet
ifelge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og ettersporsel ifalge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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medfgrer dette at etterspgrselen etter vernepleiere
ifglge beregningen med HELSEMOD vil veere ner det
tredobbelte mot slutten av framskrivingsperioden
sammenliknet med utgangsnivaet. Etterspgrselen vil
gke sterkest i reformperioden, da det opparbeides en
underdekning, men den raske veksten i tilbudet vil
gjennom perioden innhente dette, slik at det pa slut-
ten vil vaere et visst overskudd (13 prosent av ut-
gangsnivaet).

6.1.3.13. Annet helsepersonell med hgyskoleutdanning
De hgyskoleutdannede gruppene det ikke gjgres
separate beregninger for, kan deles inn i to kategori-
er. Den ene utgjgres av grupper hvor bade utgangs-
bestand og tilvekst er veldefinert, men hvor det kan
argumenteres for at deres omfang er for lite, f.eks.
audiografer og ortopediingenigrer, som var med
blant enkeltgruppene i tidligere versjoner av HEL-
SEMOD. Den andre kategorien utgjgres av stgrre
grupper, som har det til felles at det er vanskelig a
identifisere deres grunnutdanning fordi den hgyeste
registrerte utdanningen stammer fra et pdbygnings-
tilbud som er felles for flere kategorier av helse- og
sosialpersonell. At f.eks. en del sosionomer og bar-
nevernspedagoger star registrert med en slik pabyg-
ning, har medfgrt at utgangsnivaet for disse gruppe-
ne er noe lavt, og dermed blir den relative beregnede
tilveksten noe hgy. Dette kompenseres ved at det i
tillegg gjores en framskriving der gruppene med
felles videreutdanning bidrar til utgangsnivaet, uten
at det for disse beregnes noen tilvekst i form av nye
kandidater. (Om dette var gjort, ville tilveksten til de
sosialfaglige hgyskoleutdanningene bli regnet med to
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ganger - forst gjennom grunnutdanningen og dernest
ved fullfgring av videreutdanningen. Det ville dess-
uten veert vanskelig & fastsette opptakstall for en del
av disse kortere kursene, da de ikke har representert
noen stabil del av utdanningssystemet).

I beregningen som favner begge disse kategoriene, er
det samlede antall arsverk i utgangséret s& mye som
3 400, men fordi det bare forutsettes tilvekst fra
noen fa utvalgte grupper, bli det en noksa stor ned-
gang i antall arsverk gjennom framskrivingsperio-
den. Nar en pé den annen side forutsetter at etter-
sporselsveksten skal veere i samme tempo som for de
gvrige gruppene (bare pavirket av hvilke aktivi-
tetsomrader de er registrert sysselsatt i), gir dette alt
i alt en betydelig underdekning (2100 innen ar 2020
i mellomalternativet). Isolert har en slik beregning
ingen betydning. Nar hgyskolegruppene vurderes
samlet, vil imidlertid denne beregningen bidra noe
til & dempe omfanget av overskuddet for hgyskole-
utdannede, men dette har ikke sd stort omfang at det
pavirker konklusjonene av beregningene.

6.1.4. Helsepersonell med universitetsut-
danning

6.1.4.1. Farmasgyter

Farmasgytene er i liten grad sysselsatt i helse- og

sosialtjenestene, siden verken apotek, farmasgytisk

industri eller sentral helseadministrasjon inngar der.

Men de har det til felles med enkelte andre grupper

som er tatt med i modellens tallgrunnlag, at deres

funksjoner mer indirekte er knyttet opp mot behand-

lende og helsefremmende arbeid.

Farmasgytene utgjgr en noksé liten gruppe (1375
personer under 75 ar utfprte noe under 1100 arsverk
per ar, registrert ved utgangen av 1999). Utdan-
ningskapasiteten har vart lav gjennom lang tid
(rundt 1990 var det arlige studentopptaket rundt 50,
dvs. pd samme niva som i tidrene for). Opptaket er
imidlertid gkt betydelig pa 1990-tallet (med nesten
90 prosent). Siden studenttallet har veert lavt og
stabilt gjennom lang tid, er det en stor andel eldre
farmasgyter og en noksa beskjeden i andel i alder
35-49 ar, mens den siste utviklingen har medfert at
andel under 35 ar ikke lenger er av de aller laveste
(24 prosent). Farmasgytene skiller seg ut fra de gvri-
ge helseprofesjonene med universitetsutdanning ved
at de har hatt tradisjon for en betydelig andel kvin-
ner (bare 27 prosent menn i 1999). Den siste gk-
ningen i studentopptaket har medfgrt at tilveksten
vil veere relativt hgy sammenliknet med stgrrelsen av
gruppen dersom opptaket opprettholdes. Fram mot
ar 2020 tilsier derfor forutsetningene i HELSEMODs
mellomalternativ at antall arsverk fra farmasgyter
mer enn fordobles (til nesten 2400 arsverk i
mellomalternativet).
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Nér det forutsettes at veksten i etterspgrselen er i
takt med utviklingen i gkonomien for gvrig (som i
mellomalternativet er forutsatt  veere 47 prosent i
framskrivingsperioden), medfgrer dette at et betyde-
lig overskudd bygger seg opp gjennom framskri-
vingsperioden (som i antall &rsverk er vil veere det
halve av utgangsnivéet). Da er det ogsa forutsatt at
det var en underdekning pa 150 arsverk ved utgang-
en av ar 2000.

Ogsé for farmasgytene er det en del argumenter som
tilsier at det i realiteten ikke vil bli noe framtidig
overskudd i denne stgrrelsesorden. Den frie etable-
ringsretten for apotek, som ble innfgrt tidlig i 2001,
forte til den underdekningen som er tatt med i be-
regningen. Imidlertid kan en tenke seg at et hgyere
antall apotek pa grunn av nyetableringene ogsa vil
fgre til en stgrre framtidig vekst i etterspgrselen etter
farmasgyter enn det som er forutsatt gjennom HEL-
SEMODs generelle forutsetninger om demografisk
utvikling og gkonomisk vekst. Imidlertid kan det pa
noe lenger sikt oppsta en situasjon med gkt konkur-
ranse og nedleggelser, dersom ikke omsetningen gir
varig grunnlag for nyetablerte apotek.

Farmasgytene har hgy kompetanse innenfor flere
fagomréder, og de konkurrer derfor med andre fag-
folk (f.eks. utdannet i kjemi og biokjemi) nér det
gjelder stillinger utenfor apotek og legemiddelfor-
valtning. At reseptarene kan utfgre en del av farma-
sgytenes oppgaver, bidrar til & gjere farmasgytene
markedssituasjon mindre oversiktlig. Da gruppen
bade kan synes noksa konkurransedyktig og er vans-
kelig & erstatte, bgr den trolig utdannes i et omfang
som sikrer en viss stgrrelse utover a dekke primaer-
omradene.

6.1.4.2. Leger

Med leger menes her alle som har oppnadd en medi-
sinsk embetseksamen (dvs. som har oppnadd graden
cand. med eller hgyere grad innen medisin) ved
norsk universitet eller som har fatt tilsvarende udan-
ning fra utlandet godkjent i Norge. Disse vil stort sett
veere identiske med dem som er med i Helsetilsynets
autorisasjonsregister for leger. Men som for andre
grupper har vi ogsa tatt med dem som fyller utdan-
ningskravet ifglge registeret over befolkningens hgy-
sete utdanning - uten at de har autorisasjon. Dette er
fordi vi anser at ogsé de som av ulike grunner mang-
ler autorisasjon inngar i et felles arbeidsmarked for
medisinere, der ogsé f.eks. ikke-klinisk forskning og
undervisning inngér. Gruppen av leger som omtales
her, inkluderer altsa alle typer spesialister og likele-
des medisinere med hgyere akademisk nivé (doktor-
grad). I alt utgjgr dette oppunder 16 000 personer
under 75 ar, som i 1999 utfgrte 15 200 arsverk.
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Figur 6.16. Tilbud og ettersporsel for farmasgyter framskrevet
ifolge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og ettersporsel ifglge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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Legene er den helsepersonellgruppene som er mest
mannsdominert. Forelgpig er bare 30 prosent kvin-
ner, men dette endres raskt, da kvinneandelen er
betydelig hgyere blant studentene. Béde kvinnelige
og mannlige medisinere har hgy andel sysselsatte og
lang gjennomsnittlig arbeidstid. For de mannlige
sysselsatte legene under 60 ar, tilsvarer den gjen-
nomsnittlige avtalte arbeidstiden godt over et nor-
malarsverk, mens kvinnene i gjennomsnitt har noe
kortere arbeidsdager, men oppunder et normalérs-
verk.

Studentopptaket ved medisinerutdanningen i Norge
har tradisjonelt veert lav sett i forhold til yrkesgrup-
pens stgrrelse og oppgaver. Den innenlandske kan-
didatproduksjonen har i flere tidr veert supplert ved
at nordmenn har studert medisin i utlandet, og i de
siste arene ogsa ved import av utenlandske medisi-
nere til Norge. Gjennom 1990-tallet er den innen-
landske studiekapasiteten nesten fordoblet, men selv
om det tas med i beregningen at 275 arlig tas opp
ved studiesteder i utlandet, er ikke studenttallet
serlig hgyt sammenliknet med gruppens stgrrelse (5
prosent). Sammenliknet med de fleste andre grup-
pene som vi har gjort beregninger for, vil tilbudet
pke relativt beskjedent (50 prosent innen ar 2020 i
mellomalternativet), men dette representerer en
sterkere tilvekst i legebestanden enn det vi har hatt
tidligere.

Nér bruksmgnsteret i de sektorene som sysselsetter
leger, samt forutsetningene i HELSEMODs mellomal-
ternativ om demografisk og gkonomisk utvikling

Figur 6.17. Tilbud og ettersparsel for leger framskrevet ifolge
HELSEMODs mellomalternativ. Balanse mellom
tilbud og ettersporsel ifalge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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legges til grunn, forventes en etterspgrselsvekst pa
56 prosent i samme periode, slik at det vil vaere ube-
tydelig underdekning i ar 2020. Dette innebzrer
imidlertid at det kan bli balanse i legemarkedet, og
til og med overskudd, i store deler av framskrivings-
perioden. Legene har hatt en ngkkelrolle i diagnose
og behandling av somatisk og psykisk sykdom, som
har gjort dem vanskelig & erstatte. Med en heyere
skolering i form av hovedfag for enkelte av hgysko-
legruppene (sykepleiere og fysioterapeuter) har de-
res stilling innenfor enkelte ledelsesoppgaver i syke-
hus, samt i sentral og lokal helseforvaltning blitt noe
utfordret. Alt i alt er det likevel noksé presist definert
hva som legeoppgaver i de ulike delene av helseve-
senet. For legene vil etterspgrselsveksten fgrst og
fremst bestemmes av om medisinsk forskning, be-
handlingsmuligheter og helsesituasjonen i befolk-
ningen tilsier at helsevesenet skal gke sin andel av de
offentlige utgiftene.

Et springende punkt nar det gjelder & vurdere lege-
nes framtidige markedssituasjon er i hvilken grad
den betydelige rekrutteringen av utenlandske leger
hit til landet har gitt varige lgsning av tidligere un-
derdekning. Fordi flytting av helsepersonell ut og inn
av landet ikke inngér i modellen, inneberer bereg-
ningen at de utenlandske legene som er kommet til
landet fortsetter a arbeide her eller erstattes ved
eventuell utflytting.

6.1.4.3. Psykologer

Med psykologer, menes her de som har gjennomfgrt
et sékalt embetsstudium (eller hovedfag) i psykologi.
Seerlig det forstnevnte har en veldefinert oppbyg-
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Figur 6.18. Tilbud og ettersporsel for psykologer framskrevet
ifolge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og ettersporsel ifalge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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ning, der andre fag inngar i beskjeden grad. Som for
de gvrige helseprofesjonene med universitetsutdan-
ning inngar bade de som har en doktorgrad i faget
og de som har fatt autorisasjon etter tilsvarende
studier i utlandet. Disse kriteriene ble i 1999 oppfylt
av noe over 3 600 personer under 75 &r, og disse
hadde en sysselsettingsandel og gjennomsnittlig
arbeidstid som i alt ga et arbeidstilbud fra psykologer
pa 3 300 arsverk. Psykologene er den eneste av hel-
sepersonellgruppene som har noenlunde balanse
mellom kjgnnene, mens andelen unge er relativt lav.

Opptaket til hgyere studier i psykologi er lavt, men
serlig gjelder dette nér en tar i betraktning hvor
mange som tar et grunnfag i psykologi og gjerne vil
gd over i embetsstudiet. Med en kapasitet i 1999 pa
214 har det skjedd ner en fordobling pa 1990-tallet,
og dessuten var det 75 som pabegynte studier i ut-
landet. Studiekapasiteten for psykologer er middels
hey nér den relateres til omfanget av den ferdig ut-
dannede gruppen. Alt i alt medfgrer dette en relativ
vekst i tilbudet pa om lag 80 prosent innen ar 2020,
nar mellomalternativets forutsetninger legges til
grunn. Dette plasserer psykologene helt i midtskiktet
nar det gjelder veksten i tilbudet.

Sammenliknet med de gvrige gruppene er den be-
regnede etterspgrselsveksten i samme periode rela-
tivt hgy, hele 77 prosent. Dette skyldes at veksttak-
ten i antall arsverk innenfor psykisk helsearbeid er
forutsatt & vaere hgyere enn i de andre aktivitetsom-
rddene pé grunn av serskilte anslag for gkning i
etterspgrselen pa grunn av opptrappingsplanen. Med
de gitte forutsetningene om utviklingen i tilbud og
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etterspgrsel og den observerte underdekningen i
begynnelsen av ar 2001, er beregningen (mellomal-
ternativet) sveert neer 4 ende opp med balanse ved
slutten av framskrivingsperioden, narmere bestemt
med et overskudd pd under 100 arsverk ved slutten
av perioden. Ogséa for psykologer er det en mulighet
for at den framtidige veksten i etterspgrselen slik den
framkommer i beregningene innebzrer en under-
vurdering av det reelle behovet. Noen argumenter i
denne retningen er at psykiske lidelser gker i omfang
relativt til andre helseplager og at det blir mer legi-
timt & spke faglig hjelp for & behandle eller forebyg-
ge slike plager. Det kan ogsa argumenteres for ytter-
ligere ekstraordineer vekst i etterspgrselen ved at
psykologer spres til ulike deler av arbeidslivet, f.eks.
at de far gkt betydning i forbindelse med rekrutte-
ring og omstilling i neeringslivet.

6.1.4.4. Tannleger

Med tannleger menes her alle som har avlagt em-
betseksamen ved et odontologisk fakultet i Norge
eller i utlandet. Ogsé for tannleger finnes muligheter
for videreutdanning, enten i form av spesialistutdan-
ning i f.eks. kirurgi eller kjeveortopedi eller i form av
forskningsutdanning mot doktorgrad. Som for legene
héndteres disse kategoriene sammen med dem som
bare har grunnutdanningen. I alt var det ved ut-
gangen av 1999 4850 personer under 75 &r med
disse kvalifikasjonene, med en sysselsetting og ar-
beidstid som tilsvarte i overkant av 4 100 &rsverk per
ar.

Ved tannlegestudiet i Norge er det samlede antall
studieplasser holdt pa et nivd som er lavt nér det ses
i sammenheng med det antallet som yrkesgruppen
utgjer i dag. Antallet med tannlegeutdanning fra
utlandet har ogsé veert lavt i mange &r. Fordi det har
veert slik over lang tid, har gruppen en noksé hgy
gjennomsnittsalder, og det er f.eks. den eneste av
gruppene som beregningene med HELSEMOD omfat-
ter, hvor over halvparten er 50 &r eller eldre. Med
det lave studenttallet vil tannlegene som den eneste
av gruppene som er med i disse beregningene, tilby
et langsomt synkende antall arsverk gjennom hele
framskrivingsperioden Med det settet av forutset-
ninger som er valgt i mellomalternativet, vil ned-
gangen vaere om lag 350 arsverk, men ogsé i hgyal-
ternativet er det en klar nedgang i tilbudte arsverk.

Nér forutsetningene om vekst i etterspgrselen folger
de samme prinsippene som for de gvrige helseperso-
nellgruppene, noe som tilsier en vekst i etterspgrse-
len pé 45 prosent fram til ar 2020 (i mellomalterna-
tivet), blir resultatet en betydelig gkning i underdek-
ningen gjennom framskrivingsperioden. Med en
stprrelsesorden pé 2 200 er underdekningen ved
slutten av perioden mer en halvparten av det antall
arsverk tannleger utfgrte ved begynnelsen av fram-
skrivingsperioden. At det samlede antall tilbudte
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Figur 6.19. Tilbud og ettersporsel for tannleger framskrevet
ifolge HELSEMODs mellomalternativ. Balanse
mellom tilbud og ettersporsel ifglge tre alternative
beregninger med HELSEMOD. Antall normalarsverk
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arsverk fra tannleger vil g& ned dersom studentopp-
taket ikke gker, synes noksa klart. Om veksten i et-
terspgrselen blir som forutsatt i beregningen, kan
derimot veere gjenstand andre betraktninger enn
dem som har ligget til grunn ved utformingen av
modellens standardforutsetninger.

For det forste er en stor andel av tannhelsetjenestene
utfgrt av privatpraktiserende tannleger, slik at disse
tjienestene finansieres av private hushold. Utvikling-
en i husholdenes inntektsniva vil vaere mer utslagsgi-
vende enn veksten i brutto nasjonalprodukt. Dernest
kan det stilles spgrsmal om andre forhold enn de
pkonomiske pévirker etterspgrselen etter disse tje-
nestene. Tannlegenes hovedarbeidsomrade er rettet
mot et svaert avgrenset sett av helseproblemer, og
endring i befolkningens tannhelse kan bidra til at
etterspgrselen vil vokse i et annet tempo enn det som
er forutsatt i beregningen. Et forhold som kan bidra
til en lavere vekst i etterspgrselen, er at tannpleiere
er kvalifisert til & utfgre en del av de oppgavene som
tannlegene utfgrer i dag. Fordi tannpleierne utgjgr
en si liten gruppe, er ikke effekten av dette s stor,
men det beskjedne framtidige overskuddet av tann-
pleiere (naer 200 ved slutten av framskrivingsperio-
den), er et bidrag til & dempe det beregnede under-
skuddet pa tannleger.

Tabell 6.2. Storrelse, fordeling etter alder og kjgnn, studiekapasitet og framskrevet vekst i tilbud og ettersporsel for grupper av
helsepersonell. Overskudd av arsverk i 2020 relativt til tilbudte arsverk i 1999. Registrert 1999 eller framskrevet med HEL-

SEMOD, alternativ M

Antall  Andel i Andel i Andel i Andel Studie-  Prosentvis Prosentvis Overskudd
personer alder alder alder menn  kapasitet vekst i veksti  ar 2020 per
under under  35-49 ar 50 ar per 1000 tilbudet  etterspearsel 1000
75ari 35 ar og over personer i 1999-  1999-2020 tilbudte
gruppen gruppen 2020 arsverk
Utdanning 1999 1999
Prosent

Videregaende oppleaering:
Aktivitgrer’ 4 066 33 48 19 2 13 170 50 122
Hjelpepleiere/ omsorgsarbeidere 88 794 24 43 33 6 4 9 54 -48
Helse og tannlegesekretaerer 6 669 45 41 14 0,5 9 120 49 68
Utdanning i hayskole:
Barnevernspedagoger 4501 45 39 16 18 16 230 52 178
Bioingenigrer 4815 33 48 20 10 5 56 53 3
Ergoterapeuter 2024 36 42 22 7 10 150 190 -36
Fysioterapeuter 8162 27 42 31 27 7 79 52 28
Helsesgstre 3540 5 46 49 0,4 3 1 43 -42
Jordmgdre 2 686 10 47 43 0,3 4 24 37 -13
Radiografer 1531 46 42 12 28 12 170 55 92
Reseptarer 947 27 47 26 6 7 83 47 36
Sosionomer 6661 29 39 32 25 13 180 53 123
Sykepleiere 72 108 28 43 29 9 6 68 67 -6
Tannpleiere 937 34 48 18 1 5 71 46 25
Vernepleiere 5768 39 48 13 24 17 240 190 3
Utdanning ved universitet:
Farmasgyter 1375 24 29 47 27 8 120 47 50
Leger 15 966 18 45 37 69 5 50 56 -7
Psykologer 3668 19 46 35 64 8 81 77 3
Tannleger 4 849 16 34 51 48 2 -8 45 -55

Kilde: Statistisk sentralbyra.
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6.2. Markedet for helse- og sosialpersonell
sett under ett
Gjennomgangen av resultater fra modellberegninger
for de enkelte gruppene innenfor helse- og sosialper-
sonellet, har pé flere méter vist at er det noe snevert
og utilstrekkelig & bare betrakte markedene enkelt-
vis. Seerlig nar det gjelder etterspgrselen, er det
grunn til & tro at veksten for enkeltgruppene vil avvi-
ke en god del fra det som er resultatet av de generel-
le forutsetningene om demografisk utvikling og gko-
nomisk vekst, mens disse kan ha sterre gyldighet nar
vi betrakter stgrre deler av tjenestene samlet. Dess-
uten har vi flere steder pekt pé at de enkelte utdan-
ningene kan ha s store innholdsmessige fellestrekk
med en eller flere av de gvrige at de til en viss grad
kan overlappe hverandre pé arbeidsmarkedet. Det
finnes ogsa videreutdanninger (f. eks. i psykisk hel-
searbeid) der flere typer grunnutdanning kan utgjgre
basiskunnskapene. At to grupper helt skal kunne
erstatte hverandre pé arbeidsmarkedet, er et for
strengt krav for at deres markedssituasjon kan ses i
sammenheng.

Her velger vi forst & se pa en grov gruppering av

helse- og sosialpersonell, representert ved en innde-
ling etter de tre utdanningsnivaene. Disse gruppene
er altfor store til at det er relevant med erstatnings-
muligheter, men trolig har de en felles rekrutterings

basis til utdanningene. Med dette menes at studenter
og elever kan komme ti & velge et alternativt fag
innenfor helse- og sosialfag pa samme utdanningsni-
va, dersom opptakstallene omfordeles eller markeds-
utsiktene endres.

I tabell 6.3 er tall for tilbud, etterspgrsel og balansen
mellom disse aggregert over alle enkeltgruppene pa
hvert utdanningsnivé og for helse- og sosialpersonel-
let som helhet. I denne oversikten er ikke personell
uten godkjent helse- og sosialutdanning tatt med.
Det er bare for noen fa aktivitetsomrader innenfor
helse- og sosialtjenestene det gér an & si noe serlig
presist om omfanget av ufagleerte som inngar i bru-
kerrettet arbeid. Et grovt anslag basert pa informa-
sjon fra noen av de store aktivitetsomradene (soma-
tiske institusjoner og pleie- og omsorgstjenestene)
tilsier at stgrrelsesordenen kan ha vaert 25 000 -

30 000 arsverk i 1999. At det samlede antall ufagleer-
te er langt hgyere, skyldes at det gdr med mange
arsverk fra ufagleerte i annen tjenesteyting, som
f.eks. rengjoring. Det er videre vanskelig & gi et an-
slag for hvor raskt arsverkene fra ufagleerte skal ers-
tattes av fagutdannet personell. Blant annet er det
slik at tilbudet fra ufaglaerte til dels vil reduseres
fordi de inngar i rekrutteringsgrunnlaget til flere av
helseutdanningene (se avsnitt 5.2).

Tabell 6.3. Tilbud, ettersparsel og balanse for helse- og sosialpersonell etter utdanningsniva. Arsverk. Registrert 1999. Framskrevet

2000-2020 etter HELSEMODs alternativ H, M og L

Balanse mellom tilbud og

Tilbudte arsverk Etterspurte arsverk ettersparsel

Ar Alternativ. Alternativ.  Alternativ Bare de-  Alternativ  Alternativ. Alternativ. Alternativ. Alternativ. Alternativ

H M L mografi "H" M "L" H M L
Helse- og sosialpersonell i alt
1999 167 658 167 658 167 658 171303 171 303 171 303 171 303 -3 646 -3 646 -3 646
2005 209 557 205 288 202 151 177 080 202 429 204 394 205 709 7125 898 -3 555
2010 240 944 232 373 226 058 181 061 219 561 224 856 228 454 21383 7516 -2 398
2015 265 752 252 953 243 524 186 676 238 806 248 217 254 686 26 949 4739 -11157
2020 285 184 268 282 255 822 195 007 263 144 277 590 287 642 22 041 -9 309 -31818
Helse- og sosialpersonell med videregaende utdanning
1999 59717 59717 59717 60 691 60 691 60 691 60 691 -975 -975 -975
2005 70 090 68 215 66 834 62 961 67 780 68 590 69 132 2 308 -374 -2 298
2010 76 328 72 568 69 796 64 320 73 047 75 022 76 365 3281 -2 454 -6 570
2015 79 926 74 341 70227 66 307 79 487 82 856 85173 439 -8 513 -14 945
2020 81711 74 398 69 011 69 524 87 890 92 983 96 531 -6 179 -18 584 -27 520
Hoyskoleutdannet helse- og sosialpersonell
1999 84 186 84 186 84 186 86 480 86 480 86 480 86 480 -2294 -2294 -2294
2005 112 121 109 919 108 357 89 271 106 665 107 528 108 103 5453 2 395 255
2010 133815 129 426 126 307 91 330 116 201 118 762 120 501 17 613 10 663 5805
2015 152 233 145 678 141 021 94 252 126 481 131 200 134 442 25756 14 479 6 583
2020 167 514 158 822 152 647 98 495 139 512 146 871 151 987 28 003 11948 661
Universitetsutdannet helsepersonell
1999 23755 23755 23755 24132 24132 24132 24132 -377 -377 -377
2005 27 346 27 154 26 960 24 848 27 984 28 276 28 474 -636 -1123 -1512
2010 30 801 30379 29 955 25411 30313 31072 31588 489 -693 -1633
2015 33593 32934 32 276 26 117 32 838 34 161 35071 754 -1227 -2 795
2020 35959 35062 34164 26 988 35742 37736 39124 217 -2 673 -4 959

Kilde: Statistisk sentralbyra.
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Det samlede tilbudet fra helse- og sosialpersonellet
var ved starten av framskrivingsperioden oppunder
170 000 arsverk (mot i stgrrelsesorden 200 000 der-
som de ufagleerte skulle regnes med). Av tilbudet fra
helse- og sosialpersonell kom noe over en tredel fra
personer med helseutdanning fra videregdende sko-
le, hvorav et flertall med utdanning som hjelpepleie-
re omsorgsarbeidere (51 000 av i alt 60 000 ars-
verk). Noksa ngyaktig en halvpart kom fra personer
med en av de mange helse- eller sosialfaglige hgy-
skoleutdanningene, hvorav sykepleierne utgjorde
mer enn en halvpart av dette igjen, med 49 000 av
84 000 arsverk. Dette betyr at hjelpepleiere og syke-
pleiere samlet utgjorde 60 prosent av helse- og sosi-
alpersonellet i 1999. De fire helseprofesjonene fra
universitet utgjorde samlet 14 prosent av personel-
let.

Det samlede tilbudet er forutsatt 4 gke med dreyt
100 000 arsverk, det vil si med 60 prosent av ut-
gangsnivaet. Anslaget for samlet ettersporsel var

171 000 i utgangsaret, det vil si at den samlede re-
gistrerte underdekningen var om lag 4 000 &rsverk.
Med mellomalternativets forutsetninger om etter-
sporselsvekst vil denne samlet bli p&4 106 000 &rs-
verk, slik at den samlede underdekningen ved slutten
av framskrivingsperioden vil vere i stgrrelsesorden

9 000 arsverk. Med forutsetningene fra hgyalter-
nativet kan dette veere snudd til et overskudd pa

22 000, mens lavalternativets forutsetninger tilsier
en underdekning i storrelsesorden 31 000 arsverk.
Dersom gkningen i tilbudet ogsé skal kompensere for
en nedgang i antall ufagleerte, samtidig som helse-
og sosialtjenesten skal ha den forutsatte vekst, vil
veksten i tilbudet veere noe snaut for & dekke beho-
vene.

Imidlertid vil det veere en stgrre ubalanse i arbeids-
markedet framover nér vi ser pa enkeltgruppene. Der
forst og fremst for de lavest utdannede, underdek-
ningen vil komme. I tillegg er det trolig denne grup-
pen som skal erstatte de arsverkene som tilbys fra
ufaglerte i dag. Under gjennomgangen av enkelt-
grupper framkom det at det kan komme til & bli et
overskudd av bade aktivitgrer og helse- og tannhel-
sesekretaerer om erstatningen av ufaglaerte holdes
utenfor. At hjelpepleiere/omsorgsarbeidere utgjgr en
sé stor andel av personellet pd dette utdanningsniva-
et, medfgrer at den ubalansen som er beskrevet for
hjelpepleiere og omsorgsarbeidere, dominerer for
hele gruppen, som samlet kan f& en underdekning pé
20 000 nar en ikke regner med erstatningen av ufag-
leerte.

For hgyskolegruppene samlet er imidlertid situasjo-
nen at HELSEMODs mellomalternativ antyder et
kommende overskudd i stgrrelsesorden 12 000 ars-
verk. I lavalternativet er det tilneermet balanse, mens
hgyalternativet antyder et overskudd pa hele 28 000

arsverk. Det samlede overskuddet som mellomalter-
nativet angir, er et resultat av at sykepleierne, som
den dominerende gruppen, ligger noksa ner balanse
i markedet i drene framover og at enkelte grupper
som omfattes reformer, er forutsatt & fa si sterk
vekst i etterspgrselen gjennom framskrivingen at det
demmer opp for en kraftig tilbudsvekst. For de to
sosialfaglige utdanningene er det imidlertid grunn til
a forvente et raskt voksende overskudd gjennom
framskrivingsperioden. Det kan ogsa se ut til 4 bli
overskudd for et flertall av gruppene med utdanning
pa dette nivéet. Det kan dermed se ut til at hgysko-
leutdannede vil komme til & gjgre en stgrre del av
arbeidsoppgavene i helse- og sosialtjenestene om
utdanningstilbgyeligheten opprettholdes.

For de universitetsutdannede er det beregnet et
framtidig underskudd som fgrst og fremst skyldes
den beregnede underdekning for tannleger. Det refe-
reres her til omtalen av enkeltgruppene, da disse
gruppene i liten grad kan erstatte hverandre pa ar-
beidsmarkedet.

6.3. Oppsummering av resultatene
Resultatene viser at det etter hvert kan oppsté en
betydelig mangel pa hjelpepleiere og omsorgsarbei-
dere. Dette skyldes at tallet pd personer som gjen-
nomfgrer denne typen utdanning, har gatt tilbake i
de siste drene samtidig som mange eldre arbeidsta-
kere innen yrkesgruppen faller for aldersgrensen.
Tilbudet av arbeidskraft fra personer utdannet som
hjelpepleiere og omsorgsarbeidere vokser dermed
svakt og sammen med en forventet klar vekst i etter-
sporselen innebaerer dette etter hvert en betydelig
underdekning. Et stykke pé vei kan denne underdek-
ningen dekkes av andre grupper. Situasjonen for
tannlegene er av tilsvarende karakter. Tallet pa ny-
utdannede tannleger er faktisk i underkant av de
som gar av med pensjon slik at antall yrkesaktive
personer i gruppen géar svakt ned. For tannlegene vil
det imidlertid veere vanskelig a tenke seg at andre
grupper gar inn og utferer oppgavene, men pa den
annen side kan det tenkes at etterspgrselen etter
tannleger vil utvikle seg i et annet tempo enn det
som gjelder i helsevesenet for gvrig, siden de utfgrer
et noksé avgrenset sett med oppgaver. Videre ser det
ut til at det ogsé kan bli noe mangel pa ergoterapeu-
ter. Dette har blant annet sammenheng med gkt
ettersporsel som fglge av reformene innen pleie- og
omsorgssektoren samt gnsket om & heve andelen
hgyskoleutdannet personell. En vedtatt gkning i stu-
diekapasiteten kan etter hvert bidra til & redusere
underskuddet, men det vil ta noe tid fgr de stgrre
kullene gir utslag. Ogsé for helsesgstre kan det opp-
std mangel mot slutten av framskrivingsperioden
med dagens studiekapasitet ettersom flere nermer
seg pensjonsalderen. Selv om studiekapasiteten har
gkt betydelig for vernepleiere de siste arene, er det
ikke sikkert at det er tilstrekkelig for & fylle intensjo-
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nene i reformene innen pleie- og omsorgssektoren og
gnsket om & heve andelen med hgyskoleutdannet
personell.

For 4 mgte dagens underdekning av leger og syke-
pleiere har det blant annet blitt satset pa a gke stu-
diekapasiteten. Etter hvert som de stgrre kullene
kommer ut i arbeidsmarkedet, vil det trolig bidra til
a fjerne det underskuddet som vi hittil har observert
for disse gruppene. Det rar imidlertid en viss usik-
kerhet om hvor sterkt etterspgrselen etter disse
gruppene vil vokse. Nar eldrebglgen setter inn for
alvor etter 2010, vil etterspgrselen etter sykepleiere
(og annet omsorgspersonell) trolig vokse sterkere
enn i de naermeste arene.

Reformene innen psykisk helsearbeid innebaerer at
etterspgrselen etter psykologer ser ut til 8 vokse noe
sterkere enn tilbudet de naermeste drene. P4 litt leng-
re sikt, med forutsetninger om lavere vekst i etter-
spgrselen, kan arbeidsmarkedet for psykologer neer-
me seg balanse igjen.

Barnevernspedagoger og sosionomer er forholdsvis
unge yrkesgrupper, hvor fa gér av med pensjon i
forhold til kullene som utdannes. Selv om det ogsé er
en del usikkerhet forbundet med hvor sterkt etter-
sporselen vil gke etter disse yrkesgruppene, utdannes
det trolig for mange. I en situasjon med generell
mangel pa arbeidskraft, er det imidlertid ingen
grunn til & vente noen sarlig arbeidsledighet for
yrkesgruppen. Trolig vil de fa en stgrre plass i helse-
tjenesten, og da sarlig innen psykisk helsearbeid.
Det er derimot lite trolig at disse utdanningsgruppe-
ne fullt ut kan erstatte mangelen pé hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere. Framskrivingene indikerer ogsa
overskudd av fysioterapeuter, radiografer, helsesek-
reteerer og aktivitgrer. Imidlertid trekkes det inn en
del argumenter under resultatomtalen, i retning av
at etterspgrselsberegningene kan vare noe lave for
disse gruppene
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Vedlegg A
Utdanningskodene i HELSEMODs datagrunnlag
Tabell A.1. Utdanningskoder som inngar i datagrunnlaget for HELSEMOD
Utdanning Koder NUS89 Koder NUS2000
ak  Aktiviterer 476201,476204,476206 465901
ba  Barnevernspedagoger 546700,646700 662101
646701 662102
546701 662103
646702-646705 662107
bi Bioingenigrer 557300-557301,579300-579301 669907
657300-657301,679300-679301 669906
657302-657303,679302-679303 669912
et Ergoterapeuter 576200,576201,676201 665101
676200 665199
776200 765199
776201 765101
fa  Farmasgyter 675100 -
775100-775101,775000,775900 766101
tilleggsutd. 775104 766102
766199
875400 866101
875801 866102
875000,875900 866103
875200 866104
866199
ft Fysioterapeuter 665200
576100-576101,676101 665201
576102,676106 665202
576103,676100 665299
videreutd. 676102-676105 665203
776100 765299
776101-776102 765202
776103 765201
876100 865299
hp  Hijelpepleiere/omsorgsarbeidere 371100,373200,374100,371101-371102,
373201 361201
374101,474101 361301
471100,473200,474100 461299
471101-471102,473201 361202
471103,471106,471108, 471110-471111 -
videreutd. 471104-471105,471107,471112,473202 461202
474000,474102 461399
491205,491207,491208 461902
491202,491203 -
491204 -
hs  Helsesgstre 571400-571401,671400-671401 661101
jo Jordmgdre 571200-571201,671200-671201 661102
671202 661118
Ig Leger 771100-771102 763101-763102
771103 763901
763999
871400 863101
879500 863102
871800 863103
863199
ps  Psykologer 743100-743101 736102
743200,743000,743900 736999
743201,743400-743401 736101
743500-743501 736103
843000,843900 836999
843100-843200 836103-836104
843300 836102
843400 836101
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Tabell A.1 forts. Utdanningskoder som inngar i datagrunnlaget for HELSEMOD

Utdanning

Koder NUS89

Koder NUS2000

ra

Nej

sk

sp

tl

tp

vp

ag

Radiografer

Reseptar

Sosionomer

Helse- og tannhelsesekretaerer

Sykepleiere

Tannleger

Tannpleiere

Vernepleiere

videreutd.

Annen videregdende helseutdanning:

Ambulansearbeidere
Apotekteknikere

Fotterapeuter

Barne- og ungdomsarbeidere
(inkl. barnepleiefag)

Tannteknikere

Annen

471700-471701
571700-571701,671700-671701
671702

671703

575200-575201,675200-675201

546600-546601
646600,646601
746600-746601

371800

471802,472102

471806

471800,471803, 471804,471805,471807
472105-472107

472000,472100

571000,573000-573100,671000
571100-571102,671100-671101,671112
571604-571605,571001

771201-771203

771000,771200,771900

771206-771207

871000,871900

571301,671103
671199,671115,671117,571600
671119

671111

671113-671114

671118

671121

671109,571606

671120

671116
571601-571602,671107-671108

772100-772104
772000,772900
872000,872900
872400
879400
872100

572200-572201
572000,672000

574000,674000-674100
574100-574101,674101
674102-674106

479005
475000,475100
475102-475103
475101

493907,493911,493914

373000,373100,373102,373900
431101,431105,473101

431100,431102-431104,496203,496205,

496207,496209-496210
473000,473100

452204,452205,452207
452904-452908

452411-452413,452416
479003

469906
669910
669924
669923

669911

662106
662104
762103

469908
464201
464299

661199
661104
661105
761101
761199
761103
861199
661119
661117
661116
661115
661112
661113-671114
661109
661108
661110
661111
661106
661107

764101-764105
764199
864199
864101
864102
864103

664201
664299
764299

661399
661301
661302-661304

469901
466302
466301

465902

462101
461199

464302

469905
455304
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Tabell A1.1 forts. Utdanningskoder som inngar i datagrunnlaget for HELSEMOD

Utdanning Koder NUS89 Koder NUS2000
ah  Annen hgyere helseutdanning:

Audiografer 479001 469902

579904 669901

Optikere 559902 655301

659001 655302

655303 655399

Ortopediingenigrer 679902 669908

Annen 541907,641902,641912,641915 641108
546000,546702,546900,546902-546903,

546906,646000,646900 662999
646901-646902,646908,646911-646912,

646914 662113

646918 662112

646905 662114

646903 662110

646909 662111

646904 669921

646906 669920

646907,679912 669917

646910,646915 669922

646913,646916-646917,646919 662108

679903 669919

679904,579903 669914

679905,679908 669915

679906 669913

679911 669918

679910 669929

754811,754112 769906

733902,734801 769907

764399

854806 869902

779903,779904 761903

' P& grunn av at det er flere nus89-koder i en nus2000-kode kan vi ikke alltid oppgi/bruke nus2000-koden.
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Vedlegg B

Sammenlikning av registeropplysninger med skjemabasert

helse- og sosialstatistikk

I den fplgende gjennomgangen ser vi hvordan register-
opplysningene om sysselsatte i helse- og sosialtjeneste-
ne ved inngangen til 4. kvartal 1999, kombinert med
anslagene for deres arbeidstid (gjennomgétt i kapittel
4), harmonerer med opplysninger om antall arsverk fra
statistikk som er bygd opp rundt skjemaer fra helse- og
sosialinstitusjonene. De sistnevnte tallene er hentet inn
fra statistikkomrader som representerer ulike deler av
helse- og sosialtjenestene og er samlet i tabell B.1 bak.
De refereres til som publisert eller skjemabasert hel-
se(personell)statistikk. Tallene som representerer re-
gisteruttaket, er gjengitt i tabellene B.2 og B.3, der den
innbyrdes forskjellen bestar i at to ulike mél for ar-
beidstid er brukt (hhv. avtalt og faktisk, se avsnitt
4.3). Avtalt arbeidstid er den som benyttes i sammen-
likningen, fordi ogsa skjemaenes utgangspunkt er av-
talt tid.

Det finnes en god del eksempler pa at de to datakilde-
nes opplysninger harmonerer godt. Men gjennomgang-
en viser ogsé en rekke omrader uten sarlig god over-
ensstemmelse. En forklaring som gar igjen, er ulikheter
i de innbyrdes avgrensninger mellom statistikkens virk-
somhetsomréder og mellom HELSEMODs aktivitetsom-
rader. En annen viktig forskjell er at den publiserte
statistikken ikke gir s4 mange detaljopplysninger som
vi finner gjennom registeruttaket.

Aktivitetsomrade 1: Somatiske institusjoner
85.111: Alminnelige somatiske sykehustjenester
85.112: Spesialiserte somatiske sykehustjenester
85.113: Spesialiserte somatiske sykehjemstjenester
85.115: Fedehjems- og sykestuetjenester

85.122: Spesialisert legetjeneste

85.123: Somatisk poliklinisk behandling

Helsestatistikkens opplysninger om &rsverk i somatiske
institusjoner i 1999 er gitt i tabell 67 i publikasjonen
Spesialisthelsetjenesten 1990-2000 (Statistisk sentral-
byra 2002b). Fgr sammenlikningen med registeruttaket
er tallene i tabell 70 (rehabilitering) trukket fra, da
disse inngar i aktivitetsomrade 2. Helt sammenfallende
med aktivitetsomrade 1 blir resultatet likevel ikke,
fordi neering 85.122 med i stgrrelsesorden 300 legeérs-
verk fra privatpraktiserende legespesialister ikke er
med i den publiserte statistikken. Samlet antall arsverk
i somatiske institusjoner ligger ifplge registeruttaket 6
prosent over det som oppgis i helsestatistikken (om lag
62 000 mot 58 400). Fgr vi sammenlikner enkeltgrup-
per er det verdt & merke seg at alle de 19 enkeltgrup-
pene som inngar i HELSEMOD, er representert i regis-
teruttaket. Ogsé de skjemabaserte opplysningene er
noksé detaljerte for dette omrédet, selv om near 18 000
arsverk ("andre grupper”) ikke er spesifisert nermere.
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De minste gruppene i registeruttaket kan tenkes & re-
presentere situasjoner der arbeidet er pa siden av ut-
danningen, alternativt er det funksjoner som utgjgr en
beskjeden del av aktivitetsomradet, for eksempel 29
arsverk fra farmasgyter (sannsynligvis i sykehusapote-
kene).

I dette aktivitetsomradet er samsvaret med publisert
statistikk sveert god for noen av gruppene. For syke-
pleierne er antall arsverk ifglge registeret 1 prosent
under det som oppgis i helsestatistikken, men nar vi
ser registertallene for sykepleiere og helsesgstre under
ett blir antallet nesten likt (21 287 mot 21 255). Det er
antakelig den siste sammenlikningen som er mest rik-
tig, fordi helsesgstre er sykepleiere med videreutdan-
ning som ikke utgjer noen egen gruppe i denne statis-
tikken. Ogsé for legene er det liten forskjell, da antall
arsverk ifglge registeret bare er 3 hgyere enn det publi-
serte tallet (og 1 prosent lavere nar de 300 arsverkene
fra spesialistene trekkes fra). De to datakildene har
ogsa sammenfallende tall for jordmedre og ergotera-
peuter (begge 1 prosent lavere i registeruttaket).

For to andre stgrre grupper hjelpepleiere/omsorgs-
arbeidere og fysioterapeuter, er antall arsverk ifglge
registeruttaket en god del hgyere enn det statistikken
angir (hhv. 17 og 19 prosent). For den fgrstnevnte
gruppen skyldes dette muligens at dens avgrensning
ikke er lik i begge kilder, f. eks. dersom omsorgs-
arbeidere eller individer med eldre hjelpepleierut-
danning ikke er kommet skikkelig med i statistikken.
For to av de andre stgrre gruppene, bioingenigrer og
radiografer, er det derimot registeruttaket som gir
lavest tall (hhv. 20 og 16 prosent lavere enn i statistik-
ken). For disse gruppene kan det tenkes at selve enhe-
ten de inngér i, er knyttet opp mot vertsinstitusjoner i
ulik grad. Alternativt kan selve registreringen vere
mangelfull, da tilknytningen til HPR er ny og kanskje
ukomplett. Samtidig kan det veere underregistrering av
bioingenigrer i BHU, da enkelte er cand. mag i real-
fag(se avsnitt 4.1).

For psykologer, sosionomer og vernepleiere er det re-
gisteruttaket som gir hgyest tall, og avvikene mellom
de to datakildene er betydelige. F. eks. angir registeret
et antall arsverk fra psykologer i somatiske institusjo-
ner som er om lag det dobbelte av det helsestatistikken
oppgir. Ulikhetene for disse gruppene dreier seg muli-
gens om problemer med avgrensning i forhold til psy-
kiatriske avdelinger, som ikke skal inngé i dette omréa-
det for noen av kildene, men noe egentlig holdepunkt
for dette foreligger ikke. Blant andre grupper, som
muligens ikke er direkte sammenliknbare, har vi ifglge
registeret 387 arsverk fra andre med helseutdanning
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fra videregdende skole og 300 arsverk fra barnepleiere
ifplge helsestatistikken. Summen fra gruppene som
ikke er spesifisert i helsestatistikken, er i registeruttaket
drgyt 20 000, som er 15 prosent hgyere enn i helsesta-
tistikken.

Aktivitetsomrade 2: Rehabilitering
85.114: Attfgring og rehabilitering

Sammenlikningen er basert pa 1999-tall i tabell 70
(rehabiliteringsinstitusjoner), i publikasjonen for Spe-
sialisthelsetjenesten 1990-2000 (Statistisk sentralbyra
2002b). Imidlertid utgjer de til sammen 562 &rsverke-
ne i denne tabellen bare en brgkdel av det reelle om-
fanget av denne type virksomhet, blant annet fordi
mange slike institusjoner er pa andre nivéer i den of-
fentlige forvaltningen enn spesialisthelsetjenesten eller
er private. Fra og med statistikkaret 2000 er imidlertid
alle disse fullt ut inkludert i den skjemabaserte helse-
statistikken. Et samlet antall &rsverk pa 2700 i regis-
teruttaket virker mer realistisk enn de snaut 600 som
forelgpig gjenfinnes i helsestatistikken for 1999.

Ifplge registeret kommer om lag halvparten av arsver-
kene i dette aktivitetsomradet fra ufaglerte, mens
ufagleerte utgjgr en mindre andel ifglge helsestatistik-
kens oppgaver. De to kildene gir imidlertid noksé
sammenfallende opplysninger om hvilke enkeltgruppe-
ne som er representert i aktivitetsomradet. Sykepleiere,
hjelpepleiere/omsorgsarbeidere og fysioterapeuter er
godt representert i begge kilder, ved siden av at ver-
nepleierne utgjor 15 prosent av arsverkene ifglge hel-
sestatistikken. Foruten de nevnte gruppene er psykolo-
ger, ergoterapeuter, sosionomer og leger representert i
noen grad Det er liten grunn til & trekke i tvil at regis-
teruttaket gir et realistisk bilde av personellsituasjonen
i aktivitetsomrade 2.

Aktivitetsomrade 3: Helsetjenester ellers
85.148: Medisinske laboratorietjenester

85.149: Ambulansetjenester

85.159: Helsetjenester ellers

Aktivitetsomrédet er sammensatt og det finnes ikke
helsepersonellstatistikk som dekker gruppen som hel-
het, og opplysningene kommer utelukkende fra registe-
ret. Omfanget er relativt lavt (oppunder 3500 arsverk i
alt, hvorav om lag 60 prosent er fra ufaglerte eller
uspesifiserte). Ved siden av sykepleiere og hjelpepleie-
re er bioingenigrer (laboratorietjenesten) og leger
(ambulansetjenesten) stgrste enkeltgrupper. At samle-
gruppen for andre helseutdanninger fra videregéende
oppleering er nest stgrste gruppe (etter hjelpepleie-
re/omsorgsarbeidere), skyldes at ambulansesjéfgrer
med fagbrev inngar her.

Aktivitetsomrade 4: Psykisk helsevern for
barn og unge

85.117: Barne- og ungdomspsykiatrisk behandling
85.126: Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinisk be-
handling

De tre aktivitetsomrédene 4, 5 og 6 dekker ulike deler
av det psykiske helsevernet. Fordi den innbyrdes av-
grensningen mellom disse tre muligens ikke er helt
sammenfallende i de to datakildene, gjgres det forst en
samlet vurdering av opplysningene for alle tre aktivi-
tetsomrader. Registeropplysningene sammenliknes
med 1999-tall fra helsestatistikken som svarer til hhv.
tabell 76 (barne- og ungdomspsykiatriske institusjo-
ner), tabell 75 (voksenpsykiatriske institusjoner uten-
for sykehus) og tabell 74 (voksenpsykiatriske sykehus
og psykiatriske avdelinger ved somatiske sykehus) i
publikasjonen for Spesialisthelsetjenesten 1990-2000
(Statistisk sentralbyra 2002b).

Nér det psykiske helsevernet ses under ett, omfatter
det om lag 15 400 &rsverk ifglge registeret og 16 200
ifglge skjemabasert statistikk, dvs. at registerets tall er
5 prosent lavere. Dette relative avviket er beskjedent
sammenliknet med forskjellen for enkeltgrupper, hvor
registeret med f8 unntak gir langt lavere tall enn per-
sonellstatistikken. Registeret har derimot hgyere tall
(hele 24 prosent over publisert statistikk) for personel-
let som ikke inngdr i enkeltgruppene som spesifiseres i
statistikken. Skjemaene som brukes i helsepersonellsta-
tistikken, er imidlertid utformet slik at opplysningene
som gis skal avspeile den faktiske utdanningen til per-
sonellet. Noen god forklaring pa dette avviket forelig-
ger derfor ikke.

Barne- og ungdomspsykiatrien fglger dette hovedmgns-
teret, med unntak av at de relative avvikene er enda
noe stgrre enn for det psykiske helsearbeidet som hel-
het. I noen enkeltgrupper, sykepleiere og hjelpepleiere,
angir registeruttaket imidlertid et antall arsverk som er
hgyere (hhv 24 prosent og drgyt det doble) enn det vi
finner i publisert statistikk.

Aktivitetsomrade 5: Desentralisert psykisk
helsevern for voksne

85.118: Psykiatriske sykehjemstjenester og ettervern
85.124: Psykiatrisk legetjeneste

85.125: Psykiatrisk poliklinisk behandling

85.147: Klinisk psykologtjeneste

Ogsa i dette aktivitetsomrédet gjenfinnes noe av mgns-
teret som ble beskrevet for psykiatrien samlet, nar det
gjelder forskjellen mellom de to datakildene. Her fin-
ner vi imidlertid et sarlig stort avvik i motsatt retning
for psykologene, hvor registeranslaget for antall &rs-
verk er 3,5 ganger sd stort som helsestatistikkens opp-
gaver (613 mot 175 arsverk). Det siste skyldes at regis-
teret omfatter klinisk psykologtjeneste, som ikke inngar
fullt ut i den skjemabaserte statistikken, idet psykolo-
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ger uten avtale faller utenfor der. Det kan ogsa ha be-
tydning for ssmmenlikningen av noen grupper at
neering 85.118 er noe usikkert kodet (avgrensningen
mot pleie/omsorg kan vare ulik i de to kildene).

Aktivitetsomrade 6: Sykehustjenester for
voksne innen psykisk helsevern
85.116: Psykiatriske sykehustjenester

Ogsa for psykiatriske sykehustjenester fglges det mgns-
teret som er angitt for psykiatrien som helhet. Den
enkeltgruppen som avviker tydelig fra dette er her
barnevernspedagogene, men det absolutte avviket for
denne gruppen er av beskjeden interesse i dette aktivi-
tetsomrédet.

Aktivitetsomrade 7: Institusjoner for eldre og
funksjonshemmede

85.141: Heldggns pleie

85.312: Heldggns omsorg for eldre og funksjonshem-
mede

Aktivitetsomrade 8: Hjemmetjenester i kom-
munehelsetjenesten

85.142: Hjemmesykepleie

85.324: Hjemmehjelp

85.325: Deldggns pleie og omsorg

I publikasjonen Pleie- og omsorgsstatistikk 1999 (tabell
1.3, Statistisk sentralbyré 2001c) angis arsverk etter
noen utdanningsgrupper, samt samlet antall arsverk,
for hele pleie- og omsorgstjenesten. Dette virksomhets-
omradet omfatter bade institusjoner for eldre- og funk-
sjonshemmede (sykehjem, aldershjem, boliger med 24-
timers tilsyn som er godkjent som institusjon; det vil si
hele aktivitetsomrade 7), og i tillegg hele hjemmetje-
nesten (aktivitetsomrade 8). Ved sammenlikningen er
det i forste hdnd summen av uttaket for disse to aktivi-
tetsomradene som kan sammenliknes med de publiser-
te opplysningene om antall arsverk. Videre ma noen
arsverk for leger og fysioterapeuter i eldresektoren
legges til (opplysninger fra tabell 10 og 12 i publika-
sjonen Kommunehelsetjenesten 1990-2000, Statistisk
sentralbyra 2002c).

Samlet antall drsverk i hele pleie- og omsorgssektoren
er ifplge registeret 83 039, som er 4 prosent under de
86 370 i publisert statistikk. Forskjellen mellom de to
kildene er ogsé relativt liten nar vi ser pa den stgrste
enkeltgruppen, hjelpepleiere/omsorgsarbeidere. De
angitte 27 800 og 28 700 arsverk i de to datakildene
betyr at registeruttaket ligger 3 prosent lavere enn det
som er publisert av helsestatistikk. Avviket er noe stgr-
re for sykepleierne, med hhv. 13 800 og 15 600 arsverk
ligger registeropplysningene 11 prosent lavere enn det
som er angitt i helsestatistikken. Ogsa for de andre to
gruppene det publiseres skjemabaserte tall for, verne-
pleiere og ergoterapeuter, er registeruttakenes tall
lavere, og for disse er det relative avviket stgrre (hhv.
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30 og 34 prosent). Ogsa registeranslaget for fysiotera-
peutarsverk og legearsverk i eldresektoren er lavere
enn det som publiseres for eldresektoren under kom-
munehelsetjenestene (hhv. 17 og 33 prosent). Nar det
gjelder arbeidstiden til legene som er tilknyttet eldre-
sektoren, vil denne vare spredt pd mange arbeidsfor-
hold av lavt omfang, noe som ma forventes a gi opphav
til ulike resultat. For gvrig inngér det flere grupper
med betydelige antall arsverk ifglge registeret (om lag
1000 fra aktivitgrer, 350 fra sosionomer, 250 fra bar-
nevernspedagoger). At det skulle veere noen av de sist-
nevnte som er plassert blant de stgrre gruppene i skje-
maene, finnes det imidlertid ikke holdepunkter for.
Derimot kan det ha betydning for dette aktivitetsomré-
det at noen institusjoner i registeret feilaktig er kom-
met med i naering 85.319 (som er plassert i aktivi-
tetsomrade 15).

Aktivitetsomrade 9: Allmennlegetjenesten
85.121: Allmenn legetjeneste

I publikasjonen Kommunehelsetjenesten 1990-2000
(Statistisk sentralbyra 2002¢) er arsverkene for legene
delt inn i fire delomrader, hvorav to inngér i andre av
modellens aktivitetsomrader (eldretjenester (7 og 8)
og skole- og helsestasjonstjenesten i aktivitetsomrade
12). Den stgrste kategorien er imidlertid legearsverk i
allmenn praksis, og disse utgjgr sammen med arsver-
kene fra leger i "annet arbeid i kommunehelsetjenes-
ten” det antall arsverk som vi sammenlikner med regis-
terets opplysninger for allmennlegetjenesten. Til sam-
menlikningen plukkes det ut tall som gjelder aret 1999.
I den publiserte statistikken gis det ikke tall for arsver-
kene til annet helsepersonell som er knyttet til all-
mennlegetjenesten.

Registeruttaket gir et antall for legene (drgyt 3500)
som er noe hgyere (7 prosent) enn de 3300 som utgjsr
summen av de nevnte publiserte tallene fra helsestatis-
tikken. Ifplge registeret er bidraget fra samtlige av de
gvrige grupper i allmennlegetjenesten 1,4 ganger ars-
verkene fra legene, som kan virke noe hgyt. Ifglge re-
gisteret er det samlede omfanget av arsverk fra hjelpe-
personell som sykepleiere, hjelpepleie-
re/omsorgsarbeidere og helsesekreterer om lag 60
prosent av det legene tilbyr. Grupper som er kommet
med i overraskende stor grad, er helsesgstre og fysiote-
rapeuter (begge rundt 300 arsverk) og bioingenigrer
(over 100 arsverk). At sdpass mange i ulike hgyskole-
grupper er sa sterkt representert her, kan imidlertid
tyde pé at registeret har et avgrensningsproblem mot
det forebyggende helsearbeidet i kommunene (aktivi-
tetsomrade 12), for det er usikkert om alt dette kan
vere reelle arsverk tilknyttet legepraksis. En kjent, men
mindre "feilkilde" som sezerlig gjelder legene, utgjgres
av legevakt- og fengselshelsetjeneste, kommunale virk-
somheter som ikke er inkludert i den skjemabaserte
statistikken.
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Aktivitetsomrade 10: Fysioterapitjenesten
85.143: Fysioterapitjeneste

I NOS for kommunehelsetjenesten 1990-2000 er ogsé
arsverkene for fysioterapeutene delt inn i fire delomré-
der, hvorav to inngér i andre av modellens aktivi-
tetsomrader (eldretjenester og skole- og helsestasjons-
tjenesten). Det er 1999-tallene for arsverk i fysiotera-
pipraksis (2769) og arsverk fra fysioterapeuter i "annet
arbeid i kommunehelsetjenesten” (297, og til sammen
3066), som sammenliknes med registeropplysningene
om fysioterapitjenesten. Registeruttaket angir imidler-
tid langt feerre arsverk fra fysioterapeuter (29 prosent
under dette). Opplysninger om andre grupper tilknyt-
tet denne tjenesten publiseres ikke, og heller ikke i
registeruttaket bidrar andre grupper med noe stgrre
antall arsverk i denne tjenesten (bortsett fra 66 ergote-
rapeuter og om lag 300 uspesifiserte drsverk, til sam-
men drgyt 15 prosent av arsverkene). Det store relative
avviket for fysioterapeutene forklares et stykke pé vei
forklares med at noen i stedet er plassert i allmennle-
getjenesten (se over).

Aktivitetsomrade 11: Tannhelsetjenesten
85.130: Tannhelsetjenester

Tannhelsetjenesten er ikke med blant helsestatistikk
som samles inn av Statistisk sentralbyra. I registerutta-
ket fra denne sektoren er arsverkene fra tannleger
(3800) og helse- eller tannhelsesekretaerer (ca. 800) de
dominerende enkeltgruppene sammen med tannpleiere
(450). Videre ligger summen av arsverk fra sekreterer,
hjelpepleiere og ufaglaerte neer nivaet for tannlegene.
Det er heller ikke registrert noe betydelig antall arsverk
fra tannleger utenfor sektoren (700), og det er liten
grunn til 4 sette spgrsmaélstegn ved registerets opplys-
ninger for denne tjenesten.

Aktivitetsomrade 12: Forebyggende
helsearbeid

85.144: Helsesgstertjeneste

85.145: Annen forebyggende helsetjeneste

I publikasjonen Kommunehelsetjenesten 1990-2000
(Statistisk sentralbyra 2002c) er skole- og hel-
sestasjontjeneste definert som eget virksomhetsomra-
de, og for denne er det spesifisert tall for arsverk fra
leger, fysioterapeuter, jordmgdre, helsesgstre og "annet
personell" (tabell 8 og tabell 2). Nar det gjelder det
samlede antall arsverk ifplge registeruttaket, ligger
dette imidlertid hele 56 prosent over den tilsvarende
summen av arsverk som er publisert i helsestatistikken
for 1999 (4300 mot 2900 arsverk).

Helsesgstrene er stgrste gruppe i dette aktivitetsomra-
det, men her utgjgr registeruttaket bare halvparten av
de 1600 arsverkene som statistikken opererer med. I
registeruttaket er ogsa antall arsverk fra jordmgdre for
lavt (109 mot publiserte 258 er en stor forskjell, men

summeres det fgrstnevnte med de 93 &rsverkene fra
jordmgdre i som er registrert i allmennlegetjenesten,
blir nivaene mer like). Videre er antall rsverk fra bade
leger (582 mot 222 arsverk) og fysioterapeuter (385
mot 293) hgyt. Antall arsverk fra sykepleiere er betyde-
lig ifglge registeret (600), og langt hgyere enn det som
oppgis i skjemaene. At det foreligger noe avgrens-
ningsproblem i statistikkinnsamlingen, er imidlertid
usannsynlig, da helsestasjonene og skolehelsetjenesten
ifplge fagstatistikerne utgjgr en veldefinert virksomhet
i kommunene. Det kan heller se ut til at registerets
inndeling av de ulike delene av kommunehelsetjenes-
ten fplger noe andre grenser enn det som praktiseres i
den skjemabaserte rapporteringen, uten at det er opp-
nadd noen fullstendig innsikt i dette.

Aktivitetsomrade 13: Jordmortjeneste
85.146: Jordmortjeneste

I den publiserte helsepersonellstatistikken hgrer jord-
mortjenesten med til skole- og helsestasjonstjenestene
og var dermed med i de arsverkene som ble omtalt
under aktivitetsomride 12. At det heller ikke er knyttet
mer enn et helt ubetydelig antall arsverk til denne
neringskoden i registeret, er mer overraskende. I rea-
liteten er det definert et aktivitetsomrade som er
“tomt” for arsverk i utgangsaret. Dette er likevel be-
holdt som eget aktivitetsomrade i modellberegningene.
Grunnen er at etterspgrselen etter jordmgdre antas &
folge en annen vekstkurve, proporsjonal med forventet
vekst i antall fgdsler og ulikt veksten i de gvrige aktivi-
tetsomradene. Arsverkene fra jordmgdrene i somatiske
institusjoner flyttes i beregningen til dette omradet.
Ellers ville etterspgrselsveksten for jordmgdrene i sy-
kehus fulgt en helt annen veksttakt som er definert for
sykehussektoren for gvrig og som er basert pa de gkte
behovene fra den eldre del av befolkningen (se ogsa
avsnitt 5.5).

Aktivitetsomrade 14: Barnevern

85.311: Heldggns omsorg for barn og ungdom
85.328: Sosiale tjenester innenfor barne- og ungdoms-
vernet utenfor institusjon

Data om &rsverkene i barnevernet er funnet i publika-
sjonen Sosialhjelp og barnevern 1999 (Statistisk sent-
ralbyrd 2001a), i to tabeller, hvor den ene (tabell 2.15)
gjelder barnevernsinstitusjoner og den andre kommu-
nale tjenester innenfor barnevernet (tabell 3.4). Sam-
let angir registeruttaket en god del feerre samlede ars-
verk enn den publiserte statistikken (4500 mot 5400,
eller om lag 17 prosent lavere). Dette gjelder i enda
storre grad nér vi ser pd arsverkene fra de to viktigste
gruppene, barnevernspedagogene (72 prosent lavere)
og sosionomene (74 prosent lavere). Derimot er hjel-
pepleierne og vernepleiere registrert med betydelig
flere arsverk mer enn hva som er publisert. Andre
grupper utgjer fa arsverk. En forklaring pa noen avvik
er at det i 102 av i alt 484 kommuner og bydeler ikke
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er egne gremerkede stillinger for barnevern, ifglge
SSBs fagstatistikere pd omradet. Grunnen er at barne-
vernsfunksjonen er knyttet til sosialtjenesten i disse
kommunene. Disse stillingene blir imidlertid skilt ut
som barnevern i skjemaene, men i registeret havner de
i aktivitetsomrade 15.

Aktivitetsomrade 15: Sosialtjenester
85.326: Kommunale sosialkontortjenester

85.329: Sosialtjenester utenfor institusjon ellers
85.327: Sosiale tjenester for rusmisbrukere utenfor
institusjon

85.319: Sosiale tjenester i institusjoner ellers

Det er de kommunale sosialkontortjenestene (naering
85.326), men ogsé vesentlige deler av 85.327 og
85.329, som inngar i den publiserte statistikken over
ansatte i sosialtjenesten. Deler av de to sistnevnte og
hele 85.319 dekkes ikke av noen annen publisert statis-
tikk fra SSB. Arsverkene for kommunale sosialkontor-
tjenester er publisert i tabell 1.10 i publikasjonen Sosi-
alhjelp og barnevern 1999 (Statistisk sentralbyra
2001a). Nér uttaket fra registeret sammenliknes med
disse publiserte tallene, blir denne forskjellen i omfang
sveert tydelig. Forskjellen i samlet antall &rsverk er
sveert stor, med et publisert tall pd 4214 mot over
32000 i henhold til registeropplysningene. Registerets
antall arsverkene fra sosionomer er imidlertid sammen-
fallende med publiserte tall fra skjemabasert statistikk
(de er pa hhv. 1843 og 1836 arsverk). At registerutta-
ket har et mye hgyere antall barnevernspedagoger enn
vi finner i publikasjonen (nar 800 mot 150), dekkes av
forklaringen fra forrige avsnitt om stillingene i barne-
vernet. Men at det er et sa betydelig antall ufaglerte,
hjelpepleiere, sykepleiere, samt leger og psykologer,
har andre forklaringer. Forekomsten av pleiergruppene
indikerer at institusjoner er godt representert, og det er
kjent at noen institusjoner for utviklingshemmede og
for avlastning er feilplassert i neering 85.319 (se omta-
len av 7 og 8), som egentlig skal omfatte hjem for
hjemlgse og noen andre typer institusjoner. Etter det
foreliggende registeruttaket, er det imidlertid gjort
framstgt for & omregistrere en del foretak som ikke
hgrer hjemme under helse- og sosialtjenestene, serlig
fra denne naringskoden.

Aktivitetsomrade 16: Institusjoner for
rusmiddelbrukere

85.313: Heldggns omsorg for rusmisbrukere

Dette aktivitetsomradet finnes det ikke statistikk for i
Statistisk sentralbyra, og derfor har vi ikke noe tall-
grunnlag som vi kan avstemme uttaket fra registeret
mot. Registerets anslag for samlet omfang av arsverk
(2300) og fordeling pa grupper ser ikke urimelig ut.
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