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Forord

Siden midten av 1990-tallet har Statistisk sentralbyra publisert framskrivinger av
tilbud og ettersporsel for ulike typer helse- og sosialpersonell. Hovedformalet med
rapporten er & sammenholde tidligere framskrivinger med den faktiske utviklingen
for & drefte hva vi kan laere av de endringene som har funnet sted. En overveiende
del av opplysningene i rapporten er basert pa sammenkobling av opplysninger om
sysselsetting og utdanning fra administrative registre.

Rapporten er utformet i samarbeid mellom Forskningsavdelingen, Seksjon for
arbeidsmarkedsstatistikk, Seksjon for helsestatistikk og Seksjon for utdannings-
statistikk. Den er tilgjengelig pd SSBs nettsider under adressen
www.ssb.no/publikasjoner.

Helsedirektoratet har bidratt med finansiering.

Statistisk sentralbyra, 28. april 2016

Torbjern Hegeland
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Sammendrag

Slik helse- og sosialtjenestene er avgrenset i rapporten var den samlede bruken av
arbeidskraft i 2014 pa 334 000 arsverk, en gkning pa nermere 100 000 siden ar
2000. Den arlige veksten ser imidlertid ut til & ha avtatt noe mot slutten av
perioden. Mélt i antall arsverk har gkningen veert sterst innenfor pleie- og omsorgs-
tienestene. Dette er ogsa det storste aktivitetsomradet. Foruten moderat vekst i
tallet pa eldre skyldes en god del av gkningen gkte brukertilbgyeligheter og okt
ressursbruk per bruker. Dette gjelder blant annet tjenester knyttet til unge
funksjonshemmede og psykisk helsearbeid.

Malt i prosent har veksten vaert sterkest 1 restgruppen «helsetjenester ellers». En god
del av denne veksten skyldes imidlertid at de medisinske laboratorietjenestene og
ambulansetjenestene har blitt skilt ut fra de somatiske institusjonene i lopet av
perioden. Utferte arsverk innenfor barnevernet er naermere tredoblet fra 2000 til 2014,
og ressursbruken innenfor tjenester som psykisk helsevern for barn og unge, fysio-
terapitjenester, forebyggende helsearbeid og sosialtjenester er omtrent fordoblet.
kningen har sasmmenheng med klar prioritering av disse omradene. Sysselsettings-
veksten har vaert mer beskjeden innenfor psykisk helsevern for voksne, allmennlege-
tjenesten, tannhelsetjenesten og i institusjoner for rusmisbrukere.

Registerstatistikken er ogsa benyttet til 4 tilrettelegge opplysninger om sysselsatte
personer med helse- og sosialfaglig utdanning. I de aller fleste omradene av helse- og
sosialtjenestene har det fra 2000 til 2014 skjedd en klar vridning i arbeidskraften i faver
av sysselsatte med hgyere utdanning, mens andelen med ufaglarte har gitt tilbake.

Sammen med ekte brukertilbeyeligheter og gkt ressursbruk per bruker, er vrid-
ningen av arbeidskraftens sammensetning den viktigste &rsaken til at syssel-
settingen for sentrale grupper som leger og sykepleiere har gkt sterkere enn det den
demografiske utviklingen skulle tilsi. Utviklingen var i stor grad forutsett i de
tidligere framskrivingene, men en moderat gkning i utdanningen fram til rundt
2010 har ikke veert tilstrekkelig til & mote den okte ettersperselen.

Uten en betydelig gkning i tilstremmingen av innvandrere utdannet som lege eller
sykepleier siden 2005, ville norsk helsevesen trolig ha hatt klart sterre bemannings-
problemer enn det som er observert sa langt. Innvandring har ogsa bidratt til &
dekke ettersperselen etter helsefagarbeidere med utdanning pé videregaende niva.
Det har veert sviktende oppslutning om denne utdanningen samtidig som mange
med slik utdanning neermer seg pensjonsalderen. Mélsettingen fra begynnelsen av
arhundret om & erstatte en sterre del av ufaglaerte i pleie- og omsorgssektoren med
helsefagarbeidere, er derfor ikke nadd.

For flere av de andre gruppene med heyere utdanning kan mye av den sterke
veksten i sysselsettingen forklares med at mange har tatt utdanningen samtidig som
fa har gatt av med pensjon. Samtidig har det vert en betydelig vekst i etter-
sperselen for flere av gruppene i trad med politiske prioriteringer. Flere av disse
satsingene var forventet ved arhundreskiftet. Det gjelder gkt bruk av ergotera-
peuter, fysioterapeuter og vernepleiere i primartjenesten og gkt bruk av verne-
pleiere og psykologer i psykisk helsevern og i behandling av rusmisbrukere. Andre
satsinger var ikke forutsett i like stor grad. Det gjelder veksten i forebyggende
helsearbeid med okt etterspearsel etter helsesgstre, den sterke utbyggingen av
barnevernet med gkt etterspersel etter barnevernspedagoger, sosionomer og
vernepleiere, samt veksten i sosialtjenestene med gkt bruk av sosionomer.

Ettersperselen etter grupper som radiografer og reseptarer og farmasgyter har ogsa
vokst sterkere enn forventet. Framskrivinger med moderat vekst i ettersperselen
etter tannleger har slétt til, og det til tross for at bedre tannhelse og overforing av
oppgaver til tannpleierne isolert sett skulle dempe veksten i ettersperselen. En god
del av den gkte ettersperselen etter tannleger, reseptarer og farmasgyter er ogsé
dekket av innvandring.
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Abstract

Since the middle of the 1990s Statistics Norway has projected supply and demand
for personnel with health care education providing health and social services. In
this report we compare earlier projections with the observed development from
2000 to 2014. A major part of the information presented is based on administrative
registers for employment and education.

According to the limitation of the health and social services chosen for the report,
the total amount of man-years employed reached 334 000 in 2014, an increase of
almost 100 000 since 2000. Growth seems to have diminished somewhat towards
the end of the period. Measured in man-years the strongest increase in employment
has taken place in long term care for aged and disabled, which is the largest area
regarding employment in the industry. Except for a modest growth in the number
of elderly, a major part of the increase is caused by increased user propensities and
increased use of resources per user. Especially, this is caused by growth in services
directed towards young people, disabled or mentally retarded.

In per cent growth has been strongest in an area mainly outsourced from the
somatic hospitals during the past decade including medical laboratories and
ambulance services. The number of man-years in child welfare authorities has
almost tripled between 2000 and 2014, and employment in areas like hospitals for
psychiatric treatment of children and adolescents, physiotherapeutic treatment,
prophylactic health services and social services has doubled due to political
priorities.

Measured by level of education there has been a significant growth in the share of
employed with an education at college or university level in almost every area,
while the share of unskilled is reduced. Together with increasing user propensities
and more resources per user the shift in demand for labour in favour of tertiary
educated is the main reason why demand for physicians and nurses has increased
more than what follows from growth in population. These prospects were foreseen
around 2000, but a moderate growth in fulfilled education up to 2010 has not been
sufficient to balance growth in demand for these groups. Without a significant
increase in immigration of physicians and nurses from 2005 there would have been
a severe shortage. Immigration and education of immigrants has also balanced
increased demand for auxiliary nurses and care workers with upper secondary
education. But a diminishing number of youths fulfilling this education have also
made it difficult to obtain former aims to reduce the share of unskilled.

A strong observed increase in the number of employed with several of the other
college or university educations may to a large degree be explained with a high
number of persons fulfilling education compared to the number of persons retiring.
Simultaneously there has been a considerable growth in demand for these services
in accordance with political priorities. This is the case for occupational therapists,
physiotherapists, health workers for mentally retarded, psychologists, child welfare
workers and social workers. There has also been a considerably growth in demand
for radiographers, pharmacists and dental nurses, while demand for dentists has
increased more moderately. A part of the increased demand for dentists and
pharmacists is also met by immigration.
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1. Innledning

«Helsemod» er et regneverktay som benyttes til & systematisere informasjonen vi
har om faktorer av betydning for framtidig utvikling av tilbud og etterspersel for
ulike typer helse- og sosialpersonell. Modellen har veert i bruk i Statistisk
sentralbyrd siden midten av 1990-tallet, og den ferste framskrivingen ble utarbeidet
av Oftedal (1996). I de forste arene ble beregningene utfert pa direkte oppdrag fra
det daveerende Sosial- og helsedepartementet, men 1 mesteparten av perioden har
Helsedirektoratet vaert oppdragsgiver. Hovedformalet med rapporten er & vurdere i
hvilken grad tidligere framskrivinger av tilbud og ettersparsel for ulike typer
helsepersonell har vert realistiske, samt kartlegge hva vi kan leere av den
utviklingen som har funnet sted siden siste halvdel av 1990-tallet og fram til 2014.

Etter den forste framskrivingen i 1996 ble det gjennomfert en mindre oppdatering
dokumentert av Rogdaberg og Stelen (1999). 1 2000 ble det imidlertid startet et
storre arbeid for & forbedre modellens datagrunnlag gjennom bedre utnytting av
eksisterende registre. Som et resultat av dette arbeidet har det vert produsert
lopende registerbasert statistikk av god kvalitet for sysselsatte med helse- og
sosialfaglig utdanning fra og med 2004 (se Kober, 2004). Basert p en forelopig
versjon av det nye datagrunnlaget ble framskrivinger med en utvidet og forbedret
modell publisert av Stelen med flere (2002). Det var imidlertid forst ved publiser-
ingen av Texmon og Stelen (2005) at det nye og forbedrede datagrunnlaget i sin
helhet kunne legges til grunn. Senere er det publisert nye framskrivinger basert pa
oppdateringer av datagrunnlaget og forutsetningene om framtidig utvikling i
Texmon og Stelen (2009) og Roksvaag og Texmon (2012).

Strukturen i Helsemod er enkel, og bade pa tilbuds- og ettersparselssiden bestar
modellen utelukkende av definisjonsmessige sammenhenger. Ettersom data-
grunnlaget har veert av god kvalitet siden framskrivingene i 2005, har kvaliteten pa
resultatene deretter i sin helhet vart avhengig av de forutsetningene som har blitt
lagt til grunn. Inndelingen i bade aktivitetsomrader og utdanningsgrupper er sapass
detaljert at det har vert nedvendig med langt mer detaljkunnskap enn det Statistisk
sentralbyra besitter om prioriteringen av ressursbruken mellom de ulike
aktivitetsomradene, samt gnsker om endringer i sysselsettingens sammensetning
innenfor de ulike omradene. Uten aktiv medvirkning fra Helsedirektoratet i &
utarbeide forutsetninger for ettersperselssiden, hadde det ikke veert mulig &
forsvare at framskrivingene har vaert sé detaljerte som de har veert.

Pé ettersporselssiden er framskrivingene avhengige av:

o Demografisk utvikling for sentrale brukergrupper av de spesifiserte
tjenestene

e Prioritering av tjenestetilbudet utover det som folger av demografiske
faktorer

e nskede endringer i sammensetningen av arbeidskraften innenfor hvert
aktivitetsomrade

Det er mulig & fordele brukerne av de ulike helse- og sosialtjenestene etter kjonn og
alder. Forutsetningene om den demografiske utviklingen er basert pa SSBs
befolkningsframskrivinger. Ettersom de eldre befolkningsgruppene har langt sterre
tilbgyeligheter enn de yngre til & ettersporre de fleste helse- og sosialtjenestene, er
utviklingen i tallet pé eldre av stor betydning. Tallet pa eldre bestemmes i hovedsak
av to komponenter; &rskullenes storrelse og forutsetninger om framtidig utvikling i
dedeligheten. Arskullenes storrelse i utgangsaret for beregningene er kjent. Selv
om det rar noe usikkerhet om hvor mye dedeligheten etter kjonn og alder kan bli
redusert 1 drene framover, er ikke usikkerheten av veldig stor betydning for tallet pa
eldre etter kjonn og alder i et perspektiv pa 15-20 ar.



Helse- og sosialpersonell 2000-2014 Rapporter 2016/19

Noen av de spesifiserte tjenestene i modellen som psykisk helsevern for barn og
ungdom, forbyggende helsearbeid, barnevern og en del av sosialtjenestene er rettet
inn mot barn og ungdom. Arbeidet med befolkningsframskrivingene det siste tiaret
viser at det har veert en del variasjoner i fruktbarheten som har skapt usikkerhet
rundt hva som skal legges til grunn framover. Usikkerheten om framtidig inn-
vandring har veert stor, og den gkte innvandringen har klart gkt ettersparselen etter
helse- og sosialtjenester rettet mot barn og unge. Fa av innvandrerne som kommer
til Norge har vert over 40 ér, og usikkerheten om sterrelsen pa innvandringen er av
liten betydning for tallet pa eldre i et perspektiv pa 15-20 ar.

Prioritering av tjenestetilbudet utover det som folger av demografiske faktorer er
en komponent av stor betydning for resultatene. Ettersom de fleste tjenestene
innenfor helse- og sosialtjenestene 1 Norge er offentlig finansiert, er situasjonen for
de offentlige finansene og prioriteringen av de ulike tjenestene av stor betydning.
Fra begynnelsen av 1970-tallet og fram til rundt &r 2000 bidro den skonomiske
utviklingen og en prioritering av helse- og sosialtjenestene til at ressursbruken pa
de fleste omrédene okte langt sterkere enn det den demografiske utviklingen tilsa.
Etter hvert som kvaliteten pa tjenestene er loftet opp pa et hayere niva samtidig
som utsiktene for de offentlige finansene fortoner seg mindre gunstige, har veksten
i ressursbruken innenfor de fleste omradene blitt strammet til. Men som vist 1
gjennomgangen av dette i avsnitt 2 og 3, har det ogsé i de siste drene vert en
betydelig vekst innenfor enkelte omréder.

Noen av de spesifiserte tjenestene som tannhelsetjenesten og tjenester fra
spesifikke utdanningsgrupper som reseptarer eller farmasgyter er i stor grad
organisert i privat sektor, og er ikke direkte bestemt ved offentlige prioriteringer.
For slike tjenester er det rimelig & legge til grunn at den generelle inntektsveksten i
befolkningen er av betydning.

I vareproduserende naringer, men ogsa til en viss grad i privat tjenesteproduksjon,
er det relevant & spesifisere produktivitetsvekst som en eksplisitt komponent i
framskrivinger av ettersperselen etter ulike typer arbeidskraft. Produktivitetsvekst
gjor seg klart gjeldende i offentlig sektor ogsa, men det er sveert vanskelig 4 male
storrelsen pa det som blir produsert uten & ga veien om bruk av arbeidskraft.
Betydningen av produktivitetsvekst forarsaket av teknisk eller medisinsk framgang
i helse- og sosialtjenestene er svaert vanskelig & handtere. P& den ene siden
innebarer det redusert ressursbruk per bruker for gitt niva pa tjenesten. Pa den
andre siden gir det nye behandlingsmuligheter som dels bidrar til & forlenge
perioden som mottaker av tjenestene, og dels vil nye behandlingsmuligheter skape
okt ettersporsel i seg selv. Framfor & trekke inn drefting av konsekvensene av
produktivitetsvekst eksplisitt, er framskrivingene med Helsemod forenklet til &
gjore antakelser om utviklingen i ettersperselen etter ulike utdanningsgrupper
regnet per potensiell bruker av tjenestene fra de ulike aktivitetsomrédene.

I tillegg til at generelle utviklingstrekk har betydning for sammensetningen av
arbeidskraften innenfor hvert aktivitetsomrdde, er vi ogsé for denne komponenten
avhengige av gode vurderinger fra Helsedirektoratet for & utarbeide best mulig
relevante forutsetninger. Sammenfallende med generelle utviklingstrekk ellers 1
gkonomien, er det for de fleste omrader lagt til grunn at en del av de ufaglaerte over
tid blir erstattet med faglert personell. For mange omréader har det innebaret
eksplisitte forutsetninger om sterkest vekst i gruppene med universitets- eller
hagskoleutdannet personell. Men for noen omrader har det veert sékalt oppgave-
glidning den andre veien for & avlaste personell med heyere utdanning slik at de
kan konsentrere seg om oppgaver de har komparative fortrinn i & utfere. Dette har
blant annet gitt seg utslag i gkt bruk av helse- og tannhelsesekretaerer, samt
overforing av en del av tannlegenes oppgaver til tannpleierne. En vurdering av
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hvordan sammensetningen av sysselsettingen har endret seg i de aktuelle omradene
av helse- og sosialtjenestene over perioden 2000-2014 er gjengitt i avsnitt 4.2.

Pé tilbudssiden er framskrivingene avhengige av:
o Oppstart og fullfering av de enkelte utdanningene
o Yrkesdeltaking og arbeidstid etter kjenn og alder
e Innvandring av personer med relevant utdanning i helse- og sosialfag

For de fleste typer av utdanninger 1 helse- og sosialfag pa universitets- og
hagskoleniva har utdanningen i stor grad veert bestemt av utdanningskapasiteten
kombinert med opplysninger om at en del ikke fullferer. Forutsetninger om
framtidige opptak og fullferingsprosenter har derfor blitt lagt til grunn. For
utdanning pa videregdende niva er det vanskelig a snakke om en spesifikk
utdanningskapasitet, og forutsetningene er basert pé forventet antall som fullforer.
Ettersom et av hovedformalene med framskrivingene har veert & gi signaler om
enskede justeringer av utdanningskapasitet og utdanningsvalg slik at det blir minst
mulig ubalanse i framtida mellom tilbud og etterspersel, er det utarbeidet et
referansealternativ basert pa observert oppstart og fullfering fra de siste arene. I en
enkel modell som Helsemod er det ingen stor jobb & vise konsekvensene av
alternative forutsetninger. Hvordan utdanningen av ulike typer helsepersonell har
utviklet seg, er vist i avsnitt 4.4.

Arbeidstilbudet etter kjonn og alder for de ulike utdanningsgruppene fra ferdigstilt
utdanning fram til avgang fra yrkesaktivitet i form av pensjonering eller andre
grunner er basert pd opplysninger om yrkesprosenter og arbeidstid fra det siste aret
en har observasjoner for. Disse forholdene har vanligvis ikke endret seg mye over
tid.

Derimot har det fra og med 2005 funnet sted en sterk ekning i innvandringen
generelt, og flere av innvandrerne har vist seg & ha relevant utdanning i helse- og
sosialfag. Denne utviklingen er dreftet i avsnitt 4.3. Men selv om okt innvandring
har gitt et vesentlig tilskudd til tilbudet av helsepersonell i lopet av det siste tiaret,
kan vi langt fra veere sikre pé at denne utviklingen fortsetter. Det er for eksempel
ikke utenkelig at en del av de svenske sykepleierne kan reise hjem igjen. De okte
mulighetene for at helsepersonell kan bevege seg over landegrensene skaper langt
storre utfordringer i 4 ansla utviklingen i arbeidstilbudet for ulike grupper. Brutto
inn- og utvandring er ikke eksplisitt inkludert i modellen, og det er ngdvendig &
gjore korreksjoner for antakelser om nettoinnvandringen i etterkant.

En viktig egenskap ved Helsemod er at tilbud og ettersparsel framskrives
uavhengige av hverandre. Betydningen av faktorer som bidrar til & motvirke
ubalansene er ikke tatt hensyn til. P4 tilbudssiden er endringer i innvandringen og
tallet pa personer som starter pa en utdanning viktige faktorer som kan bli pavirket.
Sammensetningen av den faktiske sysselsettingen vil helt klart bli pavirket av om
tilbudet vokser sterkere eller svakere enn ettersperselen. Litt forenklet kan vi derfor
si at framskrivingene viser utviklingen framover hvis alt fortsetter som observert de
siste arene. Et unntak fra dette er eksplisitte forutsetninger om framtidige prioriter-
inger mellom de ulike aktivitetsomradene og ulike typer arbeidskraft.

Ettersom eventuelle begrensninger pa tilbudssiden vil vaere avgjerende for om det
er mulig & oppnd den enskede utviklingen, er det langt mer problematisk at det blir
utdannet for fa av enn spesiell gruppe enn for mange. Selv om mangel pa en
bestemt type arbeidskraft dels kan dekkes ved gkt innvandring og bruk av andre
typer arbeidskraft med ikke fullgode kvalifikasjoner, vil det lett kunne ga utover
kvaliteten pa de tjenestene som utferes. Dersom det blir utdannet for mange av en
bestemt type, vil de fleste med et fortsatt forventet stramt arbeidsmarked i Norge
kunne fa seg jobb hvor utdanningen ikke er fullt sa relevant.
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I avsnitt 5 er framskrivingene av tilbud og etterspersel for ulike grupper av helse-
og sosialpersonell publisert i 2002 sammenholdt med den faktiske utviklingen
observert til og med 2014. Resultatene viser at framskrivingene av ettersperselen
har vaert noenlunde treffsikre for viktige grupper som leger, sykepleiere og
helsefagarbeidere inkludert tidligere utdanninger pa videregaende niva. I alle fall
for leger og sykepleiere har ettersporselen vokst noe sterkere enn det den demo-
grafiske utviklingen av antall personer i brukergruppene for de aktuelle tjenestene
skulle tilsi. Utdanningen av disse gruppene har ikke veert tilstrekkelig til & meate den
okte ettersporselen, men gkt innvandring har til nd forhindret en betydelig
underdekning av personell. I pleie- og omsorgstjenestene har det dessuten ikke
veert mulig 4 redusere andelen av ufaglarte i like stor grad som ensket.

For andre utdanningsgrupper, som sysselsetter langt feerre samtidig som kompe-
tansen er rettet inn mot bestemte omrader av helse- og sosialtjenestene, er det
nedvendig med tilrettelegging av eksplisitt kunnskap om mulige satsninger fra
helsemyndighetene for & kunne gi gode anslag pa hvordan ettersperselen kan
utvikle seg. Satsinger som innebar en klar gkning i bruken av ergoterapeuter,
vernepleiere og psykologer og barnevernspedagoger ble dermed forutsett. Andre
satsinger innenfor forbyggende helsearbeid, barnevernet, i behandlingen av
rusmisbrukere og innenfor sosialtjenestene, samt gkt bruk av helsesekreterer ble
derimot ikke forutsett. Ettersom utdanningen av de aktuelle gruppene som i stor
grad betjener disse omradene tilsa et mulig overskudd, har undervurderingen av
veksten i ettersperselen ikke skapt problemer.
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2. Vekst i samlet sysselsetting

2.1. Datagrunnlaget for antall sysselsatte i helse- og

sosialtjenestene
Datagrunnlaget for antall sysselsatte i ulike deler av helse- og sosialtjenestene og
videre fordelt pa utdanning er hentet fra ulike administrative registre. NAVs
arbeidstakerregister (Aa-registeret), Helsepersonellregisteret (HPR) og SSBs
utdanningsdatabase (NUDB) utgjer det viktigste grunnlaget for registerbasert
sysselsettingsstatistikk for helse- og sosialpersonell, se Kober (2004). Med
sysselsatte menes alle som utferte inntektsgivende arbeid av minst én times
varighet i tredje uke i november i det aktuelle i statistikkaret, samt alle som har
avtale om slikt arbeid, men som var midlertidig fravaerende pa grunn av sykdom,
ferie eller lannet permisjon (herunder fodselspermisjon).

Informasjon om lgnnstakere hentes fra Aa-registeret, mens opplysninger om
selvstendige naringsdrivende hentes fra Selvangivelsesregisteret og SSBs arbeids-
kraftundersgkelser (AKU) i kombinasjon med andre registre. For lennstakere har
virksomhetene innrapportert opplysninger om avtalt arbeidstid per uke til arbeids-
takerregisteret. Selvstendig naringsdrivende har ikke avtalt arbeidstid, sa for denne
gruppen benyttes et beregnet tall fra AKU. Sysselsettingen i Helsemod angis i form
av avtalte arsverk. Disse er beregnet ved & male avtalt arbeidstid per tredje uke i
november i forhold til vanlig heltid. Heltid varierer mellom 32 og 40 timer
avhengig av gruppe slik at det blir tatt hensyn til at noen grupper gar i turnus og
kan ha en avtalt arbeidstid under 37,5 timer som heltid i den aktuelle uken.

2.2. Samlet sysselsetting i ulike aktivitetsomrader

For & ansla utviklingen i ettersparselen etter arbeidskraft er helse- og
sosialtjenestene i Helsemod delt opp i 12 aktivitetsomrader, listet opp i tabell 2.1.
Formélet med oppsplittingen er at ulike deler av helse- og sosialtjenestene betjener
ulike befolkningsgrupper. Veksten i de ulike aktivitetsomradene ma forventes a
veaere ulik avhengig av blant annet demografisk utvikling og politiske prioriteringer.
Dette framgar ogsa av utviklingen fra 2000 til 2014 vist i tabell 2.2. Ettersom
opplysningene i den registerbaserte sysselsettingsstatistikken ikke er av
tilfredsstillende kvalitet for ar 2000, er det vanskelig & etablere ssmmenhengende
statistikk for tidligere &r etter en s detaljert inndeling som lagt til grunn for
Helsemod. Sysselsettingsopplysninger for de modellversjonene som vi opererte
med pa 1990-tallet var langt grovere, og pa flere omrader av darligere kvalitet.
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Tabell 2.1 Naeringer som inngar i Helsemods aktivitetsomrader
Aktivitetsomrade Neering
01.  Somatiske institusjoner 86101 Alminnelige somatiske sykehus

86102 Somatiske spesialsykehus

87101 Somatiske spesialsykehjem

86107 Rehabiliterings- og opptreningsinstitusjoner

86103 Andre somatiske spesialinstitusjoner

86221 Spesialisert legetjeneste, unntatt psykiatrisk legetjeneste
86212 Somatiske poliklinikker

02.  Psykisk helsevern for barn og unge 86105 Institusjoner i psykisk helsevern for barn og unge
86224 Poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

03. Psykisk helsevern for voksne 86104 Institusjoner i psykisk helsevern for voksne
86222 Legetjenester innen psykisk helsevern
86223 Poliklinikker i psykisk helsevern for voksne
86905 Klinisk psykologtjeneste
87201 Psykiatriske sykehjem

04. Pleie og omsorg 87102 Somatiske sykehjem
87301 Aldershjem
87304 Avlastningsboliger/ -institusjoner
87305 Barneboliger
88102 Dagsentra/aktivitetssentra for eldre og funksjonshemmede
88103 Eldresentre
86901 Hjemmesykepleie
88101 Hjemmehjelp
87203 Bofellesskap for psykisk utviklingshemmede
87302 Bofellesskap for eldre og funksjonshemmede med fast tilknyttet personell hele

dagnet
87 303 Bofellesskap for eldre og funksjonshemmede med fast tilknyttet personell deler av
degnet

05.  Allmennlegetjenesten 86211 Allmenn legetjeneste

06. Fysioterapitjenesten 86902 Fysioterapitjeneste

07. Tannhelsetjenesten 86230 Tannhelsetjenester

08. Forebyggende helsearbeid 86903 Skole- og helsestasjonstjeneste
86904 Annen forebyggende helsetjeneste

09. Barnevern 87901 Institusjoner innen barne- og ungdomsvern
88991 Barneverntjenester
87909 Omsorgsinstitusjoner ellers
88992 Familieverntjenester

10. Sosialtjenester 88998 Kommunale sosialkontortjenester
88996 Asylmottak
88993 Arbeidstrening for ordinaert arbeidsmarked
88994 Varig tilrettelagt arbeid
88999 Andre sosialtjenester uten botilbud

11.  Tilbud til rusmisbrukere 88997 Sosialtjenester for rusmisbrukere uten botilbud
87202 Omsorgsinstitusjoner for rusmiddelmisbrukere
86106 Rusmiddelinstitusjoner
86225 Rusmiddelpoliklinikker

12.  Helsetjenester ellers 86906 Medisinske laboratorietjenester
86907 Ambulansetjenester
86909 Andre helsetjenester
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Som det framgar av tabell 2.2 har den samlede bruken av arbeidskraft i helse- og
sosialtjenestene gkt med neermere 100 000 arsverk, eller 42 prosent fra 2000 til
2014. Veksten ser ut til & ha vert noe lavere i1 perioden 2010 — 2014 sammenlignet
med de to foregdende periodene. Malt i antall drsverk har gkningen vart sterst
innenfor pleie og omsorg med nermere 36 000 arsverk. Dette er ogsa det storste
aktivitetsomradet, og noe av gkningen har ssmmenheng med samhandlings-
reformen som innebar en raskere utsending av pasientene fra spesialisthelse-
tjenesten. En del av gkningen har ogséd sammenheng med at stadig nye grupper blir
omfattet av pleie- og omsorgstjenestene. Dette gjelder blant annet tjenester knyttet
til unge funksjonshemmede, psykisk helsearbeid og kommunalt rusarbeid.

Malt i prosent har veksten veert sterkest i aktivitetsomradet «Helsetjenester ellersy.
Dette skyldes trolig utskilling av de medisinske laboratorietjenestene, ambulanse-
tjenestene og en del andre stottefunksjoner fra de somatiske institusjonene. Utforte
arsverk innenfor barnevernet er naermere tredoblet fra 2000 til 2014, og ressurs-
bruken innenfor psykisk helsevern for barn og unge, fysioterapitjenesten, fore-
byggende helsearbeid og sosialtjenester er omtrent fordoblet. Selv om tallet pa
innbyggere har gkt i de befolkningsgruppene som i stor grad gjer bruk av disse
tienestene, ligger hovedarsaken trolig i politisk prioritering. Sysselsettingsveksten
har vaert mer beskjeden innenfor psykisk helsevern for voksne, allmennlege-
tjenesten, tannhelsetjenesten og i institusjoner for rusmisbrukere.

Tabell 2.2  Avtalte arsverk fordelt pa aktivitetsomrade i helse- og sosialtjenestene i utvalgte ar
fra 2000 til 2014, malt i 1000

2000 2005 2010 2014
01 Somatiske institusjoner 69,1 78,8 77,2 75,3
02 Psykisk helsevern for barn og unge 2,2 2,9 3,6 3,9
03 Psykisk helsevern for voksne 15,4 17,3 18,1 18,2
04 Pleie og omsorg 97,0 106,8 124,9 132,8
05 Allmennlegetjenesten 9,1 10,0 11,7 12,5
06 Fysioterapitjenesten 3.1 54 57 6,7
07 Tannhelsetjenesten 7,5 8,8 9,3 10,0
08 Forebyggende helsearbeid 4,6 6,4 8,4 9,7
09 Barnevern 54 8,9 12,3 14,0
10 Sosialtjenester 13,7 13,5 26,3 25,9
11 Rusmisbrukere 52 4,2 55 6,1
12 Helsetjenester ellers 3,7 6,7 11,4 19,2
Helse- og sosialtjenester i alt 236,1 269,7 314,6 334,3

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk
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3. Sysselsettingsutvikling i viktige omrader av
helse- og sosialtjenestene

I dette avsnittet ensker vi & foreta en nermere drafting av drsakene til utviklingen i
sysselsettingen for de somatiske institusjonene, pleie- og omsorgstjenestene og
allmennlegetjenesten. For de andre omradene er statistikkgrunnlaget for & forklare
sysselsettingsutviklingen mer begrenset.

3.1. Spesialisthelsetjenesten

Generelt om spesialisthelsetjenesten

Det offentlige har et hovedansvar for a yte helsetjenester til befolkningen. For-
delingen av helsetjenester mellom de regionale helseforetakene og kommunene
ligger 1 graden av spesialisering av tjenestene. De regionale helseforetakene (RHF)
har et «sgrge-for»-ansvar for & tilby spesialisthelsetjenester til befolkningen i eget
geografisk omréde. Ansvaret kan oppfylles ved egenproduksjon eller kjop av
tjenester fra andre helseregioner, private akterer eller 1 utlandet.

Spesialisthelsetjenesten omfatter blant annet somatiske og psykiatriske sykehus,
poliklinikker og behandlingssentre, opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner,
institusjoner for tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk i trad med
inndelingen av helse- og sosialtjenestene spesifisert i tabell 2.1. Ettersom det har
vert hensiktsmessig for ssmmenhengende tidsserier for utviklingen i spesialist-
helsetjenesten er ambulansetjenestene, og laboratorie- og rentgenvirksomhet 1
tilknytning til denne tjenesten inkludert i de dataene som presenteres i dette
avsnittet. Laboratorivirksomhet og ambulansetjenesten betjener imidlertid ogsa
andere omrader av helse- og sosialtjenestene enn de somatiske
spesialisthelsetjenestene.

Administrasjon og servicefunksjoner i spesialisthelsetjenesten er inkludert i den
samlede sysselsettingen. Bruken av arbeidskraft innenfor disse omradene méa antas
a folge de tjenesteproduserende arsverkene tett, for eksempel ekonomistyring,
personaladministrasjon, kantine, renhold, vedlikehold og drift av bygningsmasse
og utstyr. Den overordnede helseadministrasjonen i departementet og direktorater,
helserelatert forskning og forebyggende helsearbeid er derimot ikke med.

Norsk pasientregister (NPR)

De primaere datakildene som er benyttet i beregningene av aldersprofiler for
brukerfrekvenser og ressurser per bruker er SSBs registerbaserte sysselsettings-
statistikk omtalt i avsnitt 2.1 og Norsk pasientregister. Norsk pasientregister er et
av Norges sentrale helseregistre og blir drevet av Helsedirektoratet. Nar pasienter
far henvisning til eller behandling i et sykehus, en poliklinikk eller en avtale-
spesialist, blir en rekke opplysninger registrert ved behandlingsstedet. Et utvalg av
disse opplysningene sendes til NPR. Registeret inneholder opplysninger om alle
personer som venter pa behandling eller som har fatt behandling i spesialisthelse-
tjienesten, enten pa sykehus, i poliklinikk eller hos avtalespesialister.

For hver spesifiserte tjenestegruppe er det hentet tall for antall unike brukere 1
2013, fordelt pa kjonn og ettarige aldersgrupper, sa langt tall for dette er
tilgjengelige. En unik bruker er et bestemt individ som har hatt en eller flere
kontakter med tjenestesektoren i lopet av det aret vi betrakter. Nér antall unike
brukere i de spesifikke kjonns- og aldersgruppene divideres pa antall individer i
samme kjonns- og aldersgruppe i befolkningen som helhet, far vi bruker-
frekvensene.

Statistisk sentralbyra
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Fordelingen av avtalte drsverk pa de ulike brukergruppene er forutsatt & vaere
proporsjonal med den tilsvarende fordelingen av ressursbruken per bruker. For
somatiske tjenester antas det at DRG-poeng gir det beste mélet pé ressursbruk for
hver diagnosegruppe. DRG stér for diagnoserelaterte grupper. DRG-poeng benyttes
som mal pa forventet kostnad ved et sykehusopphold og til a fastsette helsefore-
takenes innsatsstyrte finansiering, ISF-inntektene. DRG-vekten for en gitt diagnose-
gruppe er et mél pa det relative ressursforbruket for en pasientgruppe i forhold til
gjennomsnittspasienten. DRG-poeng er produktet av antall sykehusopphold og
DRG-vekten for sykehusoppholdene. Begrepet korrigerte DRG-poeng, som er
benyttet i denne rapporten, er DRG-poeng justert i trdd med de gjeldende
refusjonsregler (Helse- og sosialdirektoratet, 2008). NPR gir opplysninger om
DRG-poeng fordelt pa alder og kjenn. DRG-poengene i denne rapporten er basert
pa justeringer som var gjeldende i 2013.

For rehabilitering brukes polikliniske konsultasjoner og liggedogn som indikatorer
pa ressursbruken. Der begge disse to formene for kontakt skjer ma man kjenne
forholdet mellom ressursbehovet knyttet til disse to indikatorene for & komme frem
til en fordeling av arsverk pa brukergruppene. For & kunne si noe om hvor stor
ressursbruken er per liggedegn i forhold til polikliniske konsultasjoner har SSB
benyttet estimater fra Helsedirektoratet. De er basert pa grunnlag av gjennom-
snittstall for ressursbruk knyttet til polikliniske konsultasjoner og liggedogn. Det
relative ressurskravet for polikliniske konsultasjoner blir beregnet ved & dividere
kostnader per polikliniske konsultasjon med kostnad per liggedogn, for rehabili-
tering 1 2013 er dette forholdstallet 0,27 (Brathen, Hjemés, Holmey og Ottersen,
2015).

Brukere av somatiske tjenester i spesialisthelsetjenesten

Bruken av somatiske tjenester er i stor grad pavirket alder, som vist i figur 3.1. S4 a4
si alle nyfedte er brukere av somatiske tjenester. Kvinner har et sterre forbruk enn
menn i alderen 20-40 ar relatert til fodsler og svangerskap. Etter hvert som man blir
eldre tiltar diagnoser som kreft, hjerte- og karsykdommer og muskel- og
skjelettsykdommer.

Figur 3.1 Brukerfrekvenser etter alder, somatiske tjenester, ekskl. rehabilitering. 2013
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Kvinner er mer ressurskrevende i alderen 20-40 ar pa grunn av fedsler, mens menn
er mer ressurskrevende fra og med 50 arsalderen. Menn har flere tilfeller av
ressurskrevende diagnoser som kreft og hjerte- og karsykdommer enn kvinner,
mens kvinner har flere tilfeller av muskel- og skjelettsykdommer som er mindre
ressurskrevende, malt i arsverk per bruker (se Brathen et al. 2015).

Figur 3.2 Arsverk per bruker etter alder, somatiske tjenester. 2013
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Tilbakeskriving av arsverk

Som omtalt i avsnitt 1, er det mange uforutsigbare faktorer som pavirker den reelle
utviklingen av ettersperselen etter arsverk i helse- og sosialtjenestene. Den enkleste
tilneermingen ved en framskriving er derfor kun a ta hensyn til utviklingen i
folketallet og befolkningssammensetningen basert pa befolkningsframskrivingene,
mens alle andre variabler holdes last. Hvor mange arsverk vil det veere behov for
om 20 ar for & gi samme tilbud til befolkningen som man gjer i dag? Historisk har
vi imidlertid sett at veksten i bruken av arsverk innenfor de fleste omrader av helse-
og sosialtjenestene har veert sterkere enn det som den demografiske utviklingen
skulle tilsi. Dette kan skyldes nye tjenester, ny teknologi eller medisiner. Men det
kan ogsé ha sammenheng med klare politiske prioriteringer for & utvide tilbudet av
en tjeneste til en sterre del av den aktuelle befolkningsgruppen eller ved a gke
ressursbruken per bruker.

For a forklare utviklingen i ressursbruken som har funnet sted i lopet av de siste ti-
arene hadde det vert enskelig med opplysninger om brukertilbgyeligheter og
arsverk per bruker som var sammenlignbare over tid. Forelepig er det imidlertid
bare mulig & legge til rette slike data fra NPR for en begrenset periode, og det har
heller ikke veert mulig & tilrettelegge opplysninger fra andre kilder pa en sammen-
liknbar méte. Tilbakeskriving er en forenklet metode for & dekomponere utvik-
lingen av arsverkene i effekten fra den demografiske utviklingen versus betyd-
ningen av de andre faktorene. Med denne metoden tar man utgangspunkt i dagens
situasjon og regner seg tilbake. Hvor mange arsverk ville ha vaert nedvendig for &
gi samme mengde tjenester til like store deler av befolkningen for 20 &r siden som i
dag? Forskjellen mellom de tilbakeskrevne arsverkene og de faktiske arsverkene
viser betydningen av de andre faktorene enn det som skyldes endringen i
befolkningssammensetningen.

Statistisk sentralbyra
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For spesialisthelsetjenesten viser den tilbakeskrevne serien 1 figur 3.3 hvordan
situasjonen hadde vaert bakover i tid dersom brukertilbgyelighetene og ressurs-
bruken per bruker hadde vert de samme som i 2013. Utviklingen i de tilbake-
skrevne arsverkene vil derfor kun bli styrt av befolkningens sterrelse og dens
fordeling pa kjonn og alderstrinn. Tilbakeskrivingen viser det hypotetiske antall
arsverk som ville ha veert nedvendig i et gitt ar for at befolkningen i dette aret
skulle ha hatt de samme brukerfrekvensene, standardnivaene og produktivitets-
nivdene som man hadde i 2013. Serien for de faktiske arsverkene inkluderer ogsa
betydningen av de andre faktorene. Dette omfatter ogsa endringer i avgrensingen
av hva tjenesteomréadet for somatiske institusjoner inneholder.

Figuren viser at den faktiske veksten var klart sterkere enn det som var nedvendig
for & dekke behovsekningen skapt av demografiske endringer mellom 1995 og
2002. Dette er ogsé illustrert p& vekstform i figur 3.4 og indikerer at det fant sted
en klar vekst 1 brukertilbayelighetene og/eller arsverk per bruker i denne perioden.
Hvis demografi hadde vert den drivende faktoren bak utviklingen av arsverkene,
ville den faktiske veksten ha vert storst i perioden etter 2002. Etter 2002 er det
tilneermet sammenfall mellom den faktiske arsverksveksten og behovsveksten
skapt av demografiske endringer. I Brathen et al. (2015) vises det en tilsvarende
parallell mellom 1990 og 1995. Dette indikerer at det skjedde en vesentlig endring i
siste halvdel av 90-tallet.

12008 kom det et mindre brudd i kilden for &rsverksdataene, fra skjema til register.
I de forste drene 2008-2009 var det ogsé en noe skjev fordeling av &rsverk mellom
tjenesteomradene somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Det gjor at antall arsverk for somatikk er litt overestimert for disse
argangene.

Figur 3.3 Faktisk og tilbakeskrevet utvikling i avtalte arsverk i spesialisthelsetjenesten,
somatiske tjenester
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Figur 3.4 Prosentvis arsverksvekst for tilbakeskrevne og faktiske arsverk for somatiske
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Sykehusene gjennomgikk en rekke endringer fra midten 90-tallet, bade nér det
gjelder ressursbruk og reforminitiativ. Det kom en kraftig ekning i sykehusbevilg-
ningene fra 1994 til1995, blant annet fordi sykehusene hadde problemer med a
oppfylle ventelistegarantien. I tillegg kom det en ytterligere utgiftsekning etter
innforingen av ISF-ordningen (SINTEF, 2000). For ISF-ordningen var det ingen
bonus for gkt innsats. Det ble tenkt at den nye ordningen ville stimulere til okt
pasientbehandling og gjere det lettere & kompensere for de faktiske kostnadene
knyttet til behandlingen (St.meld. nr. 44 (1995-96). Det ble ogsa en forskyvning i
kompetanse. Antall og andelen leger okte mer enn andre yrkesgrupper. I figur 3.5
ser vi at veksten for leger var klart sterkere enn for sykepleiere fra midten av 90-
tallet, og denne utviklingen gar fortsatt. I 1990 utgjorde legeérsverkene 10 prosent
av totalen innen somatiske tjenester, mens den i 2014 er pa 15 prosent. For
sykepleiere er tilsvarende forhold henholdsvis 33 og 38 prosent.

Figur 3.5 Gjennomsnittlig arsverksvekst per ar etter utvalgte perioder fordelt pa
utdanningsgruppe. Prosent.
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Pa 90-tallet skjedde ogsa en dreining fra heldegnsopphold til poliklinikk og
dagbehandling. SAMDATA har, kontrollert for befolkningsvekst, estimert en vekst
for polikliniske konsultasjoner pa 17-20 prosent fra 1991 til 1999, hvor av den
starste veksten kom i siste halvdel. Antall heldegnsopphold ekte i samme periode
med 9 prosent. For dagbehandling er det ikke mulig & si noe om veksten pa grunn
av darlig datakvalitet. Sett i forhold til veksten i arsverk sa er ikke aktivitetsveksten
veldig stor. Fra 2006 til 2014 var veksten i heldegnsopphold og polikliniske
konsultasjoner henholdsvis 8 og 50 prosent (2010).

I Brathen et al. (2015) fremmes flere hypoteser for & forklare &rsaken til at faktisk
og demografidrevet &rsverksvekst i1 spesialisthelsetjenesten etter 2002 er tilnaermet
lik.

1. Okt innvandring pa 2000-tallet. Modellen tar hensyn til at disse er 1 20-30
arsalderen, en aldersgruppe som har lavt forbruk av helsetjenester. I tillegg er
denne gruppen trolig selektert i den forstand at de vil ha bedre arbeidsevne og
helse enn den gvrige befolkningen. Isolert sett vil den hgye arbeidsinnvand-
ringen ha fort til at 2013-brukerfrekvensene er lavere enn &rene forut for 2013.
Den negative effekten pa brukerfrekvensene av hgy arbeidsinnvandring for-
sterkes over tid i takt med den gkte andelen arbeidsinnvandrere i befolkningen.
Effekten bidrar dermed til & forklare hvorfor veksten i faktiske arsverk har vert
lavere enn den rent demografidrevne arsverksveksten.

2. Fedselsratene, dvs. antall fadte per innbygger har vist en fallende tendens siden
2009. Det betyr at brukerfrekvenser for kvinner i de aldersgruppene som foder
flest barn, har falt mellom 2009 og 2013. Dette gir et negativt bidrag til veksten
i de faktiske arsverkene som per definisjon er luket ut av tilbakeskrivingen der
brukerfrekvensene er konstante pa 2013-nivaet.

3. Det er grunn til & tro at gradvis bedring av eldres helsetilstand en er av flere
faktorer som har fort til gkt levealder blant eldre. Isolert sett innebaerer dette en
gradvis reduksjon over tid i de aldersspesifikke brukerfrekvensene blant de
eldre, muligens ogsa i ressursbruken per bruker. Det vil bidra til & dempe
veksten i faktiske arsverk, en effekt som per definisjon er tatt ut av den tilbake-
skrevne utviklingen. Problemet med denne forklaringen er at levealders-
gkningen, og dermed forbedringen av de eldres helsetilstand, har pagatt i
mange flere &r enn arene etter 2002.

4. Produktivitetsforbedringer kan ha vert hestet pa en arbeidsbesparende mate.
Spesielt kan det tenkes at den gradvise overgangen fra degnopphold til
polikliniske konsultasjoner har bidratt til & bremse veksten i faktiske arsverk. I
den tilbakeskrevne utviklingen er produktiviteten derimot konstant pa 2013-
nivaene.

3.2. Kommunale pleie- omsorgstjenester
Kommunene har et overordnet ansvar for helse- og omsorgstjenester, og skal serge
for at personer som oppholder seg i kommunen tilbys nedvendige helse- og
omsorgstjenester. Dette omfatter blant annet helsestasjons- og skolehelsetjenester,
fastlegeordningen og medisinsk akuttberedskap. Her avgrenser vi oss til & se pa det
som i helse- og omsorgstjenestelovens § 3-2 omtales som andre helse- og
omsorgstjenester:

e Helsetjenester i hjemmet

e Personlig assistanse, herunder praktisk bistand, opplering og stettekontakt
e Plass i institusjon, herunder sykehjem
e Avlastningstiltak

I tillegg blir ordningene med omsorgslenn og brukerstyrt personlig assistanse
inkludert i statistikken over pleie- og omsorgstjenester.

19



Helse- og sosialpersonell 2000-2014 Rapporter 2016/19

20

Statistikk over pleie- og omsorgstjenestene er samlet inn og presentert siden 1989.
For dette ble statistikken over disse tjenestene innhentet og presentert som deler av
andre statistikkomrader i SSB. I dagens form ble statistikken ferste gang presentert
i begynnelsen av 1990-tallet, og det har vaert mange endringer pa de vel 25 &rene
den har veert i drift. Den mest omfattende endringen var omlegging fra datainnhent-
ing basert pd summariske skjema til individbasert registerstatistikk ved innfering
av IPLOS. 2006 var det forste aret hvor det ble gjennomfert omfattende innhenting
av opplysninger til IPLOS registeret. Fra og med 2007 er statistikken over
mottakere av pleie- og omsorgstjenestene i hovedsak basert pa opplysninger som
hentes fra IPLOS.

Statistikk over mottakere av tjenester, fra IPLOS-registeret

IPLOS (Individbasert PLeie- og OmsorgsStatistikk) er et pseudonymt individbasert
register over mottakere og sekere av pleie og omsorgstjenester. Registeret er
hjemlet i Helseregisterloven (2001-05-18 nr. 24) og med egen forskrift, Forskrift
om pseudonymt register for individbasert pleie- og omsorgsstatistikk (2006-02-17
nr. 204). Opplysningene i IPLOS-registeret baserer seg pa innsendinger av uttrekk
fra lokale fagsystem i kommunene.

IPLOS-registeret inneholder standardisert informasjon om mottakere og sgkere av
pleie- og omsorgstjenestene. Informasjonen deles inn i seks ulike omrader:

1. Personopplysninger basert pd informasjon som normalt ikke endres over tid:
Pseudonym, kjenn, m.m.

2. Personopplysninger som kan endres over tid: Boforhold, husstand, individuell
plan m.m.

3. Bistandsbehov: Opplysninger om mottakers behov for bistand, pa 15 ulike
omrader, pluss syns- og harselsproblemer. For hver enkelt opplysning graderes
behov i verdiene 1(lavest) til S(hayest), og 9 (ikke relevant)

4. Tjeneste: Hvilke tjenester den enkelte mottaker mottar. Registreringene
omfatter pr. i dag 23 ulike tjenestetyper.

5. Diagnose: Diagnoser klassifisert etter den internasjonale klassifikasjonen for
primeaerhelsetjenesten, ICPC

6. Spesialisthelsetjenester: Bevegelse mellom pleie- og omsorgstjenester og
heldegnsopphold pé institusjoner utenfor kommunalt ansvarsomrade. Omfatter
institusjoner innen spesialisthelsetjenesten.

For mer informasjon om IPLOS-registeret vises det til Helsedirektoratets hjemme-
side for IPLOS-registeret: http://helsedirektoratet.no/kvalitet-planlegging/iplos-
registeret og tilsvarende hos SSB: http://www.ssb.no/innrapportering/offentlig-
sektor/iplos/.

IPLOS-tallene som presenteres i denne rapporten omfatter resultater fra alle landets
kommuner.

Utgangspunktet for tilbakeskrivingen

Datagrunnlaget er hentet fra IPLOS-registeret (Individbasert PLeie- og Omsorgs-
Statistikk) for perioden 2010-2014. 1 lgpet av 2014 var det 341 330 unike
mottakere av helse- og omsorgstjenester, eller 6,6 prosent av hele befolkningen i
Norge.

Tallene som brukes er beregnet pa grunnlag av tverrsnittsdata om antall tjeneste-

mottakere i pleie og omsorgstjenestene og antall timer pr. uke som er bevilget pr.
mottaker etter kommunalt vedtak. Tallene viser situasjonen pr. 31. desember i
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aktuelt ar. I 2014 var det 271 412 unike brukere av helse- og omsorgstjenester, eller
5,2 prosent av befolkningen.

En tjenestemottaker pr. 31. desember et gitt ar for en bestemt tjeneste defineres
som folgende:
- Personen ma ha vedtak om aktuell tjeneste

- Tjeneste ma ha startet senest 31. desember (startdato) og kan ikke vare
avsluttet (sluttdato) fer 31. desember aktuelt ar

I begrepet hjemmetjeneste inngar her folgende tjenester:
- Praktisk bistand - daglige gjeremal

- Praktisk bistand - opplaring - daglige gjeremal
Praktisk bistand - brukerstyrt personlig assistent

Avlasting - utenfor institusjon/bolig

Omsorgslenn
Helsetjenester i hjemmet

I alt 192 000 personer mottok hjemmetjenester, slik det her er avgrenset, per
31.12.2014.
I begrepet institusjon inngér

- Langtidsopphold i institusjon

- Avlastning i institusjon/bolig

Tidsbegrenset opphold - utredning/behandling

Tidsbegrenset opphold - habilitering/rehabilitering
Tidsbegrenset opphold - annet

I alt 43 000 personer hadde plass i institusjon, slik det her er avgrenset, per
31.12.2014

Figur 3.6 Andel av menn og kvinner i ulike aldersgrupper som mottok hjemmetjenester ved
utgangen av aret. 2014. Prosent
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Kilde: Statistisk sentralbyra, Pleie- og omsorgsstatistikk.
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Figur 3.7 Andel av menn og kvinner i ulike aldersgrupper som mottok institusjonstjenester
(langtidsopphold eller tidsbegrenset opphold) ved utgangen av aret. 2014. Prosent
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Kilde: Statistisk sentralbyra, Pleie- og omsorgsstatistikk

Figurene viser brukerratene blant menn og kvinner i ulike aldersgrupper i 2014, for
hjemmetjenester og institusjonstjenester. En litt storre andel av flere kvinner enn
menn mottar disse tjenestene, og ratene er hgyere jo eldre aldersgrupper vi ser pa.
Dette henger sammen med at eldre menn oftere har sin ektefelle i live, og at de har
noe bedre helse enn eldre kvinner. Andelen som mottar hjemmetjenester eller har
plass i institusjon er ganske lav i aldersgruppene opp til rundt 70 ar, deretter gker
andelen raskt. Fra omkring 90-arsalderen mottar om lag 40-50 prosent av
befolkningen hjemmetjenester, og mens om lag 20-30 prosent har plass i
institusjon.

Nér kommunen fatter vedtak om 4 tildele en hjemmetjeneste, skal det samtidig
fastsettes hvor mange timer per uke som skal ytes. Det er timer hjemme hos bruker
som registreres, det vil si hvor mange timer per uke brukeren skal ha personell fra
helse- og omsorgstjenesten hjemme hos seg. Reisetid og tid til administrasjon skal
ikke regnes med, og om det kreves at mer enn en hjelper er til stede, blir kun tiden
noen er til stede registrert. Det maksimale antall timer som kan tildeles er 24
ganger 7 timer per uke, eller 168 timer.
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Figur 3.8 Omfang av hjemmetjenester. Timer per uke i gjennomsnitt per bruker. Menn og
kvinner i ulike aldersgrupper. 2014
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Kilde: Statistisk sentralbyra, Pleie- og omsorgsstatistikk.

Figur 3.8 viser at det blir gitt flere timer per uke med hjelp til yngre brukere av
hjemmetjenester enn til eldre. Dette har sammenheng med at en i det lengste seker
a unnga & flytte yngre personer med pleiebehov til institusjon. Eldre personer vil i
stor utstrekning f4 plass i institusjon dersom hjelpebehovet er omfattende.

Siden timer per uke er registrert som vedtak knyttet til enkeltpersoner, gir IPLOS-
registeret muligheter til & beregne hvor mange timer' som er vedtatt gitt til menn og
kvinner i ulike aldersgrupper. Dette kan igjen brukes til & beregne hvor stor andel
av det totale antall registrerte timer som gar til de ulike gruppene. Endelig kan
disse andelene brukes til & fordele faktiske arsverk mellom ulike grupper.

Statistikken viser at det var i alt 134 300 arsverk i helse- og omsorgstjenesten i
kommunene i 2014, 73 000 innen hjemmetjenester, og 61 300 1 institusjons-
tjenesten. For 2003 var statistikken over arsverk basert p4 summariske skjema som
kommunene fylte ut.

Tilbakeskriving av arsverk

For institusjonsbaserte tjenester er det ikke mulig & identifisere hvor mange arsverk
som gar til den enkelte beboer. Her har vi fordelt &rsverkene likt pé alle brukere,
uavhengig av alder og kjenn. 1 2014 ble det utfert 61 356 arsverk institusjons-
baserte tjenester som omfattet 43 067 beboere/brukere. Det gir i gjennomsnitt 1,42
arsverk per bruker i 2014. Arsverkene innenfor hjemmebaserte tjenester er fordelt
pa brukerne i hver gruppe definert ved kjenn og alder pa grunnlag av tall for
vedtatte timer til hjemmetjenester per uke til individuelle mottakere. Hver gruppes
andel av totale arsverk som utferte disse hjemmetjenestene, er forutsatt lik den
tilsvarende andelen av totalt antall vedtatte timeverk. Arsverkene bakover i tid blir
beregnet ut fra andelen tjenestemottakere fordelt pa kjenn og alder og gjennom-
snittlig ressursbruk per tjenestemottaker for 2014. Tilbakeskrivingen viser hvordan
situasjonen hadde veart dersom brukerratene for pleie- og omsorgstjenester hadde
veert de samme som i 2014 for befolkningen i 1995 og de mellomliggende arene.

Det er en klar forskjell mellom den faktiske utviklingen i perioden, og tilbake-
skrivingen av arsverk: tilbakeskrevne arsverk ligger pa 111 000 i 1995, mens det
faktisk ble utfert om lag 70 000 arsverk det aret. Det kan vere flere forklaringer pa

'12014 var det 5016 mottakere av hjemmetjenester som rapporterte O timer (feil rapportering). Disse
er holdt utenfor i beregningen av gjennomsnittlig antall timer.
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dette, og mesteparten har sammenheng med utviklingen i hjemmetjenestene, og
serlig hjemmesykepleien (helsetjenester i hjemmet). Antall mottakere av hjemme-
tjenester har gkt med om lag 30 prosent, mens antall mottakere som bor pa
institusjon nermest har vaert konstant. Innen hjemmetjenesten har det skjedd en
forskyvning fra mer forebyggende praktiske tjenester, som typisk var «noen fa
timer per uke til ganske mange», til en prioritering av mer intensiv hjelp til de med
mest omfattende bistandsbehov. Brukerratene for hjemmetjenester har gkt for
befolkningen under 67 ar og for de aller eldste — 90 ar og eldre, samtidig som de
har gatt ned bade for aldersgruppen 67-79 ar og 80-89 ar.

De yngste brukerne (de under 67 ar) utgjer nd 40 prosent av samtlige brukere av
hjemmetjenester. Dette er nye brukergrupper som er kommet til i den kommunale
omsorgstjenesten, for eksempel psykisk utviklingshemmede, personer med
problemer relatert til psykiatri eller rusmisbruk, men ogsa personer med ulike
somatiske sykdommer. De fleste av brukerne under 67 ar har psykiske lidelser eller
alvorlig somatisk sykdom, mens psykisk utviklingshemmede og personer med
rusproblemer er mindre grupper (Romeren, 2006, Brevik, 2010). De yngre
brukerne har typisk mer omfattende bistandsbehov og far tildelt mer hjelp (flere
timer per uke) enn eldre. Veksten i hjemmetjenestene kan sies & vare et resultat av
mélet om at alle skal fa hjelp i eget hjem sé lenge det er mulig. Serlig for personer
under 67 ar er det viktig & unnga plassering i sykehjem, derfor kan noen f4 ganske
intensiv hjelp fra hjemmetjenesten.

Det har i arene etter 1990 veert gjennomfert en rekke sentrale reformer og
handlingsplaner. HVPU-reformen (1991-1995) og opptrappingsplan for psykisk
helse (1999-2008) er trolig de som har betydd mest for tilstremming av nye
grupper yngre brukere til den kommunale omsorgstjenesten, men kommunene har
ogsé fatt nye oppgaver i omsorgen for rusmisbrukere. Sist, men ikke minst har
gradvis redusert liggetid ved somatiske sykehus fort til at hjemmesykepleien i
okende grad har méttet ta seg av yngre pasienter med alvorlig sykdom som trenger
oppfelging, for eksempel kreft- eller slagpasienter.

Figur 3.9 Utviklingen i arsverk i pleie- og omsorgstjenesten, faktisk og tilbakeskrevet. 1995-
2014
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«Knekkpunktene» i kurven har sammenheng med omlegging fra skjemabasert til
registerbasert statistikk i 2003. Tallene for 2003-2004 er trolig for heye og det ble
gjennomfort en opprydning i registrene i 2005.
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3.3. Alimennlegetjenesten

Generelt om allmennlegetjenesten

I beregningene med HELSEMOD utgjor aktiviteten i nering 86.211 Allmenn
legetjeneste et eget omrade. Omradet omfatter primeerhelsetjeneste i kommunal
regi, i forste rekke fastlegetjeneste og legevakt. Den delen av kommunale
legetjenester som utferes i kommunale institusjoner innenfor pleie- og omsorgs-
tienestene og 1 helsestasjoner, ligger derimot utenfor allmenn legetjeneste. Samlet
utgjorde allmennlegetjenesten 12 500 (eller under 4 prosent) av de i alt 334 000
avtalte rsverkene i helse- og sosialtjenestene per 4. kvartal 2014 (se tabell 2.2). Av
avtalte arsverk i allmennlegetjenesten i 2014 ble oppunder halvparten utfert av
leger (5 750), mens de @vrige var fordelt mellom helse- (og tannhelse)sekretarer
(2 370), sykepleiere (1 830) helsefagarbeider (inkl. hjelpepleiere og omsorgs-
arbeidere) (430) og til sammen om lag 2 100 fra andre grupper, inkludert droyt

1 200 arsverk fra personer med manglende eller ukjent helsefaglig utdanning. Selv
om allmennlegetjenesten altsé utgjer en beskjeden andel av helse- og sosial-
tjenestene nér vi ser pa det samlede antall &rsverk, ble hele 25 prosent av de avtalte
arsverkene fra leger i 2014 utfert her..

Fastlegeordningen: Denne ble innfert 1. juni 2001, og gir alle innbyggere rett til &
sté pa liste hos en fast allmennlege. Per 31. desember 2011 sto kun 0,4 prosent av
befolkningen utenfor ordningen. Oppslutningen har vaert stabil siden oppstarten i
2001. Ordningen er basert pd at kommunene selv inngér avtale med et tilstrekkelig
antall naeringsdrivende fastleger for & sikre befolkningen et faglig forsvarlig tilbud,
eller eventuelt ansetter leger. Alle med folkeregisterregistrert adresse i Norge har
rett til fastlege. I tillegg omfatter ordningen noen andre kategorier av personer som
oppholder seg i Norge, som flyktninger og personer som er knyttet til Norge uten &
vere registrert som bosatt i landet. Legene mottar betaling per innbygger pé listen
(per capita-tilskudd) fra kommunen. I tillegg mottar legene egenbetaling fra
pasienter og refusjoner fra Helsegkonomiforvaltningen (HELFO), som er ytre etat
under Helsedirektoratet. Refusjonskravene folger et detaljert system av satser
beskrevet i normaltariffen (Helsedirektoratet). Maksimalt antall innbyggere per
lege er 2 500.

Kommunal legevakt: Alle kommuner er palagt & ha en legevaktordning med blant
annet degnbetjent legevakttelefon og vaktlege, som skal serge for gyeblikkelig
hjelp til alle som bor eller oppholder seg i kommunen (jfr. Kommunehelsetjeneste-
loven av 1984). Fastlegene er forpliktet til & delta i kommunal legevakt og yte
medisinsk nedhjelp, men andelen er synkende. Omtrent halvparten av legevaktene
gjennomfores av andre leger, som heltidsansatte vaktleger, turnusleger, vikarleger
og sykehusleger. Selv om noen av disse har sitt hovedarbeidsforhold utenfor
allmennlegetjenesten, vil arbeidet utfert innenfor legevakttjeneste registreres her.

Opplysninger om aldersavhengige bruksmgnstre

Gjennom registreringen av alle refusjoner som utbetales fra HELFO for tjenester i
allmennlegetjenesten, har det har blitt mulig & tallfeste hvordan ulike grupper av
befolkningen benytter seg av tjenesten. Fra og med 2010 er en overveiende del av
legenes refusjonskrav sendt inn elektronisk, og datamaterialet fra HELFO er etter
dette vurdert til & veere sdpass fullstendig at det har blitt utgangspunkt for statistikk
over befolkningens bruk av fastlegetjeneste og legevakt (Statistisk sentralbyra,
2015). I prinsippet skal all kontakt mellom pasient og allmennlegetjenesten utlose
refusjonskrav, og HELFOs registreringer gir dermed oversikt over tjenestens
pasientrettede arbeid. Imidlertid er det bare antall kontakter som er tilgjengelig i
den delen av HELFOs materiale som overleveres for bruk i statistikk. Videre har
SSB valgt & bruke den delen av materialet som gjelder konsultasjoner (se tabell 3.1
og 3.2) som grunnlag for statistikken. Derfor er det ogsa her beregnet alders-
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avhengige «bruksrater» med utgangspunkt i antall konsultasjoner etter kjonn og

alder.

Som det framgar av tabellene under, utgjer konsultasjonene i alt hhv. ca. 50 og 70
prosent av det samlede antall pasientkontakter hos fastlege og i kommunal
legevakt, som har utlgst refusjonskrav fra HELFO. At andre kontakttyper enn
konsultasjoner ikke er lagt til grunn i bruksratene, er et problem dersom de gvrige

kontaktene har en annen aldersprofil enn konsultasjonene.

Registreringen av arbeidsforholdene i allmennlegetjenesten er heller ikke slik at det
lar seg gjore & skille mellom antall arsverk som er utfort i fastlegetjenesten og
legevakttjenesten. Na framgar det av tabellene under at antall kontakter med
kommunal legevakt utgjer i starrelsesorden under 10 prosent av det samlede antall

pasientkontakter hos fastlege og kommunal legevakt.

I det folgende er det beregnet et relativt mal for ettersparselsvekst i perioden 1994-
2014 dersom brukerindeksene uttrykt ved antall konsultasjoner etter kjonn og alder
hos hhv. fastlege og kommunal legevakt er lagt til grunn (figur 3.12). En alternativ
tilneerming kunne ha vert & inkludere begge tjenester i en felles beregning av

brukerindeks i de to delene av allmennlegetjenesten.

Tabell 3.1 Antall pasientkontakter i fastlegetjenesten, etter kode for hovedtakst. 2014

Takst-

kode Antall kontakter i alt

11a Hjemmebesgk 91 208

1 Enkle kontakter (som telefonkontakt) 13 465 078

2ad Konsultasjon hos allmennpraktiserende lege, dagtakst 13 777 003

2ae Elektronisk konsultasjon. 7 090

2ak Konsultasjon hos allmennpraktiserende lege, kveldstakst 28 322

Gruppebehandling per pasient for veiledning, instruksjon i

2ed egenbehandling 2 046

27 370 747

Kilde: Statistisk sentralbyra, helsestatistikk

Tabell 3.2 Antall pasientkontakter i kommunal legevakt, etter kode for hovedtakst. 2014

Takst-

kode Antall kontakter i alt

11a Hjemmebesgk 65 222

1 Enkle kontakter (som telefonkontakt) 538 760

2ad Konsultasjon hos allmennpraktiserende lege, dagtakst 117 845

2ae Elektronisk konsultasjon. 1117 395

2ak Konsultasjon hos allmennpraktiserende lege, kveldstakst 117 735

Gruppebehandling per pasient for veiledning, instruksjon i

2ed egenbehandling 10 070

1967 027

Kilde: Statistisk sentralbyra, helsestatistikk
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Figur 3.10  Gjennomsnittlig antall konsultasjoner hos fastlege per bosatt etter 5-arige
aldersgrupper. Menn og kvinner. 2014
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Kilde: Statistisk sentralbyra, helsestatistikk

Figur 3.11  Gjennomsnittlig antall konsultasjoner i kommunal legevakt per bosatt etter 5-arige
aldersgrupper. Menn og kvinner. 2014
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Kilde: Statistisk sentralbyra, helsestatistikk
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Figur 3.12 Indeks for relativ etterspgrsel av allmennlegetjenesten i perioden 1994-2014, basert
pa demografisk utvikling i perioden og brukerfrekvenser etter alder og kjgnn.
Brukerfrekvenser hos fastlege og kommunal legevakt, indeks for befolkningsvekst
i perioden (1=2014)
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Kilde: Statistisk sentralbyra, helsestatistikk
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4. Helse- og sosialpersonell fordelt etter utdanning

4.1. Helhetlig utvikling

Med utgangspunkt i den registerbaserte sysselsettingsstatistikken har vi fordelt
sysselsettingen i de ulike omradene av helse- og sosialtjenestene pa utdanning. For
framskrivingene av tilbud og etterspersel etter utdanning har vi valgt & dele inn
helse- og sosialutdanningene i 20 grupper som vist i tabell 4.1. I tillegg til arbeids-
innsatsen som utfares av disse gruppene innenfor helse- og sosialtjenestene, har vi
ogsa tatt i betraktning at en god del personer med disse utdanningene arbeider
utenfor sektoren slik det gar fram av tabell 4.2. En stor del av dem utferer likevel
arbeid hvor utdanningen er relevant, for eksempel innenfor offentlig administrasjon
av helse- og sosialtjenestene, innen undervisning av helse- og sosialpersonell og i
bedriftshelsetjenesten.

Tabell 4.1 Utviklingen i avtalte arsverk fra 2000 til 2014 for personell med ulike helse- og
sosialfaglige utdanninger. 1000

Vekst i

2000 2005 2010 2014 prosent

2000-2014

Utdanning pa videregaende niva 73,6 83,4 99,2 102,0 39
Aktiviter 2,8 2,9 3,3 3.1 8
Helsefagarbeider inkl. tidligere utdanninger 58,0 62,3 70,4 70,0 21
Helsesekretaer og tannhelsesekreteer 6,0 9,0 13,2 14,0 134
Annen helse- og sosialfaglig utdanning vg.niva 6,8 9,2 12,3 15,0 122
Utdanning pa hegskoleniva 95,7 114,3 1458 167,3 75
Barnevernspedagog 4,7 6,2 8,9 10,6 124
Bioingenigr 4,3 4.8 5,9 6,4 48
Ergoterapeut 1,9 2,5 3,4 4,0 106
Fysioterapeut 6,4 8,6 10,1 11,5 79
Helsesaster 2,7 2,8 3.3 3.8 43
Jordmor 2,0 2,1 2,3 2,4 22
Radiograf 1,5 21 2,7 3,2 112
Sosionom 71 8,3 12,3 13,9 96
Sykepleier 55,7 64,3 75,3 83,8 50
Tannpleier 0,8 0,9 1,1 1,2 60
Vernepleier 59 8,2 11,5 13,7 133
Annen helse- og sosialfaglig hagskoleniva 2,7 3,8 9,0 12,8 379
Utdanning pa universitetsniva 26,0 30,1 36,3 40,7 56
Reseptarer og farmasgyter 2,3 2,8 3,6 4,2 86
Lege 16,3 18,2 22,5 24,7 52
Psykolog 4,0 4,8 57 6,8 71
Tannlege 3,5 4,3 4,6 5,0 42
Utdanning i helse- og sosialfag i alt 195,2 227,99 281,2 310,0 59

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk

Som det gér fram fra tabell 4.1, har sysselsettingen av personer i helse- og sosialfag
okt med 115 000 &rsverk, eller 59 prosent, fra 2000 til 2014. Mens utviklingen for
gruppene med universitetsutdanning spesifisert i tabellen i prosent har vaert som for
helse- og sosialfag i alt, har veksten vaert en del sterkere for heyskoleutdannet
personell, mens den har vert en del svakere for personer med videregaende
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utdanning i helse- og sosialfag. For de spesifiserte enkeltgruppene (utenom
restgruppene) har den prosentvise veksten vaert sterkest for helsesekretarer- og

tannhelsesekreterer, vernepleiere, barnevernspedagoger, radiografer,
ergoterapeuter og sosionomer. Som narmere droftet 1 avsnitt 5, avspeiler dette i
storre grad sterk vekst i utdanningen for disse gruppene enn vekst i ettersperselen.

Tabell 4.2  Avtalte arsverk for personell med ulike helse- og sosialfaglige utdanninger i og

utenfor helse- og sosialtjenestene i 2014 malt i 1000

Innenfor Utenfor

tienestene tienestene | alt
Utdanning pa videregaende niva 74,7 27,3 102,0
Aktiviter 1,8 1,3 3.1
Utdanning i helsefag, hjelpepleie, omsorg 54,4 15,5 70,0
Helse- og tannhelsesekreteer 9,9 41 14,0
Andre helse- og sosialfag pa videregaende niva 8,6 6,4 15,0
Utdanning pa hegskoleniva 133,2 34,1 167,3
Barnevernspedagog 6,8 3,7 10,6
Bioingenigr 4,6 1,8 6,4
Ergoterapeut 3,1 0,9 4,0
Fysioterapeut 9,3 2,2 11,5
Helsesaster 3.3 0,5 3.8
Jordmor 2,2 0,2 2,4
Radiograf 2,7 0,5 3,2
Sosionom 9,5 4.4 13,9
Sykepleier 71,2 12,6 83,8
Tannpleier 0,9 0,3 1,2
Vernepleier 10,8 2,8 13,7
Andre helse- og sosialfag pa hggskoleniva 8,8 4,0 12,8
Utdanning pa universitetsniva 31,4 9,3 40,7
Reseptar og farmasgyt 0,1 41 4,2
Lege 21,5 3,1 24,7
Psykolog 53 1,5 6,8
Tannlege 4.5 0,5 5,0
Utdanning i helse- og sosialfag i alt 239,3 70,7 310,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk

Merk at samlet antall avtalte arsverk av personell med helse- og sosialfaglig

utdanning pa 310 000 i 2014 i tabellene 4.1 og 4.2 avviker fra det samlede antall
avtalte arsverk i helse- og sosialtjenestene pa vel 334 000 i tabell 2.2. Antall avtalte
arsverk 1 helse- og sosialtjenestene pa 239 000 utfert av personer med utdanning i

helse- og sosialfag er felles. For & komme fram til det samlede tallet for avtalte
arsverk for personer med utdanning i helse- og sosialfag, ma en legge til knapt
71 000 arsverk fra de som arbeider utenfor tjenetsene fra tabell 4.1. Dette er

summen av det gronne og gule segmentet i figuren. Tallet pé vel 334 000 avtalte

arsverk innenfor helse- og sosialtjenestene framkommer ved & legge til 95 000

arsverk fra personer uten helse- og sosialfaglig utdanning. Dette er summen av det

gronne og fiolette segmentet i figuren.
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Figur 4.1 Avtalte arsverk for helse- og sosialpersonell og avtalte arsverk i helse- og
sosialtjenestene. 2014
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Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk

Siden personer utdannet som sykepleiere og helsefagarbeidere (inkludert de eldre
utdanningene hjelpepleier og omsorgsarbeider) utgjor de tallmessig desidert storste
gruppene, er det naturlig at tallet pa personer som arbeider utenfor helse- og
sosialtjenestene er sterre enn for de andre gruppene. Prosentvis er andelen som
arbeider utenfor tjenestene klart storst for reseptarene og farmaseytene, men det
relative omfanget utenfor tjenetsne utgjeor en god del ogsé for helse- og
tannhelsesekreterer, barnevernspedagoger, sosionomer og innen andre helse- og
sosialfag pa bade videregdende og hoyere niva.

4.2. Sysselsettingens sammensetning etter utdanning

Fordelt pa de 20 utdanningsgruppene vi har benyttet, er det naturlig nok store

variasjoner i sysselsettingens sammensetning i de 12 aktivitetsomradene listet opp i

tabell 2.2. I framskrivinger av ettersperselen etter ulike typer arbeidskraft ma en ta

hensyn til felgende faktorer:

1. Faktorer som pavirker den samlede ettersparselen etter arbeidskraft i hvert av
aktivitetsomradene

2. Faktorer som pévirker sysselsettingens sammensetning innen hvert omrade

Mens faktorer av den farste typen ble dreftet for tre av de viktigste aktivitets-
omrédene i avsnitt 3, vil dreftingen i dette avsnittet primert dreie seg om endringer
i sysselsettingens sammensetning. For 4 kunne si noe om mulige endringer
framover er det hensiktsmessig a belyse utviklingen de siste arene. Til dette har vi
benyttet den registerbaserte sysselsettingsstatistikken for &rene 2000 til 2014 og
koblet pa opplysninger om heyeste fullferte (helse- og sosialfaglige) utdanning for
de aktuelle arbeidstakerne.

Somatiske institusjoner

Endringer i sysselsettingens sammensetning i de somatiske institusjonene over
perioden 2000-2014 er vist i tabell 4.3. Som det gér fram av tabellen er
sykepleierne den klart dominerende utdanningsgruppen innenfor aktivitetsomradet,
og andelen har gkt pa bekostning av personer med videregdende fagutdanning, og
da sarlig gruppen betegnet som helsefagarbeidere. Innslaget av leger og
helsesekreterer har ogsé okt. Ettersom de medisinske laboratorietjenestene ble skilt
ut fra de somatiske institusjonene fra 2010 til 2012 og né er klassifisert under
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helsetjenester ellers, er den angitte nedgangen i andelen av bioingenigrer og
radiografer misvisende for den faktiske utviklingen.

Tabell 4.3  Somatiske institusjoner - Sysselsettingens fordeling pa ulike utdanningsgrupper i
utvalgte ar. Prosent

2000 2005 2010 2014
Helsefagarbeider inkl. tidligere utd 9,7 8,0 6,4 5,4
Helsesekretaer og tannhelsesekreteer 1,8 2,8 3,7 3,8
Andre helse- og sosialfaglig pa videregaende niva 1,3 1,4 1,3 0,9
Bioingenigr 4.1 4,2 3,8 1,5
Ergoterapeut 0,6 0,7 0,8 0,9
Fysioterapeut 2,1 2,2 2,6 2,7
Jordmor 1,8 1,8 2,0 2,2
Radiograf 1,7 2,2 21 1,2
Sykepleier 32,9 34,7 36,6 39,7
Lege 11,8 12,1 13,8 14,7
Andre helseutd pa universitets- og h@gskoleniva 2,8 2,7 3,6 4.2
Annen utdanning pa vg. niva + uspesifisert 23,9 26,0 18,1 17,0
Annen utdanning pa hggskole- og universitets niva 5,6 1,1 5,3 5,7
Sum alle utdanninger 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle utdanninger 1000 arsverk 69,1 78,8 77,2 75,3

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk

Psykisk helsevern for barn og unge

Endringene i sysselsettingens sammensetning i det psykiske helsevernet for barn og
unge over perioden 2000-2014 er vist i tabell 4.4. Sysselsettingen pa omrédet har
naer fordoblet seg fra 2000 til 2014 og det gjelder de fleste typer helsepersonell som
benyttes. @kningen har spesielt vaert stor for psykologer som ogsé er den viktigste
utdanningsgruppen. Sysselsettingsandelen har ogsa ekt for leger og andre
helseutdanninger pa hegskoleniva. Andelen av andre utdanninger pa hegskole- og
universitetsniva har gatt klart tilbake, og det samme gjelder andelen med andre
utdanninger fra videregédende skole og arbeidskraft der utdanningsniva og retning
er ukjent.

Tabell 4.4  Psykisk helsevern for barn og unge — Sysselsettingens fordeling pa ulike
utdanningsgrupper i utvalgte ar. Prosent

2000 2005 2010 2012

Helsefag pa videregaende niva 3,6 3,4 3,8 3,7
Barnevernspedagog 1.1 9,8 9,1 8,6
Sosionom 10,3 10,0 10,5 8,9
Sykepleier 9,2 10,0 10,4 10,3
Vernepleier 4,4 4,6 4,9 5,0
Lege 8,0 8,2 9,7 11,1
Psykolog 16,8 21,2 24,6 27,1
Andre helseutdanninger pa hagskoleniva 3,7 4,2 6,9 8,3
Andre utdanninger pa videregaende niva + uspesifisert 15,9 17,9 9,4 7.9
Andre utdanninger pa hggskole- og universitetsniva 17,3 10,9 10,7 9,2
Sum alle utdanninger 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle utdanninger, 1000 arsverk 2,2 2,9 3,6 3,9

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk
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Psykisk helsevern for voksne

Sykepleierne utgjor den viktigste utdanningsgruppen ogsé péa dette omradet, og
andelen sysselsatte har okt over perioden 2000-2014. Dette har blant annet skjedd
pa bekostning av helsefagarbeidere med videregaende niva. Qkningen i
sysselsettingen har imidlertid veert sterkere bade for psykologer og vernepleiere.
Som for de andre helse- og sosialtjenestenee har innslaget av arbeidskraft med
andre utdanninger fra videregaende skole og uspesifisert utdanning gétt klart
tilbake.

Tabell 4.5 Psykisk helsevern for voksne — Sysselsettingens fordeling pa ulike
utdanningsgrupper i utvalgte ar. Prosent

2000 2005 2010 2014

Helsefagarbeider / hjelpepleier / omsorgsarbeider 19,1 15,0 11,2 9,2
Andre helsefag pa videregaende niva 2,2 24 2,6 2,7
Sosionom 2,7 3,5 3,9 3,5
Sykepleier 27,4 31,3 33,3 33,1
Vernepleier 2,0 3,4 4.4 5,2
Lege 6,1 6,8 8,7 9,6
Psykolog 10,0 11,0 12,7 15,1
Andre helsefag pa universitets- og h@gskoleniva 4.1 5,0 6,0 57
Andre utdanninger pa videregaende niva + uspesifisert 20,5 19,7 13,0 11,7
Annen utdanning pa hagskole- og universitets niva 57 1,9 4,2 4,2
Sum alle utdanninger 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle utdanninger, 1000 arsverk 15,4 17,3 18,1 18,2

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk

Pleie og omsorg

Okningen i1 bruken av arbeidskraft i pleie- og omsorgstjenestene fra 2000 til 2014
omfatter begge de to sterste gruppene, helsefagarbeidere og sykepleiere.
Vernepleierne star imidlertid for den sterste prosentvise veksten. Som i de andre
helse- og sosialtjenestenee har andelen med andre utdanninger pa videregaende
niva og uspesifisert utdanning gatt tilbake. Selv om en god del av disse ikke
arbeider med helsefaglige oppgaver, er det en mulig indikasjon pa at innslaget av
ufagleert arbeidskraft i pleie- og omsorgsoppgavene har gétt tilbake.

Tabell 4.6  Pleie og omsorg — Sysselsettingens fordeling pa ulike utdanningsgrupper i
utvalgte ar. Prosent

2000 2005 2010 2014

Helsefagarbeider / hjelpepleier / omsorgsarbeider 32,9 37,0 35,8 34,2
Andre helsefag pa videregaende niva 2,7 29 3,6 41
Sykepleier 16,0 17,4 18,8 20,5
Vernepleier 2,6 41 4,6 53
Andre helsefag pa universitets- og h@gskoleniva 2,6 2,7 4,3 54
Andre utdanninger pa videregaende niva + uspesifisert 37,8 34,1 29,3 25,9
Annen utdanning pa hggskole- og universitets niva 5,4 1,7 3,6 4,6
Sum alle utdanninger 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle utdanninger, 1000 arsverk 97,0 106,8 124,9 132,8

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk
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Allmennlegetjenesten

Legene utgjor naturlig nok den viktigste utdanningsgruppen innenfor
allmennlegetjenesten, og sysselsettingsandelen har vist en svak gkning over
perioden 2000-2014. Den prosentvise sterkeste gkningen i sysselsettingen over
denne perioden har funnet sted blant helsesekretaerene. Sysselsettingsandelen har
ogsa okt for sykepleiere, mens den har sunket for andre helsefag pa universitets-
eller hogskoleniva, og spesielt for andre utdanning pa videregdende niva og
uspesifisert utdanning.

Tabell 4.7  Allmennlegetjenesten — Sysselsettingens fordeling pa ulike utdanningsgrupper i
utvalgte ar. Prosent

2000 2005 2010 2014

Helsesekretaer og tannhelsesekretaer 11,6 16,4 18,5 18,9
Andre helsefag pa videregaende niva 55 5,2 3,7 4,0
Sykepleier 10,8 11,6 12,1 14,6
Lege 42,1 41,3 47,8 46,0
Andre helsefag pa universitets- eller hggskoleniva 11,9 6,2 5,3 5,3
Annen utdanning pa vg.niva + uspesifisert 16,2 18,6 10,9 9,4
Annen utdanning pa universitets- eller hagskoleniva 1,9 0,7 1,7 1,8
Sum alle utdanninger 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle utdanninger, 1000 arsverk 9,1 10,0 11,7 12,5

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk

Fysioterapitjenesten

Fysioterapitjenesten domineres naturlig nok av fysioterapeuter. Nar sysselsettingen
pa omradet er mer enn fordoblet fra 2000 til 2014, innebarer det ogsa at bruken av
fysioterapeuter er mer enn fordoblet. Prosentvis har bruken av ergoterapeuter okt
enda mer, og det var mer enn fem ganger s& mange ergoterapeuter som var
sysselsatt i tjenesten 1 2014 som i 2000. Ogsé pa dette omradet har andelen med
annen utdanning pa videregdende niva og uspesifisert utdanning gatt klart tilbake.

Tabell 4.8  Fysioterapitjenesten — Sysselsettingens fordeling pa ulike utdanningsgrupper i
utvalgte ar. Prosent

2000 2005 2010 2015

Helseutdanning pa videregaende niva 4,0 1,1 1,3 1,6
Ergoterapeut 3,4 5,9 7,7 8,9
Fysioterapeut 77,3 83,0 81,6 79,6
Andre helsefag pa hagskole- og universitets niva 4,6 1,9 2,4 3,4
Annen utdanning pa vg.niva + uspesifisert 9,0 7,8 5,7 51
Annen utdanning pa hagskole- og universitetsniva 1,7 0,4 1,2 1,4
Sum alle utdanninger 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle utdanninger, 1000 arsverk 31 54 57 6,7

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk
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Tannhelsetjenesten

Tannlegene utgjer den viktigste yrkesgruppen innenfor omradet, og antall utferte
arsverk har gkt noe over perioden 2000-2014. Den viktigste endringen i

sysselsettingens sammensetning er at personer med spesifikk utdanning som
tannhelsesekreteer har kommet inn pa feltet og erstattet arbeidskraft med annen

videregédende eller uspesifisert utdanning.

Tabell 49  Tannhelsetjenesten — Sysselsettingens fordeling pa ulike utdanningsgrupper i

utvalgte ar. Prosent

2000 2005 2010 2015
Helsesekreteer og tannhelsesekretaer 16,9 24,9 27,5 26,3
Andre helsefag pa videregaende niva 41 4,2 2,4 2,5
Tannpleier 6,9 7,3 8,2 8,4
Tannlege 40,8 44 .4 43,3 44,0
ﬁg(gi;ek;:ﬁsgtdanninger pa universitets eller 1,0 0.9 15 19
Annen utdanning pa vg.niva + uspesifisert 28,9 18,1 15,7 14,6
Annen utdanning pa hggskole- og universitets niva 1,3 0,3 1,5 2,2
Sum alle utdanninger 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle utdanninger, arsverk i 1000 7,5 8,8 9,3 10,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk

Forebyggende helsearbeid

Ressursbruken innenfor forbyggende helsearbeid er mer enn fordoblet fra 2000 til
2014. Og innsatsen fra de viktigste gruppene som helsesastre, sykepleiere og en del

andre grupper personell med hggskoleutdanning har gkt enda mer. Som pé alle

andre omrader er det bruken av arbeidskraft med annen utdanning pa videregdende
nivé og uspesifisert utdanning som har fatt redusert relativ betydning, men
innslaget av fysioterapeuter har ogsé blitt redusert relativt sett.

Tabell 410 Forebyggende helsearbeid — Sysselsettingens fordeling pa ulike

utdanningsgrupper i utvalgte ar. Prosent

2000 2005 2010 2014

Helseutdanning pa videregaende niva 8,9 9,3 9,2 8,2
Fysioterapeut 9,9 5,9 5,4 57
Helsesaster 21,0 23,7 23,9 25,3
Sykepleier 16,2 19,5 19,1 18,9
Annen utdanning pa hggskole- og universitets niva 18,6 15,5 19,3 21,1
Annen utdanning pa vg.niva + uspesifisert 17,6 23,4 16,0 12,7
Annen utdanning pa hggskole- og universitets niva 7,8 2,7 7,0 8,0
Sum alle utdanninger 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle utdanninger, 1000 arsverk 4,6 6,4 8,4 9,7

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk
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Barnevern

Sysselsettingen i barnevernet er mer enn 2,5 ganger sa stor i 2014 som i 2000.
Sysselsettingsveksten har vaert mest markant for de store gruppene
barnevernspedagoger og sosionomer som har hatt en gkende andel av
sysselsettingen pa omradet. Andelen med andre helseutdanninger pa hegskole- og
universitetsniva har ogsa ekt. I likhet med andre omrader har andelen med annen
utdanning pé videregéende niva og uspesifisert utdanning gatt klart tilbake.

Tabell 411 Barnevern — Sysselsettingens fordeling pa ulike utdanningsgrupper i utvalgte ar.

Prosent

2000 2005 2010 2014
Helseutdanning pa videregaende niva 6,4 4,9 4,4 4,6
Barnevernspedagog 21,8 25,7 27,9 29,6
Sosionom 11,3 14,1 17,3 18,2
Vernepleier 3,3 3,8 4,7 4,7
Andre helseutdanninger pa hagskole og universitetsniva 4,6 5,6 10,3 10,5
Annen utdanning pa vg.niva + uspesifisert 34,9 36,2 22,5 20,6
Annen utdanning pa hggskole- og universitets niva 17,7 9,7 12,9 11,7
Sum alle utdanninger 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle utdanninger, 1000 arsverk 5,4 8,9 12,3 14,0

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk

Sosialtjenester

Innenfor sosialtjenestene har det vart en fordobling av ressursbruken mélt i arsverk
fra 2000 til 2014. [ motsetning til de andre delomrddene innenfor helse- og
sosialtjenestene er det andelen med sysselsatte uten helse- eller sosialutdanning
som har gkt. Malt i arsverk har det riktignok ogsa veert en klar ekning i bruken av
sosionomer og andre grupper med helse- og sosialutdanning fra hegskoler, men
sysselsettingsandelen for sosionomer har gatt ned.

Tabell 412 Sosialtjenester — Sysselsettingens fordeling pa ulike utdanningsgrupper i utvalgte

ar. Prosent

2000 2005 2010 2014
Helsefagarbeider / hjelpepleier / omsorgsarbeider 9,3 4,9 3,2 3,5
Andre helseutdanninger pa videregaende niva 1,9 1,5 2,0 2,2
Barnevernspedagog 6,2 5,3 2,7 3,0
Sosionom 15,3 16,5 10,5 11,7
Sykepleier 4,0 3,3 2,7 3,4
Vernepleier 3,8 3,2 2,5 3,0
ﬁ:i:\li?snglt:?vtganning pa hagskole- eller 43 53 57 73
Annen utdanning pa vg.niva + uspesifisert 38,7 53,9 53,9 46,4
Annen utdanning pa hggskole- og universitets niva 16,5 6,1 16,9 19,5
Sum alle utdanninger 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle utdanninger - 1000 arsverk 13,7 13,5 26,3 25,9

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk
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Behandling av rusmiddelavhengighet

Innen behandling av rusmiddelavhengighet har det bare vert en beskjeden vekst i

ressursbruken fra 2000 til 2014, men sammensetningen av arbeidskraften har
endret seg merkbart. Det har vert en betydelig ekning i bruken av utdannet

personell som sosionomer, sykepleiere, vernepleiere og psykologer, mens bruken
av helsefagarbeidere og personer uten helse- eller sosialfaglig utdanning har gétt

klart tilbake.

Tabell 413 Behandling av rusmiddelavhengighet — Sysselsettingens fordeling pa ulike
utdanningsgrupper i utvalgte ar. Prosent

2000 2005 2010 2014
Helsefagarbeider / hjelpepleier /omsorgsarbeider 13,4 54 53 5,1
Andre helsefag pa videregaende niva 1,8 1,5 1,8 21
Barnevernspedagog &3 5,1 4,9 4,8
Sosionom 6,8 12,1 13,5 13,3
Sykepleier 8,7 11,5 17,4 20,3
Vernepleier 5,0 57 7,3 8,3
Psykolog 3,0 4,3 6,1 71
Andre helse- og sosialfaglig pa hagskoleniva 2,6 4,6 8,4 10,1
Annen utdanning pa vg.niva + uspesifisert 43,6 44,6 25,2 20,2
Annen utdanning pa hagskole- og universitets niva 11,7 5,2 10,1 8,6
Sum alle utdanninger 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle utdanninger, 1000 arsverk 5,2 4,2 55 6,1

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk

Helsetjenester ellers

I utgangspunktet var dette en forholdsvis liten gruppe, men en betydelig vekst i
sysselsettingen fra 2005 til 2010 og videre fram til 2014 vist i tabell 2.2 skyldes at
medisinske laboratorietjenester og ambulansetjenester er skilt ut fra helseforetak-
ene og omklassifisert til & tilhere de gvrige helsetjenestene. Det gir derfor liten
mening & sette opp en tabell som viser endringen i sysselsettingens sammensetning

over tid. Stort innslag av personer utdannet som ambulansemedarbeidere pa

videregéiende nivé er den viktigste arsaken til at gruppen andre helsefagarbeidere

pa videregdende niva stér for den sterste andelen. Inkluderingen av de medisinske
laboratorietjenestene gir ogsa et betydelig innslag av bioingenierer og radiografer.
Personell utdannet som sykepleier eller lege benyttes bade i de medisinske

laboratoriene og i ambulansetjenesten.

Tabell 4.14 Helsetjenester ellers — Sysselsettingens fordeling pa ulike utdanningsgrupper i

2014. Prosent

2014
Helsefagarbeider inkl. tidligere utd 2,5
Helsesekretaer og tannhelsesekretaer 2,8
Andre helsefaglige utd. videregaende niva 19,1
Bioingenigr 16,7
Radiograf 8,6
Sykepleier 7,6
Lege 7,6
Andre helseutd. pa universitets- eller hagskoleniva 9,3
Annen utdanning pa vg.niva + uspesifisert 17,2
Annen utdanning pa hagskole- og universitets niva 8,6
Sum alle utdanninger 100,0
Alle utdanninger. 1000 arsverk 19,2

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk
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Bruk av helse- og sosialfaglig personell utenfor helse- og
sosialtjenestene

Samlet har arbeidsinnsatsen for helse- og sosialfaglig personell som arbeider
utenfor helse- og sosialtjenestene gkt med vel 24 000 arsverk, eller i overkant av 50
prosent, fra 2000 til 2014. Malt i prosent av alle med helse- og sosialfaglig
utdanning utenfor tjenestene har innslaget veert storst for helsefagarbeidere, men
andelen synker. Innslaget av utdannet personell fra de mer ekspanderende
utdanningene som helsesekretaer og tannhelsesekreteer, barnevernspedagoger,
ergoterapeuter, fysioterapeuter, og radiografer gker.

Tabell 4.15 Bruk av helse og sosialfaglig personell utenfor tjienestene — Sysselsettingens
fordeling pa ulike utdanningsgrupper i utvalgte ar. Prosent

2000 2005 2010 2014
Aktivitar 2,3 23 2,1 1,8
Helsefagarbeider / hjelpepleier / omsorgsarbeider 28,1 25,0 24,7 22,0
Helsesekretaer og tannhelsesekretaer 3,8 4.4 6,1 5,7
Annen helse- og sosialfaglig utdanning vg.niva 7,8 9,7 8,9 9,1
Barnevernspedagog 3,6 3,9 4.8 5,3
Bioingenigr 2,4 2,4 2,6 2,6
Ergoterapeut 0,9 1,1 1,2 1,3
Fysioterapeut 2,5 2,5 29 3,1
Helsesgster 1,4 1,0 0,8 0,7
Jordmor 0,7 0,5 0,4 0,3
Radiograf 0,4 0,4 0,6 0,7
Sosionom 52 5,0 6,0 6,3
Sykepleier 21,0 18,8 17,4 17,8
Tannpleier 0,4 0,5 0,4 0,4
Vernepleier 3,4 3,5 3,8 4,0
Annen helse- og sosialfaglig pa hagskoleniva 2,4 3,6 4,4 57
Reseptarer og farmasgyter 4,8 5,9 55 5,9
Lege 5,1 5,6 4,7 4,4
Psykolog 2,9 3,0 2,0 2,1
Tannlege 0,9 0,8 0,8 0,7
Sum alle utdanninger 100,0 100,0 100,0 100,0
Alle utdanninger, 1000 arsverk 46,5 45,6 63,7 70,7

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk

4.3. Innvandrere i de ulike utdanningsgruppene

Over perioden 2002 til 2014 har antall utferte drsverk av personer med helse- og
sosialfaglig utdanning gkt med over 100 000, eller naer 50 prosent. Innvandrere har
sttt for neermere 23 000 av denne gkningen. 1 2014 ble det utfert over 37 000
arsverk av innvandrere med helse- og sosialfaglig utdanning, og dette var mer enn
2,5 ganger sa mye som i 2002. Uten innvandringen ville trolig deler av norsk
helsevesen ha statt overfor langt sterre bemanningsproblemer enn det som har veert
tilfellet. Som det gar fram av tabell 4.17, var innvandrerandelen for bade leger og
tannleger i 2014 kommet over 20 prosent. Hayest var den for reseptarer og
farmasegyter med en andel pa naermere 27 prosent. Malt i arsverk er innsatsen fra
innvandrere sterst i de to starste gruppene, helsefagarbeidere og sykepleiere, med
rundt 9 500 pé hver 1 2014. Dette utgjorde henholdsvis 13,6 og 11,5 prosent av den
samlede bruken av &rsverk for disse utdanningsgruppene, og innsatsen av inn-
vandrere var klart starst i pleie- og omsorgstjenestene. Innvandrerandelen er ogsa
over 10 prosent for bioingenierer, fysioterapeuter, jordmedre, radiografer og
tannpleiere.
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Tabell 4.16 Auvtalte arsverk for norskfedte og innvandrere med helse- og sosialfaglig
utdanning. 1000

2002 2005 2010 2014
Norskfgdte 193,8 210,4 253,5 272,6
Innvandrere 14,6 17,5 27,7 37,4
I alt 208,4 227,9 281,2 310,0

Tabell 4.17 Avtalte arsverk for innvandrere med ulike helse- og sosialfaglige utdanninger

Innvandrer-

andel i

1000 personer prosent

2002 2005 2010 2014 2014

Aktivitar 0,0 0,0 0,1 0,0 1,5
Helsefagarbeider inkl. tidligere utd 2,7 3,5 6,3 9,5 13,6
Helsesekretaer og tannhelsesekretaer 0,3 0,5 0,9 1,2 8,4
Annen helse- og sosialfaglig utdanning vg.niva 0,5 0,6 1,2 2,0 13,5
Barnevernspedagog 0,1 0,1 0,2 0,3 2,5
Bioingenigr 0,5 0,5 0,7 0,8 12,8
Ergoterapeut 0,1 0,1 0,2 0,3 6,4
Fysioterapeut 0,9 0,9 1,2 1,2 10,8
Helsesgster 0,1 0,1 0,1 0,1 3,9
Jordmor 0,2 0,2 0,3 0,4 14,4
Radiograf 0,2 0,2 0,3 0,3 10,1
Sosionom 0,2 0,2 0,4 0,6 4,2
Sykepleier 44 52 7,7 9,6 11,5
Tannpleier 0,0 0,1 0,1 0,1 10,5
Vernepleier 0,1 0,2 0,3 0,4 2,8
Annen helse- og sosialfaglig pa hggskoleniva 0,6 0,7 1,3 2,6 20,0
Reseptarer og farmasgyter 0,2 0,3 0,7 1,1 26,7
Lege 2,6 3,1 4,4 5,1 20,8
Psykolog 0,3 0,4 0,6 0,7 10,4
Tannlege 0,4 0,6 0,9 1,0 20,5
Sum alle utdanninger 14,6 17,5 27,7 37,4 12,1

Kilde: Statistisk sentralbyra, registerbasert sysselsettingsstatistikk

4.4. Utdanning av helse- og sosialpersonell

Mengden av ferdige kandidater i de ulike helse- og sosialutdanningene er den
enkeltkomponenten som i sterst grad pévirker den framtidige veksten i arbeids-
tilbudet. I framskrivingene med Helsemod har vi valgt & g& veien om studentopptak
og fullferingsprosenter fordi det spesielt er disse faktorene som kan pévirkes
direkte. I realiteten er det stor fleksibilitet i det norske utdanningssystemet. Det
inneberer at det ogsé er vanskelig & modellere. Et eksempel pa en slik modellering
etter niva og fagfelt for til sammen 28 utdanningsgrupper er utdanningsblokken
innarbeidet i MOSART-modellen, se Gjefsen (2013). Nar modelleringen skal
dekke valg vedrerende oppstart av utdanning, utdanningsretning, avbryte eller
viderefore, samt fullfore eller ikke, skal det ikke altfor mange grupper til for det
blir et stort antall overgangssannsynligheter (selv om mange er lik 0).

Et enklere opplegg er valgt i Helsemod bade fordi modellen gar mer detaljert til
verks enn MOSART nar det gjelder inndeling i spesifikke utdanningsgrupper, og
fordi de fleste utdanninger innen helse- og sosialfag barer preg av & veere mer
stromlinjeformede programmer enn mer generelle utdanninger. Utdannings-
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kapasiteten er dessuten mer veldefinert for helseutdanningene, og for flere av
gruppene har det ogsé vert god dekning av sekere per studieplass samtidig som det
har veert en stabil og hey fullferingsprosent. Ettersom noen har benyttet litt lenger
tid pa utdanningen enn normert, har det likevel vaert en del svingninger i full-
foringen slik som illustrert for sykepleiere, og 1 enda sterre grad for helsefag-
arbeidere pa videregaende niva, i figur 4.2. P4 videregaende niva er det vanskelig &
anslé en definert utdanningskapasitet, og anslag pé antall fullferte inngér som
eksplisitte forutsetninger i Helsemod.

Figur 4.2 Antall fullferte utdanninger som sykepleier eller som hjelpepleier /
omsorgsarbeider / helsefagarbeider over perioden 1995-2014
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Kilde: Statistisk sentralbyra, utdanningsstatistikk

Sett som gjennomsnitt over femars perioder, slik som illustrert i tabellene 4.18 og
4.19, var det en gkning i antall utdannede innenfor de fleste grupper av helse- og
sosialfag fra siste halvdel av 1990-tallet fram til perioden 2005-2009. I perioden
2010-2014 har antall fullferte utdanninger veert lavere enn i foregdende periode for
sd 4 si alle grupper av helse- og sosialfag uavhengig av niva. Nedgangen har
spesielt veert markant i utdanningen av helsefagarbeidere pé videregéende niva.
Som vist 1 figur 4.2 har imidlertid utdanningen av sykepleiere tatt seg noe opp igjen
fra og med 2012.

Tabell 4.18 Antall fullferte utdanninger i ulike grupper av helse- og sosialfag pa videregaende
niva. 5-ars gjennomsnitt for utvalgte perioder

1995- 2000- 2005- 2010-
1999 2004 2009 2014
Aktivitgr 378 194 70 31
Hjelpepleier, omsorgsarbeider, helsearbeider 3656 4226 4333 2539
Helse-, lege- og tannlegesekretaer 376 718 765 599

Kilde: Statistisk sentralbyra, utdanningsstatistikk
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Tabell 4.19 Antall fullferte utdanninger, inkludert utdanninger i utlandet, for ulike grupper av
helse- og sosialfag pa universitets- og hagskoleniva. 5-ars gjennomsnitt for
utvalgte perioder

1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014

Barnevernspedagoger 518 565 601 606
Bioingenigrer 201 195 223 182
Ergoterapeuter 171 198 214 192
Farmasgyter og reseptarer’ 63 125 246 205
Fysioterapeuter 403 462 380 394
Jordmgdre 97 97 166 118
Leger 688 800 953 832
Psykologer 165 269 307 317
Radiografer 92 148 180 137
Sosionomer 602 681 764 749
Sykepleiere 3577 3732 3876 3663
Tannleger 144 145 170 174
Vernepleiere 524 693 787 757

' Summen av personer utdannet som provisorfarmasgyt og trearig bachelor innenfor reseptar- og farmasiutdanning.
Den sistnevnte utdanningen ble etablert rundt ar 2000, og de ferste kandidatene ble uteksaminert i skolearet
2002/2003.

Kilde: Statistisk sentralbyra, utdanningsstatistikk

En del av utdanningen av leger, sykepleiere og fysioterapeuter, og til dels for
psykologer og tannleger, har blitt dekket ved at personer bosatt i Norge har tatt
utdanningen i utlandet slik som vist i tabell 4.20. For sykepleiere har hyppigheten
av slike utdanninger avtatt siden siste halvdel av 1990-tallet. Mens dette over tiars
perioden 2000-2010 ble motvirket av flere tok utdanning i Norge, var det en liten
nedgang i de norske utdanningene i femars perioden 2010-2014 sett under ett. For
leger okte tallet pa norskfedte utdannet i utlandet fra midten av 1990-tallet og fram
til femars perioden 2005-2009. Deretter er nedgangen i tallet pa de som tar utdan-
ning i utlandet den viktigste arsaken til den samlede nedgangen. Bade for fysio-
terapeuter og tannleger har det vert en nedgang i antall norskfedte som fullferer
utdanning i utlandet de siste rene, mens antallet har gkt litt for psykologer.

Tabell 4.20 Antall fullferte utdanninger i utlandet for ulike grupper av helse- og sosialfag pa
universitets- og hogskoleniva. 5-ars gjennomsnitt for utvalgte perioder

1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014

Fysioterapeuter 166 200 122 110
Leger 322 373 462 286
Psykologer 26 61 82 89
Sykepleiere 671 386 333 246
Tannleger 53 57 61 47

Kilde: Statistisk sentralbyra, utdanningsstatistikk
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5. Sammenligning av faktisk sysselsettings-
utvikling 2000-2014 med tidligere anslag fra
Helsemod

Resultatene fra de forste Helsemod-beregningene med utgangspunkt i data fra 1995
ble publisert i Oftedal (1996). Dels som en folge av at de detaljerte beregningene
fra den gangen ikke er tatt vare pé, og dels som folge av at etableringen av register-
basert helsepersonell-statistikk (se Kober, 2004) gav en betydelig forbedring i
datagrunnlaget fra rundt 2000, har vi vert nedt til & begrense sammenligningen av
den faktiske sysselsettingsutviklingen med tidligere framskrivinger til perioden
2000-2014. Det har derfor veert mest hensiktsmessig & ta utgangspunkt i fram-
skrivingene fra 2002 dokumentert i Stelen med flere (2002) for & gjennomfere
sammenligningen. Framskrivingene i denne rapporten er basert pa et forelopig
datagrunnlag fra den registerbaserte helsepersonellstatistikken fra 1999 som i
hovedtrekk er konsistent med det som er publisert senere. Noen mindre avvik med
hensyn til fordelingen av sysselsettingen pé ulike aktivitetsomrader og noen
barnesykdommer i datatilretteleggingen har forarsaket enkelte avvik i nivatallene.
Sammenligningen er derfor gjennomfert ved & se pa vekstprosenter for den faktiske
utviklingen i sysselsettingen for ulike typer helsepersonell sammenholdt med de
tidligere anslagene for veksten i tilbud og etterspeorsel.

Tolkningen av en slik sammenligning blir vanskeliggjort av at den faktiske syssel-
settingsutviklingen er pavirket av bade tilbud og ettersporsel. Hvis det ikke er
betydelig ledighet hos en bestemt type arbeidskraft i utgangssituasjonen, kan
sysselsettingen aldri vokse sterkere enn arbeidstilbudet. I framskrivingene i
Helsemod er det heller ikke tatt eksplisitt hensyn til at etterspersel etter ulike typer
arbeidskraft kan dekkes ved ekt innvandring. Dette er som oftest forklaringen for
grupper der vi kan se at sysselsettingen har vokst sterkere enn tilbudet. Hvis det er
motsatt, at tilbudet vokser sterkere enn ettersperselen, vil vi sjelden observere en
sterk ekning i arbeidsledigheten for en gruppe med utdanning av en bestemt type,
hvis det generelt er et forholdsvis stramt arbeidsmarked. De fra utdanningsgruppen
som taper i konkurransen om de mest relevante jobbene, kan ofte dra nytte av
utdanningen sin i beslektede jobber.

I tabell 5.1 har vi sammenlignet framskrivingene publisert i 2002 for tilbud og
ettersporsel for ulike typer helsepersonell for perioden 1999-2015 med den
observerte utviklingen fra 2000-2014. Perioden 1999-2015 er benyttet fra fram-
skrivingene ettersom tallanslagene for 1999 og 2015 er gjengitt i Stelen med flere
(2002). At framskrivingsperioden inneholder to flere &r enn observasjonsperioden
m4 tas i betraktning for neyaktig sammenligning. Men dette er av underordnet
betydning for det overordnede bildet.
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Tabell 5.1 Framskrevet utvikling fra 2002 i tilbud og etterspersel for ulike typer helsepersonell
for perioden 1999-2015 sammenholdt med observert utvikling 2000-2014. Prosent

Framskrevet 1999-2015

Etterspgrsel Observert

Tilbud 2002 2002 2000-2014

Aktivitar 144 35 8
Helsefagarbeider, hjelpepleier, omsorgsarbeider 12 37 21
Helse- og tannhelsesekreteer 95 35 134
Barnevernspedagog 183 41 124
Bioingenigr 50 37 48
Ergoterapeut 124 159 106
Fysioterapeut 65 37 79
Helsesaster 6 29 43
Jordmor 23 23 22
Radiograf 132 38 112
Sosionom 141 40 96
Sykepleier 57 48 50
Tannpleier 58 34 60
Vernepleier 190 155 133
Reseptar og farmasgyt 80 34 86
Lege 41 40 52
Psykolog 66 56 71
Tannlege -6 34 42

For sykepleiere, som utgjer den sterste gruppen, er det godt samsvar mellom den
observerte veksten i sysselsettingen fra 2000 til 2014 pa 50 prosent sammenholdt
med anslagene fra mellomalternativet for veksten i ettersperselen utarbeidet i 2002.
Som forutsatt i 2002 har veksten i ettersparselen etter sykepleiere okt sterkere enn
det den demografiske utviklingen i antall potensielle brukere av tjenestene skulle
tilsi for de omradene av helsesektoren hvor sykepleiere er sysselsatt. Dette har dels
sammenheng med prioritert ekspansjon i pleie- og omsorgssektoren, men den
viktigste arsaken har veert at innsatsen av sykepleiere har okt pa bekostning av
blant annet helsefagarbeidere innenfor bade sykehusene (helseforetakene), pleie-
og omsorgstjenestene og andre omrader med bruk av sykepleiere. Samhandlings-
reformen, som har fort til en overforing av arbeidsoppgaver fra de somatiske
institusjonene til primarhelsetjenesten, har s langt hatt liten betydning for
utviklingen i den samlede ettersporselen etter sykepleiere.

Tilbudsframskrivingene for sykepleiere fra 2002 var basert pa forutsetninger om en
utdanning pa rundt 3650 sykepleiere arlig (se tabell 5.2), hvorav 150 med godkjent
utdanning i utlandet. Med en forutsetning om underdekning av sykepleiere pé

2 100 arsverk 1 1999, var det med forutsetningene pa ettersperselssiden og avgang i
form av pensjonering og andre grunner i 1999 anslatt en tilnaermet balanse mellom
tilbud og etterspersel for sykepleiere i 2015. En fortsatt registrert underdekning av
tilsvarende storrelse i NAVs bedriftsundersgkelse (2015) er noenlunde i samsvar
med dette.

Nér en gér ned i detaljene, avdekkes imidlertid to mindre svakheter. Kvaliteten pa
den registerbaserte sysselsettingsstatistikken var ikke fullgod i 1999, og tallet pa
avtalte arsverk for sykepleiere ser ut til & vaere noe undervurdert sammenlignet med
det som na foelger av registeret for ar 2000. Konsekvensen er at avgangen lagt til
grunn for beregningene i 2002 ble noe undervurdert. Dette dro i retning av at
veksten i tilbudet ble overvurdert. P4 den andre siden er det sveert vanskelig & ha en
klar formening om hvordan inn- og utvandring for ulike typer helsepersonell vil
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utvikle seg. Dette er et tilleggsmoment som det eventuelt ma korrigeres for i
etterkant av framskrivingene. Som det gar fram av tabell 4.17, var utforte arsverk
for sykepleiere med innvandrerbakgrunn i 2014 kommet opp i 9 500, en gkning pa
5200 siden 2002. Uten tilskuddet fra innvandrere, ville mangelen pé sykepleiere né
ha vert klart sterre. [ perioden 2010 til 2014 gikk tallet pa de som fullferte
utdanningen som sykepleiere ogsa noe tilbake slik som vist 1 figur 4.2 og tabell
4.19. Med mindre utdanningen tar seg klart opp igjen slik opptakstallene i 2016
kan tyde pé, kan en svakere fullfering fore til skende mangel pa sykepleiere
ettersom framskrivingene i Roksvaag og Texmon (2012) viser at veksten i
ettersporselen kan komme til & oke 1 &rene framover som folge av den sterke
okningen i tallet pa eldre.

Tabell 5.2 Fullfert utdanning i helse- og sosialfag. Sammenligning av observert gjennomsnitt
for 2010-2014 med forutsetninger lagt til grunn i henholdsvis 2010 og 2012.

Forutsetning

Observert

2002 2012 2010-2014

Aktiviter 542 37 31
Helsefagarbeider, hjelpepleier, omsorgsarbeider 3416 2216 2539
Helse- og tannhelsesekreteer 578 532 599
Barnevernspedagog 574 705 606
Bioingenigr 208 198 182
Ergoterapeut 179 201 192
Fysioterapeut 445 452 394
Radiograf 138 173 137
Sosionom 703 886 749
Sykepleier 3634 3880 3663
Vernepleier 798 915 757
Reseptar og farmasgyt 140 179 205
Lege 777 877 832
Psykolog 231 321 317
Tannlege 118 146 174

For den andre store gruppen med helsepersonell, som omfatter helsefagarbeidere
og andre med tilsvarende utdanning pa videregaende niva, viser framskrivingene 1
tabell 5.1 at sysselsettingen har utviklet seg svakere enn det som var anslatt som
vekst i ettersparselen. Arsaken til dette er synkende oppslutning om utdanningen
slik som vist i tabell 4.18. En klar gkning i innvandringen av personer med denne
utdanningen, samt konkrete tiltak for & fa innvandrerkvinner til & utdanne seg som
helsefagarbeidere for & lette integreringen i det norske arbeidsmarkedet, har
motvirket en del av den sviktende interessen blant norskfedte. Som vist i tabell
4.17, har innsatsen fra innvandrere med utdanning som helsefagarbeider kommet
opp 19 500 arsverk i 2014, en gkning pa 6 800 arsverk siden 2002. Nar den anslatte
underdekningen pé helsefagarbeidere i NAVs bedriftsundersekelse (2015) likevel
ikke er sterre enn 650, har det trolig sammenheng med at det sarlig i pleie- og
omsorgstjenestene fortsatt er en betydelig del av innsatsen som utferes av ufaglert
arbeidskraft, slik som vist i tabell 4.5. Mangel pé kvalifisert arbeidskraft har
medfort at bruken av ufaglerte holdes oppe til tross for klare malsettinger om &
redusere denne andelen mer enn det som har veert tilfellet siden 2000. Observa-
sjonene fra de siste arene med fortsatt synkende oppslutning om helsefagutdanning,
vil sammen med klar okning i sysselsettingen i pleie- og omsorgstjenestene og
okende omfang av pensjonering fra yrkesgruppen dra i retning av enda sterre
problemer pa omradet enn papekt i framskrivingene fra Roksvaag og Texmon
(2012).
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For leger var det i 2002 anslétt en noenlunde balansert utvikling i tilbud og etter-
sporsel med de forutsetningene som ble lagt til grunn i mellomalternativet. Den
faktiske utviklingen i sysselsettingen har imidlertid veert sterkere enn dette. I tillegg
til at det har blitt utdannet noen flere leger per &r enn det som ble forutsatt i 2002,
har tallet pa avtalte arsverk utfert fra leger som har innvandret, kommet opp over
5100 slik som vist i tabell 4.17. Dette er ner en fordobling siden 2002. Selv om
det i mellomalternativet for framskrivingene fra 2002 ble lagt til grunn at
ettersperselen etter leger ville vokse sterkere enn den samlede sysselsettingen
innenfor de fleste omrader hvor leger er sysselsatt, ble veksten mer som i hoy-
alternativet.

For gruppene ergoterapeuter og fysioterapeuter har det veert en betydelig vekst 1
sysselsettingen fra 2000 til 2014 i hovedsak som folge av en klar prioritering av
disse tjenestene. Da forutsetningene for denne satsingen ble innarbeidet i
framskrivingene fra 2002, ble det imidlertid lagt for stor vekt pa styrkingen av
behovet for ergoterapeuter, mens veksten i ettersperselen etter fysioterapeuter ble
undervurdert. Det kan ogsa ha spilt en rolle for den faktiske utviklingen at det ikke
var mulig & gke utdanningen av ergoterapeuter sa sterkt som forutsetningene om
etterspoarselen tilsa, mens utdanningen av fysioterapeuter tilsa en klar vekst i
tilbudet for denne utdanningsgruppen.

En styrking av det psykiske helsevernet og behandlingstilbudet for rusmisbrukere
14 ogsa inne i forutsetningene fra 2002. For bade vernepleiere og psykologer har
dette sammen med en klar vekst i tilbudet fort til en gkning i tallet pa sysselsatte fra
2000 til 2014. For psykologer har veksten i ettersperselen vert sterkere enn det
veksten i tilbudet gjennom utdanning av norskfedte skulle tilsi. En del av den gkte
ettersporselen er derfor dekket opp gjennom ekt innvandring. For vernepleiere var
det 1 2002 ogsa lagt inn en forutsetning om ekt bruk av yrkesgruppen i pleie- og
omsorgssektoren. Dette har slétt til, men vekstforutsetningene fra 2002 var nok i
hayeste laget. Svakheter i den registerbaserte sysselsettingsstatistikken i 1999
innebar ogsé at veksten i tilbudet av vernepleiere ble en del overvurdert fordi
avgangen i form av pensjonering ble undervurdert.

For jordmedre har det vert en moderat vekst i bade tilbud og etterspersel slik som
forutsatt, mens veksten i sysselsettingen av helsesastre har vaert noe sterkere enn
forutsatt, bade pé grunn av sterre satsing pa forebyggende helsearbeid enn forutsatt
samtidig som utdanningen har gkt mer enn opprinnelig lagt til grunn. Veksten i
bruken av bioingenierer ved de somatiske institusjonene har ogsd vert noe sterkere
enn forutsatt i mellomalternativet for framskrivingene fra 2002.

I tannhelsetjenesten var den senere oppgaveglidningen i retning av ekt bruk av
tannpleiere ikke innarbeidet som en forutsetning for framskrivingene fra 2002 slik
at veksten i ettersparselen for tannpleiere var klart undervurdert. Rikelig utdanning
av gruppen samtidig som det har vert fa som har gatt av med pensjon, har likevel
gjort oppgaveglidningen mulig. Til tross for dette og langt bedre tannhelse i
befolkningen pé grunn av forebyggende tannhelsearbeid, har sysselsettingen av
tannleger okt noe sterkere enn forutsatt i mellomalternativet fra 2002. Selv om
utdanningen av tannleger ogsa har blitt noe hgyere enn forutsatt, har en god del av
den gkte ettersperselen blitt dekket gjennom ekt innvandring av tannleger. 1 2014
var andelen av sysselsatte tannleger i Norge som har innvandret kommet opp i over
20 prosent.

For reseptarer og farmaseyter har sysselsettingen ogsa vist seg a oke klart sterkere
enn forutsatt i mellomalternativet fra 2002. Flesteparten av yrkesgruppen arbeider
utenfor det som er definert som helse- og sosialtjenestene, og generelle
okonomiske utviklingstrekk er den viktigste faktoren i tillegg til den demografiske
utviklingen. Ogsa for denne gruppen har veksten i ettersperselen blitt dekket opp
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av flere utdannede enn lagt til grunn i 2002 samtidig som innvandringen har veert
betydelig. Naermere 27 prosent av de sysselsatte 1 yrkesgruppen i 2014 var
innvandrere.

For grupper som helse- og tannhelsesekreterer, barnevernspedagoger, radiografer
og sosionomer har sysselsettingen for arene 2000 — 2014 gkt klart sterkere enn
anslagene for ettersperselen lagt til grunn i 2002. Det er flere arsaker til dette. For
det forste har det veart stor utdanning av disse gruppene sammenlignet med antallet
som har gatt av med pensjon. Dette har gjort det mulig & erstatte ufagleert personell,
men det kan ogsé tenkes at det er flere av disse utdanningsgruppene som har gétt
inn i jobber hvor utdanningen strengt tatt ikke er av stor betydning. Pa den andre
siden er det nok riktig & si at ettersperselsforutsetningene fra 2002 var for
moderate. Den sterke opptrappingen av barnevernet som har funnet sted i arene
etterpd, var ikke forutsett. Det samme gjelder den gkte bruken av sosionomer og
barnevernspedagoger i behandlingen av rusmisbrukere og innenfor
sosialtjenestene.

I etterkant er det lett & konkludere med at framskrivingene fra 2002 for en detaljert
gruppe som aktiviterer ser ut til 4 veere av liten verdi. Arbeidsgiveres interesse for
den kompetansen denne utdanningsgruppen besitter, ser ut til & ha forsvunnet. Det
samme gjelder ungdoms oppslutning om utdanningen. Mens det i framskrivingene
fra 2002 ble lagt til grunn en utdanning av 542 aktiviterer per ar, viser observa-
sjonene av fullferte utdanninger at det for &rene 2010 til 2014 i gjennomsnitt bare
ble utdannet 31 aktiviterer per ér.
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6. Oppsummering

Sammenligning av den faktiske utviklingen i sysselsettingen for ulike utdannings
grupper i helse- og sosialtjenestene over arene 2000 til 2014 med forutsetninger fra
framskrivinger med Helsemod fra 2002 viser at framskrivingene har vert nyttige
pa flere omrader. Ettersporselen etter sentrale grupper som leger, sykepleiere og
helsefagarbeidere er i stor grad styrt av den demografiske utviklingen for aktuelle
brukergrupper. P& grunn av gnsker om forbedringer i standarder og dekningsgrader
og okt innslag av utdannet personell har spesielt sysselsettingen av sykepleiere og
leger okt sterkere enn det den demografiske utviklingen skulle tilsi.

Fram til rundt 2010 har utdanningen av disse gruppene ogsé okt en del for & moate
den gkte ettersparselen. Men dette har ikke veert tilstrekkelig alene. Uten en
betydelig gkning i tilstremmingen av innvandrere utdannet som lege, sykepleiere
eller helsefagarbeider siden 2005, hadde norsk helsevesen hatt klart sterre
bemanningsproblemer enn det som er observert sa langt.

Problemene vil trolig tilta. Selv om hensynet til de offentlige finansene i sterre grad
begrenser mulighetene for vekst i standarder og dekningsgrader i norsk helsevesen
i arene framover enn det som var tilfellet fram til begynnelsen av 2000-tallet, vil
aldringen av befolkningen og fortsatt enske om gkt innslag av utdannet personell
innebere en klar vekst i ettersperselen etter leger, sykepleiere og helsefagarbeidere.
Mens ensket om 4 ta videregdende utdanning som helsefagarbeider né er klart
lavere enn ved arhundreskiftet, ser det ogsa ut til at oppslutningen om 4 ta
utdanning som lege eller sykepleier ogsa avtatt litt siden 2010. Og det er langt fra
sikkert at nettoinnvandringen av helsepersonell vil holde seg oppe pé det hoye
nivéet som er observert i lopet av det siste tidret.

Framskrivinger av ettersperselen for andre grupper er mer krevende ettersom
bevisste politiske prioriteringer er av sterre betydning enn den demografiske
utviklingen. Selv om framskrivingene av ettersperselen i et 15-ars perspektiv for de
fleste av de andre gruppene derfor ikke har vert like treffsikre som for leger og
sykepleiere, var helsemyndighetene like etter &rhundreskiftet i stand til & forutse
viktige utviklingstrekk. Dette gjelder gkt satsing pa bruk av ergoterapeuter og
delvis fysioterapeuter, sarlig 1 primarhelsetjenesten, samt ekt bruk av vernepleiere
og psykologer 1 psykisk helsevern og i behandlingen av rusmisbrukere. Det var
ogsa uttrykt et klart enske om sterre bruk av vernepleiere i pleie og omsorg.

Prioriteringer innenfor andre omréder ble derimot ikke forutsett. Det gjelder
veksten i forebyggende helsearbeid med okt ettersporsel etter helsesgstre, den
sterke utbyggingen av barnevernet med gkt etterspersel etter barnevernspedagoger,
sosionomer og vernepleiere, samt veksten i sosialtjenestene med ekt bruk av
sosionomer. Dette understreker at en ikke kan ha sterre ambisjonsniva om detalj-
rikdommen i slike framskrivinger enn det som aktuelle helsemyndigheter er i stand
til & handtere nar det gjelder eksplisitte forutsetninger pa ettersperselssiden. Forut-
setninger om vekst i sosialtjenestene er ogsa et eksempel pa dette. Det samme
gjelder ettersperselen etter grupper som reseptarer og farmasgyter som i hovedsak
er sysselsatt i det private neringsliv hvor sterrelsen pé sysselsettingen i mindre
grad er underlagt myndighetenes kontroll. I tannhelsetjenesten har veksten i
ettersporselen etter tannleger vist seg 4 slé til, og det til tross for at bedre tannhelse
og overfering av oppgaver til tannpleierne isolert sett skulle tilsi avtakende vekst i
ettersparselen. Det er godt mulig at bedre tannhelse og fortsatt overfering av
oppgaver til tannpleierne vil dempe veksten i ettersperselen etter tannleger
framover.

Utdanningsforutsetningene er de viktigste pa tilbudssiden. Det mest hensikts-
messige er 4 vise hvordan tilbudet utvikler seg sammenholdt med ettersperselen for
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gitt utdanning. Med en enkel modell som Helsemod er det fullt mulig & legge inn
alternative forutsetninger. Som nevnt ovenfor, har gkt innvandring sikret gkt
tilgang pé flere typer helsepersonell de siste drene. Dette er en komponent som det
er sveert vanskelig & si noe om utviklingen i for &rene framover. Utviklingen i
tilbudet er ogsé pavirket av avgang i form av pensjonering og andre arsaker.
Erfaringsmessig skjer det ikke store endringer i aldersspesifikke yrkestilboyelig-
heter i lopet av 15-20 ar. Ettersom den registerbaserte sysselsettingsstatistikken fra
1999, som var utgangspunktet for framskrivingene fra 2002, hadde noen svakheter,
har dette ogsa pavirket kvaliteten pa tilbudsframskrivingene. Disse svakhetene var i
hovedsak utbedret i 2005, og for gitte forutsetninger om utdanning og netto
innvandring, er tilbudsframskrivningene fra de siste &rene sikrere.
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utvikling 2000-2014. ProSent ...........uueiiiiiiiiiiieiiie e 43
Tabell 5.2 Fullfgrt utdanning i helse- og sosialfag. Sammenligning av observert

gjennomsnitt for 2010-2014 med forutsetninger lagt til grunn i henholdsvis
2010 00 2072, it 44
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