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FORORD

Denne meldingen analyserer de personellmessige f¢lgene av alternative
utviklingslinjer for sosialsektoren (medregnet somatiske sykehjem og
hjemmesykepleie) fram til ar 2000. Hovedvekten i meldingen er lagt

pad etterspgrselsberegninger. Disse kan gi grunnlag for a vurdere
utgiftsveksten i sosialsektoren framover under ulike forutsetninger om
utbyggingstakten for de enkelte tiltak.

Det er ogsd dr¢ftet i hvilken grad de ulike ettersp¢rselsalternativene
er 1 samsvar med anslag for den framtidige tilgangen av sosialpersonell.
De fleste faggrupper som arbeider innen sosialsektoren er ogsa aktuelle
innen sektorer som ikke er behandlet i denne meldingen, sarlig i helse-
sektoren. Beregningene gir derfor ikke et fullstendig grunnlag for a
belyse det framtidige arbeidsmarkedet for sosialpersonell eller for a
styre kapasiteten i utdanningssystemet. Ettersp¢rsels—- og tilbuds-
beregningene vil pad et senere tidspunkt kunne inngd i en bredere analyse
av arbeidsmulighetene og utdanningskapasiteten for sosial- og helse-
personell.

Denne meldingen er utarbeidet av Steinar Tamsfoss pa grunnlag av interne
arbeidsnotater av Anne Marie Ivas om personelletterspgrselen innenfor
barne- og ungdomsvernet og alkoholistomsorgen og av Steinar Tamsfoss om
personelletterspgrselen innenfor eldreomsorgen og sosialadministrasjonen,
samt om tilgangen av personell i de ulike utdanningsgrupper. Knut Arild
Larsen har gitt veiledning og kritiske merknader under arbeidet med denne
meldingen.

Prosjektet har vart finansiert av Sosialdepartementet som ogsa har gitt
verdifull bistand under arbeidet.

Oslo, april 1981

Sigmund Vangsnes
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SAMMENDRAG

Eldreomsorgen md tilf@res betydelige ressurser for & kunne opprettholde
dagens standard i de narmeste 10-20 dr. Veksten i antallet eldre,
spesielt 1 gruppene over 80 ar, vil fra 1980 til 1990 kreve en ¢kning

i personellinnsatsen p& ca. 8 000 &rsverk, og fra 1990 til &r 2000 med
ytterligere 2 000 &rsverk for at standarden pa tiltakene ikke skal ga
ned. I 1980 ble det utfg¢rt omlag 38 000 arsverk i eldreomsorgen, hvorav
ca. 19 000 i somatiske sykehjem, nesten 3 000 i hjemmesykepleie, ca.

9 000 i hjemmehjelp og i underkant av 7 000 &rsverk i aldershjem.

I de ¢vrige deler av sosialsektoren, narmere bestemt sosial administrasjon
(sosialkontorer), barne- og ungdomsvern samt alkoholistomsorg, tilsier

befolkningsutviklingen bare en ubetydelig vekst 1 personellettersp¢rselen.
dersom standarden holdes pd dagens niva.

I beregningene er to alternativer for standard¢kning skissert:

Alternativ 1: Dette gir uttrykk for en moderat standardg¢kning. I de
tilfeller hvor det foreligger offentlig framsatte forslag til utbyggings—
mdl (stortingsmeldinger, offentlige utredninger, forskningsrapporter m.v.),
er det som utbyggingsmdl for de enkelte tiltak valgt en mellomting mellom
forholdene i 1980 og et av de h¢yere madl som har vart foreslétt.

Alternativ 2: Uttrykker sterk standard¢kning. For de tiltak hvor det
foreligger offentlig framsatte utbyggingsforslag, representerer alterna-
tivet et av de forslag som vil innebare en forholdsvis h¢y standarde¢kning,
men ikke alltid den h¢yeste.

Alternativet med en moderat hevning av standarden, vil kreve en ¢kning i
personellinnsatsen i eldreomsorgen fra 1980 pd mellom 15 000 og 17 000
drsverk - avhengig av om mdlene nds i 1990 eller &r 2000. Den sterke
standardhevningen som er skissert, innebarer en personellvekst p& mellom
22 000 og 25 000 &rsverk.

I sosial administrasjon, barne- og ungdomsvern samt alkoholistomsorg,
krever alternativet med moderat standardheyning at personellinnsatsen g¢kes
med vel 2 000 &rsverk fra 1980. Alternativet med sterk standard¢kning
krever en personellvekst pd& vel 4 000 &rsverk. Det ble i 1980 nedlagt

i underkant av 7 000 &rsverk i disse delene av sosialsektoren.

Hvis dagens utdanningskapasitet for hjelpepleiere (ca. 2 800 uteksaminerte
pr. &r) ikke reduseres, vil det kunne bli et betydelig overskudd av
hjelpepleiere i drene framover. Hvis vi forutsetter at sosialsektoren
opprettholder dagens standard fram til 1990, at en antatt naturlig

avgang pd ca. 1 500 av pleiermedhjelperne i sykehjem erstattes med
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hjelpepleiere i samme tidsrom, at en underbemanning pa ca. 600 hjelpe-
pleierdrsverk dekkes i 10-arsperioden, samt at helsesektorens (utenom
sykehjem og hjemmesykepleie) ettersp¢rsel etter hjelpepleiere ikke

vokser med mer enn 3 prosent pr. ar fram til 1990, vil minst ca. 50 prosent
av nettotilgangen av hjelpepleiere i perioden 1980-1990 ikke fa arbeid

i helse- eller sosialsektoren. MAlt i antall personer svarer dette til
minst ca. 10 300 hjelpepleiere over 10-arsperioden.

Hjelpepleiernes arbeidsmuligheter kan ¢kes ved en sterkere utbygging av
helse- og sosialsektoren. Videre kan de ¢kes hvis man aksepterer at
hjelpepleiere kan erstatte sykepleiere i noen grad, bl.a. innen hjemme-
sykepleie og kanskje ogsd i somatiske sykehjem. En slik mulighet vil
trolig mdtte blir vurdert fordi tilgangen pa sykepleiere synes & bli lavere
enn ettersp¢rselen dersom ikke utdanningskapasiteten ¢kes.

Ogsa sosionomene kan m¢te vansker med & finne relevant arbeid dersom
utdanningskapasiteten (ca. 250 uteksaminerte pr. ar) ikke reduseres.

Skal den navarende tilgangen absorberes i sosialsektoren i samme grad som
tidligere, ma sektoren - og spesielt den kommunale sosialforvaltning -
bygges sterkt ut i de kommende &r. Dersom en bare tar sikte pd & opprett-
holde dagens standard pa tiltakene, vil sosialsektoren bare oppta vel

10 prosent av nettotilgangen fram til 1990. I 1980 opptok sosialsektoren
ca. 73 prosent av det samlede sosionomtilbudet, eller ca. 1 500 av i alt
vel 2 000 arsverk. Dersom den "sterke" utbyggingen som er skissert i
beregningene fullfg¢res innen 1990, vil sektoren kunne oppta ca. 1 300 av
en samlet tilbuds¢kning pa ca. 1 500 arsverk. Tenkes en slik standard-
hevning f¢rst nddd i ar 2000, vil imidlertid ettersp¢rselsveksten vare

pa ca. 1 300 arsverk over hele denne 20-arsperioden, mens sosionomtilbudet
vil ha vokst med nesten 3 000 &arsverk med uendret utdanningskapasitet.

For sykepleiere synes forholdet mellom tilbud og ettersp¢rsel a bli det
motsatte av hva som kan bli tilfelle for hjelpepleiere og sosionomer.
Dersom eldreomsorgens standard skal opprettholdes pa samme niva som i
1980 uten at utdanningskapasiteten ¢kes, md nesten 50 prosent av netto-
tilgangen av sykepleiere innen 1990 gd inn i sosialsektoren (medregnet
somatiske sykehjem og hjemmesykepleie). I 1980 opptok sektoren bare ca.
23 prosent av det samlede sykepleiertilbudet. Rundt halvparten av til-
veksten gar med til & dekke en forholdsvis stor underbemanning av syke-
pleiere i 1980.
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1. PROBLEMSTILLING 0G HOVEDKONKLUSJONER

1.1. PROBLEMSTILLING

Formalet med denne analysen er & beregne sosialsektorens samlede etter-
spprsel etter ulike typer personell i &rene 1990 og 2000 under alterna-
tive forutsetninger om personellsammensetning og vekst i de ulike deler
av sektoren. Anslagene for den framtidige ettersp¢rsel sammenlignes med
de tilgangstall en far for de enkelte typer av personell hvis dagens ut-
danningskapasitet og yrkesfrekvens for de ulike gruppene ikke endres.

De tiltak og utdanninger som omfattes av analysen, er vist i tabell 1.1.
Blant tiltakene er somatiske sykehjem og hjemmesykepleie tatt med. Ad-
ministrativt regnes disse som helsetiltak — ikke sosialtiltak. De er
likevel tatt med her for & fa en mer helhetlig oversikt over eldreom-
sorgen.

Utdanningsgruppene som er spesifisert i tabellen, er de som i dag er mest
sentrale innen sosialsektoren, eller som har sosialsektoren som et vik-
tig arbeidsmarked. Det er ikke tatt hensyn til at enkelte ''nye" utdan-
ningsgrupper som f.eks. sosialpedagoger, kan vere aktuelle som arbeids-
takere innen sosialsektoren, eller at innholdet i '"gamle" utdanninger kan
endres. Vi har heller ikke vurdert funksjonsfordelingen mellom de eta-
blerte utdanningsgruppene. Stort sett forutsetter beregningene som er
gjort, at de etablerte profesjoner innenfor sosialsektoren fortsetter i
de funksjoner de har i dag.

Med "sosialsektorens ettersp¢rsel' menes i denne meldingen antall &rs-—
verk som ma utfgres i sosialsektoren i l¢pet av et ar for & fylle de
stillinger som i beregningene forutsettes & vare opprettet. Det er ikke
dreftet om det faktisk vil vaere mulig & finansiere den vekst som fram-
kommer i beregningene. Finansieringsmulighetene vil kunne komme til &
begrense ettersp¢rselen i forhold til de anslag som her presenteres. P&
den annen side vil anslagene for etterspgrselen sikkert kunne vaere lav-
ere enn det representanter for de enkelte sektorene vil ¢nske for & lgse
oppgavene pa den best mulige méten.

Det understrekes at analysen ikke er en sosialpolitisk dr¢fting av hva
slags sosiale tiltak det b¢r satses pa og hvilke faggrupper som passer
best pa de ulike omrdder. Den er bare ment & skulle vise hva ulike for-
slag om utbygging av de enkelte deler av sosialsektoren kan medfgre for
personellveksten i sektoren som helhet hvis dagens funksjonsfordeling
mellom utdanningsgruppene opprettholdes. Utbyggingsmdlene som er benyt-—
tet, er i stor grad hentet fra offentlige dokumenter, forskningsrapporter
o.1., men de er i denne rapporten bare ment som eksempler pa mal.
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Oversikt over programkategorier/tiltak og utdanninger.

(Ut-

danninger som er omhandlet i denne utredningen under hvert

tiltak, er merket X).

Programkategori/
tiltak

Utdanninger

Barnevern-—
pedagoger

Ergotera-
peuter

Fottera-
peuter

Fysiotera-
peuter

Hjelpe-
pleiere

Psykologer

Sosionomer

Syke-

pleiere

GENERELL SOSIAL-
ADMINISTRASJON:

Kommuner
Fylker

BARNE- 0OG
UNGDOMSVERN:

Uteseksjoner/
utekontakter
Ungdoms- og fri-
tidsklubber
Ungdomshjem
Barnehjem
M¢pdre—- og sped-
barnshjem
Fosterhjemsentr.
Alternativt bo-
tilbud for ungdom

ALKOHOLISTOMSORG:

A-klinikker
Paliklinikker
Kursteder
Tilsynshjem
Vernehjem
Avrusningsstasj.

ELDREOMSORG:

Aldershjem
Sykehjem 1)
Hjemmehjelp
Hjemmesykepleie
Helse- og vel-
ferdssentraler

X

>

X

>

> Ko

>

o

P X X X X

X

D4 <K K

>

1) For hjemmehjelperne forutsettes kun "intern opplaring'.
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Ved valg av alternative mdl for utbyggingen, har det viktigste hensynet
vert & dekke et interessant mulighetsomrade for framtidige politiske be-
slutninger. Beregningene er saledes ikke prognoser for en mer eller min-
dre sannsynlig utvikling.

Hensikten med beregningene er for det fgrste & gi et grunnlag for & vur-—
dere den framtidige utgiftsveksten i sosialsektoren. L¢nnsutgiftene er
en vesentlig del av disse utgiftene.

For det andre skal beregningene belyse hvor stor tilgang av sosialper-—
sonell som trengs for & muliggj¢re ulike vekstalternativer for sosial-
sektoren.

For det tredje skal beregningene gi grunnlag for & belyse de framtidige
arbeidsmulighetene for sosialpersonell.

Sosialsektorens etterspgrsel etter personell utgj¢r bare en del av den
samlede etterspgrsel etter flere av de faggrupper som bergres i meldingen.
Meldingen gir derfor ingen fullstendig analyse av hvor stor den samlede
tilgangen av sosialpersonell ma vare for & muliggj¢re ulike vekstalter-
nativer for sosialsektoren. Heller ikke blir arbeidsmulighetene for de
ulike faggrupper undergitt en fullstendig dr¢fting idet f.eks. helsesek-
toren ikke er tatt med i analysen.

Det er under arbeid en tilsvarende utredning for helsesektoren. Nar den-
ne foreligger, vil det kunne utfg¢res en bredere analyse av utdannings-—
kapasiteten og arbeidsmulighetene for sosial- og helsepersonell.

1.2. BEREGNINGSMETODE

Framgangsmaten i beregningen av personelletterspgrselen er — med et par
unntak - fglgende:

® Vi har for hvert tiltak definert tre alternative utbyggingsmal som gir
uttrykk for tiltakets utbredelse eller standard, malt som antall stil-
linger pr. innbygger i bestemte kj¢nns— ag aldersgrupper. (For personer
67 a&r og over er det brukt 5-arige aldersintervaller for hvert kj¢nn.)
For enkelte tiltak (institusjoner) er malene formulert i to trinn ved
1) antall plasser pr. inmnbygger, og 2) antall stillinger pr. plass.

Bemanningen er spesifisert bdde totalt og pd de enkelte utdannings-—
grupper, og males i arsverk. En heltidsstilling svarer til et helt &rs-—
verk, mens en deltidsstilling males som en viss andel av et arsverk.
Det er regnet med &rsverk pa 1 800 timer (45 uker & 40 timer). Utbygg-
ingsmdlene er beskrevet i detalj i avsnittene 2.2 - 2.5.
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Vi har altsd definert utbyggingsmdlene 1 forhold til det totale antall
personer i ulike kj¢nns- og aldersgrupper. Det ideelle ville vart &
definere utbyggingsmdlene i1 forhold til allment aksepterte mal a

det "egentlige'" behovet for de enkelte tiltak. Men slike mdl finnes
ikke. Det vil alltid vare forskjellige oppfatninger i samfunnet om
ne¢yaktig hvor mange personer som egentlig har behov for et spesielt
tiltak. Videre vil styrken i behovene som regel vare vanskelig & be-
stemme, og det vil vare forskjellige oppfatninger om hvor sterke den

enkelte persons behov skal vare for at samfunnet skal ha ansvar for
& tilby sosiale tjenester.

® Beregningene foretas for to alternative utbyggingsperioder for hvert
av de tre utbyggingsmédlene:

- 1980-1990
- 1980-2000

For hvert tiltak er det altsa seks ulike regneeksempler eller sett av
forutsetninger for personelletterspg¢rselen.

® Personellettersp¢rselen utregnes ved & multiplisere utbyggingsmalene
(bemanning pr. innbygger) med antallet innbyggere i de aktuelle kj¢nns-—
og aldersgrupper i f¢lge befolkningsframskrivingen fra Statistisk Sen-—
tralbyrd (alternativ L 1 79) for arene 1990 eller 2000.

Unntakene fra denne framgangsmaten er den statlige sosialadministrasjon i
fylkene, samt fosterhjemsentralene i fylkeskommunene. Her er personell-

ettersp¢rselen fastsatt direkte,uavhengig av folketall og befolknings-
utvikling.

For basisaret 1980 er personelletterspg¢rselen utenom institutsjon begregnet
som det antall arsverk som md utfg¢res for a fylle de faktisk opprettede
stillinger (eller tilnermede anslag for dette). For institutsjoner er
etterspg¢rselen beregnet ut fra det eksisterende antallet plasser, men i
noen tilfelle med litt hgyere bemanningsnormer enn de gjennomsnittlige
faktiske stillingsrammer som eksisterte i 1980. Dette betyr at det for
enkelte institusjonstyper vil vere et avvik mellom personellettersp¢rselen
beregnet etter vare normer og det faktiske antallet opprettede stillinger i

Forskjellen mellom etterspg¢rselen beregnet etter vadre normer og antallet
besatte stillinger i 1980 er i det f¢lgende kalt underbemanning i 1980.
Denne bestdr dels av ubesatte, opprettede stillinger og dels av for-
skjellen mellom antallet stillinger beregnet ved vare normer og det fakt-
iske antallet opprettede stillinger i 1980. I oppstillingen nedenfor ut-
gjor "underbemanning'" post (2). Summen av postene (1) og (2) svarer til
"etterspgrselen 1980", mens "ettersp¢rselsendring fra 1980 til 1990/2000"
(post (3)) framkommer som differansen mellom "samlet etterspgrsel i 1990/
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2000" (post (4)) og "etterspgrsel 1980". F¢lgende regnskapsoppstilling
illustrerer begrepene ('stillinger" er malt i arsverk):

(1) Besatte stillinger 1980
(2) Underbemanning 1980

<+

Ubesatte, opprettede stillinger 1980
Stillinger tilskrevet avvik mellom normer 1980

+ (3) Etterspg¢rselsendring fra 1980 til 1990/2000

(4) Samlet etterspgrsel i 1990/2000

For det samlede personell har det pd grunn av mangelfull statistikk ikke
vert mulig & ansla den faktiske bemanningen eller underbemanningen i 1980.
For de fleste av utdanningsgruppene som er spesifisert i beregningene,

har dette imidlertid latt seg gj¢re ved hjelp av ulike kilder og omtrent-
lige anslag.

Beregningsmetoden som her er brukt, innebzrer at personelletterspg¢rselen
og eventuell endring i denne ikke blir pavirket av at folk slutter i stil-
linger ved pensjonering, d¢d eller overgang til andre jobber. Det er i

prinsippet bare antallet opprettede stillinger som er av betydning for
etterspgrselen.

De tre alternative utbyggingsmdlene for hvert tiltak, kan kort karakteri-
seres slik:

Alternativ O gir uttrgkk for at man opprettholder den naverende standard
(1980) for tiltaket.1 Alternativet fg¢rer til endringer i personelletter-
spgprselen - ¢kning eller minkning - avhengig av utviklingen i befolkning-
ens ste¢rrelse, kj¢nns—- og alderssammensetning. Etterspgrselsendringene
varierer fra tiltak til tiltak, og utgj¢r for utbyggingsperioden 1980 -
1990 mellom vel 1 prosent i gjennomsnittlig arlig nedgang (ungdoms— og
fritidsklubber og barnehjem) og vel 2 prosent i gjennomsnittlig arlig
vekst (aldershjem og sykehjem). For perioden 1980 - 2000 utgj¢r endring-
ene mellom ca. 1 prosent i gjennomsnittlig &rlig nedgang og ca. 1,5 pro-
sent i arlig vekst.

1) For enkelte institusjonstiltak gjelder dette bare tilnzrmet idet be-
regningene er basert pad litt ste¢rre bemanning pr. plass enn hva som
gjennomsnittlig var tilfelle i 1980. Jfr. diskusjonen om underbeman-
ning foran.
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Alternativ 1 gir uttrykk for en moderat standardgkning under hvert til-
tak. I de tilfeller hvor det foreligger offentlig framsatte forslag til
utbyggingsmdl (stortingsmeldinger, offentlige utredninger, forsknings-—
rapporter m.v.), har vi som alternativ 1 valgt en ''moderat standardgk-
ning", dvs. en mellomting mellom forholdene i 1980 og et av de hgyere
mdl som har vart foresldtt. I de ¢vrige tilfellene er mdlene valgt ut
fra egen vurdering. Vi har imidlertid, i den grad det har vart mulig,
forspkt & tallfeste mer verbale intensjoner som ofte har vert framsatt

i offentlige dokumenter m.v. Alternativ 1 gir ogsd i disse tilfellene
uttrykk for en "moderat'" tolkning av den standardg¢kning intensjonene har
antydet. I forhold til den beregnede etterspgrselen i 1980 innebarer
dette alternativet ¢ket personellettersp¢rsel i alle tiltak, varierende
fra tiltak til tiltak mellom O til vel 4 prosent i gjennomsnittlig arlig
vekst for 10-arsperioden 1980 - 1990, og mellom O til vel 2 prosent for
en 20 drs utbyggingsperiode. For enkelte smd tiltak er veksten noe st¢r-
re.

Alternativ 2 er det alternativ som uttrykker sterkest standardg¢kning blant
vare regneeksempler. For de tiltak hvor det foreligger offentlig fram-—
satte utbyggingsforslag, representerer alternativ 2 et av de forslag som
vil innebzre en forholdsvis h¢y standarde¢kning, men ikke alltid den hg¢y-
este. For de ¢vrige tiltakene har vi selv fastsatt eksempler pa utbyg-
gingsmdl. Alternativ 2 innebarer for de fleste tiltak en gjennomsnittlig
adrlig ¢kning 1 personellettersp¢rselen pd mellom 3 og 6 prosent for peri-
oden 1980 - 1990, og mellom 1,5 og 3,5 prosent pr. ar for 20-arsperioden
1980 - 2000. For enkelte smad tiltak blir veksten st¢rre, og for andre
mindre enn dette.

For de enkelte tiltak er bemanningens sammensetning etter utdanning for-
utsatt & vere den samme 1 alle tre alternativer - med unntak for sosial-
kontorer, statlig sosialadministrasjon i fylkene og kursteder for alko-
holister hvor forutsetningene om bemanningens sammensetning er forskjel-
lige i de tre alternativene.

Ogsd bemanningsnormene ma betraktes som eksempler. Disse er utarbeidet
pa grunnlag av bade eksisterende forhold og forslag som har vaert fram-
satt. I praksis vil flere utdanningsgrupper kunne erstatte hverandre i
en viss utstrekning innen enkelte tiltak (substitusjon). Bl.a. er dette
tilfelle for sykepleiere og hjelpepleiere og for sosionomer og barnevern-—
pedagoger. Vi vil imidlertid ikke g& nart inn pa& disse forholdene, men
bare kort ta hensyn til substitusjonsmulighetene ved vurdering av bereg-
ningsresultatene.

Ses hele sosialsektoren under ett, kan man naturligvis sette sammen hvil-
ke som helst av alternativene for de enkelte tiltak for & komponere en
ramme for utbyggingen av sektoren som helhet. Med seks mulige mdl for
hvert av de 20 tiltakene blir imidlertid antall kombinasjonsmuligheter
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sd stort (620 - eller ca. 3 656 billioner), at vi rimeligvis ma begrense
oss til noen fa hovedalternativer. Analysen vil derfor bli konsentrert
om fglgende seks alternativer for sektoren som helhet:

@ Alternativ O for alle tiltak og utbyggingsperiode 1980 - 1990 (heretter
kalt "Alternativ O (1990)" eller "uendret standard fram til 1990").

® Alternativ O for alle tiltak, utbyggingsperiode 1980 - 2000 ("Alterna-
tiv 0 (2000)" eller "uendret standard fram til ar 2000").

® Alternativ 1 for alle tiltak, utbyggingsperiode 1980 - 1990 ("Alterna-
tiv 1 (1990)" eller "moderat standardgkning innen 1990").

@ Alternativ 1 for alle tiltak, utbyggingsperiode 1980 - 2000 ("Alterna-
tiv 1 (2000)" eller '"moderat standardg¢kning innen ar 2000").

® Alternativ 2 for alle tiltak, utbyggingsperiode 1980 - 1990 ("Alterna-
tiv 2 (1990)" eller "sterk standardgkning innen 1990").

® Alternativ 2 for alle tiltak, utbyggingsperiode 1980 - 2000 ("Alterna-
tiv 2 (2000)" eller "sterk standardgkning innen ar 2000").

Den samlede personelletterspgrselen for hver av disse rammene framkommer
ved f¢rst & utregne de respektive ettersp¢rselsalternativer for hvert til-
tak, og deretter summere over alle tiltak (jfr. tabell 2.48). Den mest
ambisigse av rammene er alternativ 2 (1990) - dvs. '"sterk standard¢kning'
innen den korteste utbyggingsperioden for alle tiltak. Laveste ramme har
begge alternativene O som innebazrer at 1980-standarden i hvert tiltak ak-
kurat opprettholdes bade i 1990 og ar 2000 - kun justert m.h.t. endringer
i befolkningens st¢rrelse, kj¢nns- og alderssammensetning.

1.3. PERSONELLETTERSP@RSELEN

Hovedkonklusjonene for den samlede personellettersp¢rselen, er fglgende
(jfr. figur 1.1 og tabell 2.48):

® Dersom sosialsektoren skal opprettholde samme standard som i 1980,

vil den samlede personellettersp¢rselen ¢ke med ca. 8 000 arsverk i peri-
oden 1980 - 1990 (alternativ O (1990)). Dette svarer til en gjennom-—
snittlig vekst i etterspgrselen pa 1,6 prosent pr. ar. Etterspgrselen
pker ytterligere med vel 2 000 arsverk fra 1990 til ar 2000 (alterna-
tiv 0 (2000)), eller med gjennomsnittlig 0,4 prosent pr. ar. Over hele
20-arsperioden 1980 - 2000 blir den gjennomsnittlige vekstraten pa 1,0
prosent pr. ar. Nesten hele veksten faller innen eldreomsorgen - spesi-
elt under syke—- og aldershjem. Alternativet gir uttrykk for den vekst
som md finne sted for at tjenestetilbudet - spesielt i eldreomsorgen -
akkurat skal holde tritt med befolkningsutviklingen (endringene i be-
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~<%] Generell sosial administrasjon (kommuner og fylker)

° 0

Barne- 0g ungdomsvern

r "
% Alkoholistomsorg

Eldreomsorg (medregnet somatiske sykehjem og hjemmesykepleie)
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70 000
arsverk
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Figur 1.1. Samlet personellettersparsel’ i sosialsektoren
{medregnet somatiske sykehjem og hjemmesykepleie) i 1980
og mulige ettersparselsalternativer for 1990 og 2000. Arsverk.

" Personellettersparselen i 1980 er beregnet etter de laveste bemanningsnor-
mer som ellers er lagt til grunn (alternativ 0).
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folkningens st¢rrelse, kj¢nns— og alderssammensetning). I tillegg til
denne veksten kommer personell som ma@ rekrutteres for & kompensere for
underbemanning i 1980.

For fagutdannet personell utgj¢r ettersp¢rsels¢kningen fra 1980 til 1990
ca. 4 700 &rsverk, og fra 1980 til &r 2000 ca. 6 400 arsverk. I tillegg
kommer underbemanningen i 1980 som for fagpersonell (bortsett fra ergo-
terapeuter/aktivit¢rer og fotterapeuter) er apslatt til i underkant av

3 000 arsverk - for det meste barnevernpedagoger, fysioterapeuter og
sykepleiere. Dersom en dessuten ¢nsker & skifte ut personell som i 1980
manglet formell fagutdanning (vesentlig pleiermedhjelpere), vil etter-—
sporselen etter fagutdannet personell ¢ke ytterligere med nesten 4 600
arsverk - de fleste for hjelpepleiere.

® En moderat standardgkning innebzrer en samlet vekst 1 sosialsektorens
personelletterspg¢rsel pa ca. 16 700 arsverk i perioden 1980 - 1990,
dvs. en gjennomsnittlig arlig vekst pa 3,2 prosent (alternativ 1 (1990)).
Legges de samme utbyggingsmdl til grunn i ar 2000, blir personellveksten
for perioden 1980 - 2000 pa ca. 19 400 arsverk - eller gjennomsnittlig
1,8 prosent pr. ar (alternativ 1 (2000)). Eldreomsorgen vil oppta
stprstedelen av veksten.

Etterspgrsels¢kningen for fagutdannet personell utgj¢r nesten 9 700 &ars-
verk fra 1980 til 1990, og ca. 11 800 arsverk for en 20 ars utbyggings-
periode. Kompensasjon for underbemanning og eventuell erstatning for
formelt ufaglerte i 1980 kommer i tillegg.

® QPkes standarden ytterligere i alle tiltak, vil det i 1980 vere behov
for ca. 26 400 flere arsverk enn i 1980, dvs. en gjennomsnittlig &rlig
vekst i personelletterspg¢rselen pa 4,7 prosent for sosialsektoren under
ett (alternativ 2 (1990)). Skal utbyggingsmdlene nds i ar 2000, vil
personelletterspg¢rselen utgjg¢re ca. 28 800 flere arsverk enn i 1980,
som svarer til en gjennomsnittlig arlig vekst pad 2,5 prosent for sosial-
sektoren som helhet i 20-&rsperioden (alternativ 2 (2000)). Ogsa her
er det eldreomsorgen som er forutsatt & oppta det meste av personell-
veksten.

For fagutdannet personell g¢ker etterspgrselen med ca. 15 500 arsverk for
utbyggingsperioden 1980 - 1990, og med nesten 17 500 arsverk dersom
mdlene nas f¢rst i &r 2000. Kompensasjon for underbemanning og eventuell
erstatning for formelt ufaglerte i 1980 kommer 1 tillegg.

1.4 TILGANGEN AV PERSONELL

Hovedkonklusjonene for tilgangen av personell under 70 ar i de ulike ut-
danningsgruppene er f¢lgende (jfr. figur 1.2 og 1.3, samt tabell 3.3):
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® Den samlede bestand av barnevernpedagoger, ergoterapeuter, fotterapeuter,
fysioterapeuter, hjelpepleiere, psykologer, sosionomer og sykepleiere
vil - dersom utdanningskapasiteten forblir som i 1980 - ¢ke fra ca.
80 000 i 1980 til ca. 126 000 i 1990. For barnevernpedagoger og hjelpe-
pleiere innebzrer dette omtrent en 2,5-dobling av bestanden, for fot-
terapeuter, psykologer og sosionomer omtrent en fordobling, mens be-
standen i de ¢vrige grupper vil vokse med mellom ca. 40 - 70 prosent i
perioden. Det er ikke tatt hensyn til foreliggende planer om utvidelse
av utdanningskapasiteten.

40-69 ar

under 40 ar

Barnevern- | Ergo- Fot- Fysio- Psyko- Sosio-
pedagoger | tera- tera- tera- loger nomer
peuter peuter peuter

8000
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1990
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1990
2000
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1990

o O o O

D 0 D
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Figur 1.2. Bestanden av barnevernpedagoger, ergoterapeuter, fotterapeu-
ter, fysioterapeuter, psykologer og sosionomer under 70 ar i 1980, 1990 og
2000 dersom utdanningskapasiteten forblir som i 1980. Antall personer.
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40-69 ar

Under 40 ar

Hielpepleiere Sykepleiere

80 000
personer

..........................................

1980 1990 2000 1980 1990 20

Figur1.3. Bestanden av hjelpepleiere og sykepleiere under 70 ar i 1980,
1990 og 2000 dersom utdanningskapasiteten forblir som i 1980. Antall
personer.
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® Fram til ar 2000 vil den samlede bestand av alle utdanningsgrupper vokse
til ca. 168 000 med uendret utdanningskapasitet. Bestanden av barnevern-—
pedagoger og hjelpepleiere vil da vere ca. 3,5-doblet i forhold til i
1980, mens det vil vere mellom 2,5 — 3 ganger sa mange fotterapeuter,
psykologer og sosionomer. Bestanden av fysioterapeuter vil vere ca. 2,3
ganger sa stor, antallet ergoterapeuter 1,9 ganger st¢rre, mens bestan-
den av sykepleiere vil vere ca. 1,6 ganger s stor som 1 1980.

® I 1980 hadde i overkant av hver 20. person mellom 25 - 39 &r, eller vel
5 prosent, en helse- eller sosialutdanning av dem vi betrakter her.
Anslagsvis 90 prosent av alle med slik utdanning i denne aldersgruppen
var kvinner. Dette innebarer at hver 11. kvinne mellom 25 - 39 ar, eller
ca. 9 prosent, hadde slik helse- eller sosialutdanning i 1980. I 1990
vil, dersom utdanningskapasiteten og kj¢nnsfordelingen forblir uendret,
hver 12. person i 25 - 39 ars-alderen, dvs. ca. 8 prosent, ha slik ut-
danning, og blant kvinnene alene ca. hver 7., eller ca. 15 prosent.
Det samme forholdet vil gjelde i &r 2000.

1.5. SAMMENLIGNING AV ETTERSPPRSEL OG TILGANG

I tillegg til framskriving av bestanden av personer med de enkelte ut-
danninger, er det foretatt beregninger av arbeidskrafttilbudet mdlt i ars-—
verk. Dette er gjort pa grunnlag av en forutsetning om at yrkesfrekven-
sen innen hver av utdanningsgruppene forblir som i 1980. Arsverktilbudet
er utregnet i tre alternativer hvor det forutsettes at hver yrkesaktiv 1
gjennomsnitt utf¢rer h.h.v. 0,7, 0,8 eller 0,9 arsverk pr. ar.

Deltidsarbeid er svert utbredt i de gruppene vi her ser pa. Utvidet ad-
gang til deltidsjobber vil trolig medfgre en ¢ket yrkesdeltakelse, men
samtidig vil den gjennomsnittlige arsverkinnsats pr. person kunne ga ned.
Sluttsummen malt i antall arsverk beh¢ver derfor ikke bli sa sterkt pa-
virket av endringer 1 atferden pa dette felt.

En generell forkorting av arbeidstiden i form av kortere arbeidsdag
eller lengre ferie vil kunne pavirke yrkesdeltakingen. For grupper
det er knapphet pd, vil den neppe ¢ke vesentlig, slik at resultatet
kan bli et redusert tilbud av arsverk.

Som fglge av manglende eller utilfredsstillende sysselsettingsstatistikk,
er det vanskelig & fa et klart bilde av utdanningsgruppenes sysselsetting
1 dag. Vi har likevel gjort et forsgk pa & ansld ut fra de ulike kilder
som foreligger, hvor mange &rsverk de aktuelle utdanningsgruppene nedla i
sosialsektoren i 1980. Det a utarbeide en slik oversikt, er som & sette
sammen et stort puslespill hvor mange brikker mangler. Tallene er derfor
svert usikre (tabell 1.2).
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Tabell 1.2 Barnevernpedagoger, ergoterapeuter, fotterapeuter, fysiotera-
peuter, hjelpepleiere, psykologer, sosionomer og sykepleiere
sysselsatt 1 sosialsektoren. Anslag for 1980. Antall ars-
verk og 1 prosent av det samlede arbeidskrafttilbud.

Samlet Aars-— Innsats 1 sos- Prosent 1 sos-—

Utdanningsgruppe verksinnsats ialsektoren ialsektoren
Barnevernpedagoger 780 280 1) 36
Ergoterapeuter 750 (1 170) ?
Fotterapeuter 740 ? ?
Fysioterapeuter 2 620 240 2) 9
Hjelpepleiere 18 220 2) 7 130 39
Psykologer 860 40 5
Sosionomer 2 060 3) 1 500 %) 743

Sykepleiere 24 100 5 590 23

1) Omfatter ogsd aktivite¢rer, ergoterapeutassistenter o.l.

2) I tillegg b¢r man ta med ca. 4 600 arsverk av pleiermedhjelpere som
i mange tilfelle utf¢rer samme arbeid som hjelpepleiere, men som ikke
er godkjent som hjelpepleiere.

3) I tillegg kan tas med ca. 200 sosialsjefer uten sosionomutdanning, men
med Statens etatsopplaringskurs.

Bortsett fra somatiske sykehjem og hjemmesykepleie er helsesektoren ikke
tatt med 1 vurderingen her. En sammenligning av vare ulike alternativer
for sosialsektorens personellettersp¢rsel med mellomalternativet for ar-
beidskrafttilbudet i de enkelte utdanningsgrupper (0,8 a&rsverk pr. yrkes-—
aktiv, dvs. omtrent som den faktiske situasjonen 1 1980 - jfr. tabell 3.5),
gir fglgende hovedkonklusjoner:

Barnevernpedagoger

Opprettholdes den navarende utdanningskapasiteten for barnevernpedagoger,
vil ¢kningen i tilbudet fram til 1990 vaere stor nok til & oppveie under-
bemanningen i 1980, og vil dessuten gi rom for en liten standardgkning
uten at sosialsektoren m& legge beslag pa en st¢rre andel av barnevern-
pedagogene enn den gjorde i 1980 (36 prosent), jfr. figur 1.4.

For & dekke underbemanningen innen 1990 m& nesten 25 prosent av gkningen
i tilbudet i perioden 1980 - 1990 g& inn i sosialsektoren. Legges alter-
nativ 0 til grunn, skal det imidlertid mindre til for & dekke underbeman-
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ningen fordi dette alternativet innebarer en nedgang i ettersp¢rselen
etter barnevernpedagoger i perioden, og dermed ogsd i underbemanningen.
En standardgkning etter alternativene 1 eller 2 fram til 1990 vil deri-
mot ikke kunne realiseres fullt ut uten at sosialsektorens andel av
barnevernpedagogene ¢ker. Samlet innebarer dekning av underbemanning
og endring i ettersp¢rsel ved de ulike utbyggingsalternativer at sosial-
sektoren i perioden 1980 - 1990 vil etterspg¢rre mellom 20 - 60 prosent
av ¢kningen i tilbudet i perioden.

Underbemanning i 1980

\\ Endring i etterspearselen etter 1980

@kning i tilbudet" etter 1980. (Markt felt markerer den del av gkningen i
tilbudet som sosialsektoren? ma oppta dersom sektorens andel av det
samlede arbeidskrafttilbud skal forbli som i 1980.)

1400
arsverk
1980-1990 19802000
600
400
SR\ M
Alt. 0 Alt. 1 Alt. 2 Alt. 0 Alt. 1 Alt. 2

Figur 1.4. Underbemanning i 1980 samt ettersporselsvekst og tilbudsvekst
etter 1980 for barnevernpedagoger. Arsverk.

1 Det er forutsatt samme arsverksinnsats pr. utdannet (under 70 ar) som i 1980.
2 Medregnet somatiske sykehjem og hiemmesykepleie.
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Forlenges utbyggingsperioden fram til ar 2000, vil ¢kningen i tilbudet
vere sa stor, at sosialsektorens ettersp¢rselsandel av barnevernpedagoger
i 4r 2000 vil vare lavere enn i1 1980 selv om en sterk standardgkning re-
aliseres og underbemanningen i 1980 dekkes i lgpet av perioden. Varier-
ende med hvilket utbyggingsmdl som velges, vil dekning av underbemanning
og endring i etterspgrsel utgjgre mellom 10 - 30 prosent av den ¢kningen
i tilbudet en fé&r fra 1980 til &r 2000 med uendret utdanningskapasitet

og uendret arsverksinnsats pr. utdannet barnevernpedagog.

I flere sosialtiltak kan barnevernpedagoger og sosionomer erstatte hver-
andre i en viss utstrekning. Hvor mye, vil avhenge av hvilket utbyggings-
alternativ som legges til grunn. Forutsettes en sterk standard¢kning,
samt at alle nye stillinger opprinnelig beregnet p& sosionomer i barne-

og ungdomsvernet, gdr til barnevernpedagoger, vil sosialsektoren kunne

gi arbeid for ytterligere ca. 35 prosent av nettotilgangen av barnevern-
pedagoger innen 1990, og vel 15 prosent innen &r 2000. Antar vi at substi-
tusjonen gdr motsatt vei, dvs. at alle nye stillinger opprinnelig beregnet
p& barnevernpedagoger i barne- og ungdomsvernet, gdr til sosionomer eller
andre, vil sosialsektoren i framtiden bare ha en ubetydelig vekst i den
samlede etterspgrselen etter barnevernpedagoger. Tar man tilgangen av
sosionomer i betraktning, vil snarere den sistnevnte tendens kunne gj¢re
seg gjeldende framfor den f¢rstnevnte.

I tillegg til de stillinger som her er omtalt, og som er forutsatt skal
besettes av barnevernpedagoger, er det i beregningene en gruppe stillinger
som ikke er fordelt p& utdanningsgrupper, men som kan vare aktuelle for
bl.a. barnevernpedagoger. Det er imidlertid vanskelig & ha noen realis-
tisk formening om hvor mange stillinger av denne reserven som kan beset-
tes av barnevernpedagoger (se tabell 2.57).

Ergoterapeuter

Vare beregninger av etterspg¢rselen etter ergoterapeuter omfatter i rea-
liteten mange stillingstyper som kan besettes av folk med annen og kort-
ere utdanning, f.eks. aktivitg¢rer, ergoterapeutassistenter o.l. Selv om
samlet ettersp¢rsel i1 alle vare utbyggingsalternativer (bortsett fra al-
ternativ 0 (2000)) overstiger det samlede tilbudet av ergoterapeutarsverk,
jfr. tabell 2.50 og tabell 3.5, kan man derfor ikke slutte at det vil bli
mangel pa ergoterapeuter. Personellmangel kan det imidlertid bli hvis
man skjerper kvalifikasjonskravene i de aktuelle stillingstypene ved &
kreve ergoterapeututdanning i alle stillinger. Men et slikt krav er
trolig helt urealistisk. Antakelig vil ergoterapeututdanningen vare ak-
tuell for h¢yst ca. 40 prosent av stillingene. I sa fall vil sosialsek-
toren 1 1990 etterspgrre mellom 55 og 75 prosent av det samlede tilbudet
av ergoterapeuter - avhengig av hvilket utbyggingsmdl som legges til grunn,
og 1 ar 2000 mellom 40 og 55 prosent. I 1980 arbeidet de aller fleste
ergoterapeuter i helsesektoren, ogsd hvis man ser bort fra somatiske
sykehjem. Ng¢yaktige talloppgaver kan imidlertid ikke gis.
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Figur 1.5 viser gkningen 1 sosialsektorens etterspgrsel etter ergotera-
peuter, aktivit¢rer m.v., samt ¢kningen i tilbudet av ergoterapeuter
(alene) etter 1980. Det som er nevnt ovenfor om sammenlignbarheten mel-
lom tilbud og ettersp¢rsel, gjelder ogsd for ¢kningen i disse st¢rrelsene.

@kning i tilbudet” av ergoterapeuter etter 1980

\ @kning i ettersparselen? etter ergoterapeuter m.v. etter 1980
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Figur 1.5. @kning i etterspoarsel? etter ergoterapeuter, aktiviterer, ergotera-

Reutassistenter m.v. 0g @kning i tilbudet’ av ergoterapeuter etter 1980.
rsverk.

1 Det er forutsatt samme &rsverksinnsats pr. utdannet (under 70 &r) som i 1980.
2 Somatiske sykehjem og hjemmesykepleie er medregnet i sosialsektorens ettersporsel.
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Fotterapeuter (fotpleiere)

Dersom alle yrkesaktive fotterapeuter er disponible for sosialsektoren,
vil det samlede tilbudet av fotterapeuter etter vare beregninger bli stort
nok til & dekke etterspgrselen 1 alle utbyggingsalternativ bade i 1990

og 2000, jfr. tabell 2.51 og tabell 3.5. I 1990 vil sosialsektoren (el-
dreomsorgen) ettersp¢rre mellom ca. 65 og 90 prosent av tilbudet, varier-
ende med om man kun bygger ut i takt med befolkningsendringen eller om
man velger en sterk standardg¢kning. Skal utbyggingsmalene nas fg¢rst i

ar 2000, vil de tilsvarende etterspgrselsandeler utgj¢re mellom ca. 55 og
75 prosent av fotterapeutenes samlede arbeidskrafttilbud.

Vi har imidlertid ikke oversikt over hvordan sysselsettingen blant fot-—
terapeuter 1 1980 eller nar foregdende ar fordelte seg pa sektorer.

Mange driver sin virksomhet som privat praksis eller pa free-lancebasis
og leies av ulike institusjoner/kommuner, spesielt innen eldreomsorgen.
Antakelig nedlegges mesteparten av fotterapeutens arbeidsinnsats i eldre-
omsorgen.

@kning i tilbudet" av fotterapeuter etter 1980

ing i 2
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;igur1.6. okning i ettersparsel? og tilbud' av fotterapeuter etter 1980.
rsverk.

" Det er forutsatt samme &rsverksinnsats pr. utdannet (under 70 ar) som i 1980.
2 Somatiske sykehjem og hjemmesykepleie er medregnet i sosialsektorens ettersparsel.
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Figur 1.6 viser ¢kningen i etterspg¢rselen etter fotterapeuter i sosial-
sektoren, samt ¢kningen 1 det samlede tilbudet av fotterapeuter. Det
framgdr at ettersp¢rselsgkningen for alternativ 2 i perioden 1980 - 1990
er stgrre enn ¢kningen i tilbudet. Dette indikerer at en sterk standard-
¢kning kan f¢re til mangel pa fotterapeuter dersom det ikke finner sted

en overgang av fotterapeuter fra privat praksis til den offentlige eldre-
omsorg.

Fysioterapeuter

Selv om bare det laveste utbyggingsmalet for sosialsektoren — narmere be-
stemt for alders- og sykehjem - skal realiseres og underbemanningen i 1980
dekkes 1 de kommende &r, mad sektorens andel av fysioterapeutene ¢gkes 1
forhold til andelen i 1980 (9 prosent), jfr. figur 1.7. Fram til 1990 ut-
gjor selve ¢kningen i sosialsektorens etterspgrsel ved de ulike alterna-
tiver mellom 8 - 19 prosent av ¢kningen i tilbudet i samme tidsrom. For

a4 dekke underbemanningen i 1980 i lg¢pet av perioden, md ytterligere ca.

17 prosent av nettotilgangen gd inn i sosialsektoren.

For en 20-ars utbyggingsperiode vil ¢kningen i ettersp¢rselen etter fys-
ioterapeuter utgj¢re mellom 6 - 11 prosent av ¢kningen i tilbudet fra
1980 til &r 2000. Dekning av underbemanningen 1 l¢pet av perioden vil
kreve ytterligere ca. 9 prosent av nettotilgangen.

Som det framgdr, var den beregnede underbemanningen i 1980 forholdsvis
stor (ca. 235 &rsverk). Dette anslaget kan imidlertid vare noe for
h¢yt fordi ytelser av fysioterapeuter kan forekomme pa oppdragsbasis og
sdledes ikke bli registrert som sysselsetting i eldreomsorgen.

Selv om sosialsektorens andel av fysioterapeutene md ¢kes for & kunne re-
alisere utbyggingsmalene som her er skissert, vil likevel helsesektoren
fortsatt oppta st¢rsteparten av fysioterapeutene. Hvorvidt det vil bli

mangel pad fysioterapeuter, er derfor i hovedsak anhengig av den framtid-
ige vekst i helsesektoren.
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uUnderbemanning i 1980

N
X\ @kning i ettersparsel etter 1980

@kning i tilbudet" etter 1980. (Markt felt markerer den del av
gkningen i tilbudet som sosialsektoren? m& oppta, dersom sekto-
rens andel av det samlede arbeidskrafttilbud skal forbli som i1980.)

198 019 0 180-2000

2400
arsverk

Figur 1.7. Underbemanning i 1980 samt ettersporselsvekst og tilbudsvekst
etter 1980 for fysioterapeuter. Arsverk.

' Det er forutsatt samme arsverksinnsats pr. utdannet (under 70 &r) som i 1980.
2 Medregnet somatiske sykehjem og hiemmesykepleie
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Hjelpepleilere

Opprettholdes den navarende utdanningskapasiteten for hjelpepleiere, vil
¢kningen i tilbudet vare stor mnok til at alle utbyggingsmdlene for sos-
ialsektoren (medregnet somatiske sykehjem og hjemmesykepleie) kan reali-
seres. Bare ved en sterk utbygging innen 1990 (alternativ 2 (1990)) vil
¢kningen 1 sektorens etterspgrsel innebzre en vekst i sektorens andel av
det samlede tilbudet av hjelpepleiere i forhold til 1980, men likevel
bare en ubetydelig vekst. For alle de ¢vrige alternativer vil ettersp¢r-

selsandelen ga ned - spesielt dersom utbyggingsmadlene skal nds f¢rst i
ar 2000, jfr. figur 1.8.

Qkningen i etterspg¢rselen fram til 1990 utgj¢r mellom 16 - 38 prosent av
tilbudsveksten i 10-arsperioden, varierende med hvilket utbyggingsmdl som
velges. For a dekke underbemanningen i 1980 (600 arsverk) kreves at ytt-
erligere ca. 4 prosent av nettotilgangen i perioden gar til sosialsektoren.
Skal ogsa samtlige nesten 4 600 pleiermedhjelpere i sykehjem erstattes
innen 1990, ma ytterligere 27 prosent av tilbuds¢kningen opptas i sektoren.
Samlet vil alle disse bidragene medf¢re at sosialsektoren i perioden 1980
- 1990 vil kunne oppta mellom 47 - 69 prosent av gkningen i hjelpepleier-
tilbudet i1 perioden. I sa fall vil sosialsektorens andel av det samlede
tilbudet stige i forhold til i 1980 da sektoren sysselsatte ca. 39 pro-
sent av hjelpepleierne.

For 20-arsperioden 1980 - 2000 utgj¢r ¢kningen i sosialsektorens etter-
sp¢rsel for de ulike utbyggsmdlene mellom 11 - 23 prosent av veksten i
tilbudet i perioden. Dekning av underbemanning vil i tillegg kreve 2
prosent av nettotilgangen, mens full utskifting av pleiermedhjelpere
krever ytterligere 14 prosent av tilbudsveksten. Sett under ett vil alt-
sa sektoren kunne oppta mellom 27 - 39 prosent av ¢kningen i hjelpepleier-—
tilbudet fram til &r 2000. Dette innebzrer at sektorens andel av det

totale hjelpepleiertilbudet vil vaere uendret eller g ned i forhold til
i 1980.

R regne med full utskifting av pleiermedhjelpere over en 10 - 20-ars-—
periode, er kanskje noe drastisk. Dersom vi i stedet antar at pleier-
medhjelperne bare erstattes ved naturlig avgang, og at denne utgj¢r en
tredjedel av pleiermedhjelperantallet i 1980 pr. ti-ar, vil tilleggs-
etterspgrselen etter hjelpepleiere utgj¢re bare 9 prosent av tilbuds-
veksten - samme andel bdde for perioden 1980 - 1990 og for perioden 1980
- 2000. 1 sa fall vil sosialsektoren kunne oppta 29 - 51 prosent av
nettotilgangen av hjelpepleiere innen 1990, og 22 - 34 prosent innen ar
2000.
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Underbemanning i 1980

\\\ @kning i ettersparsel etter 1980

@kning i tilbudet? etter 1980. (Moarkt felt markerer den del av
gkningen i tilbudet som sosialsektoren? ma oppta, dersom sekto-
rens andel av det samlede arbeidskrafttilbud skal forbli som i 1980.)
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Figur 1.8. Underbemanning i 1980 samt etterspearselsvekst og tilbudsvekst
etter 1980 for hjelpepleiere. Arsverk.

%%

1 Det er forutsatt samme &rsverksinnsats pr. utdannet (under 70 &r) som i 1980.
2 medregnet somatiske sykehjem og hjiemmesykepleie.
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Dersom etterspgrselen etter hjelpepleiere i andre sektorer (vesentlig
helsesektoren) ikke vokser mer enn med f.eks. 5 prosent pr. arl) fra
1980, vil disse sektorenes etterspg¢rselsgkning etter hjelpepleiere ikke
utgjere mer enn vel 40 prosent av nettotilgangen innen 1990, og ca. 55
prosent av tilbuds¢kningen i perioden 1980 - 2000. Ses disse tallene 1
sammenheng med ettersp¢rselsandelene for sosialsektoren ovenfor (med
gradvis utskifting av pleiermedhjelpere), vil hgyst ca. 70 - 90 prosent
av nettotilgangen av hjelpepleiere fram til 1990 kunne fa arbeid i helse-
og sosialsektoren, varierende med hvilke utbyggingsmal som legges til
grunn for sosialsektoren. Fullfgres sosialsektorens utbygging fe¢rst i
ar 2000, vil det tilsvarende intervall bli h¢yst ca. 75 - 90 prosent.

Endres forutsetningen om en maksimal vekst 1 helsesektorens hjelpepleier-—
etterspprsel til 3 prosent pr. ar etter 1980, vil he¢yst ca. 50 - 75 pro-
sent av nettotilgangen av hjelpepleiere kunne fa arbeid i helse- og sos-—
ialsektoren dersom utbyggingsmdlene for sosialsektoren nas innen 1990.
Ved fullfg¢ring innen ar 2000 vil he¢yst ca. 50 - 60 prosent av nettotil-
gangen i 20-arsperioden kunne fa arbeid i de to sektorene.

Hjelpepleiernes arbeidsmuligheter kan ¢kes hvis man aksepterer at hjelpe-
pleiere kan erstatte sykepleiere i noen grad, bl.a. innen hjemmesykepleie
og kanskje ogsa i somatiske sykehjem. En slik mulighet vil trolig matte
bli vurdert fordi tilgangen pa& sykepleiere synes & bli lavere enn etter-
spgprselen dersom ikke utdanningskapasiteten g¢kes (jfr. avsnitt om syke-
pleiere).

Likevel synes - pad bakgrunn av anslagene foran - utdanningskapasiteten
for hjelpepleiere & vare noe for hgy. Det er imidlertid vanskelig &

angi ng¢yaktig fra hvilket tidspunkt en eventuell reduksjon av kapasi-
teten bg¢r foretas, og hvor stor den b¢r vare for & oppnd bedre balanse

mellom tilbud og etterspgrsel. Hvis en regner med ingen eller bare en
beskjeden standardg¢kning i &rene framover, kan anslagene tyde pa at en
nedsk jering bgr vurderes allerede fra 1982 - 83.

1) Til sammenligning innebarer vart st¢rste vekstalternativ for sosial-
sektoren, alternativ 2 (1990), en gjennomsnittlig personellvekst pa
4,7 prosent pr. ar fra 1980 - 1990.



41

Psykologer

For & kunne realisere en standardgkning i sosialsektoren i de kommende
10 - 20 &4r, md sektorens andel av psykologtilbudet ¢ke i forhold til
andelen i 1980 da bare 5 prosent av psykologene var sysselsatt i sek-
toren. Uten standardgkning vil det imidlertid ikke bli noen vekst 1
etterspgrselen, hvilket innebarer at sektorens andel av det totale til-
budet gar med, jfr. figur 1.9.

Ved en moderat til sterk standardvekst (alternativ 1 og 2) innen 1990,
vil sektorens ¢kning i psykologetterspgrselen utgjgre 10 — 18 prosent
av tilbudsveksten i perioden. Skal underbemanningen i 1980 ogsd dekkes
i lgpet av l0-arsperioden, ma ytterligere ca. 3 prosent av nettotil-
gangen ga inn i sosialsektoren.

Underbemanningi 1980
@gkning i etterspersel etter 1980

@kning i tilbudet etter 1980, (Markt felt markerer den del av
gkningeni tilbudet som sosialsektoren? m& oppta, dersom sekto-
rens andel av det samlede arbeidskrafttilbud skal forbli som i 1980-)

Stk 19801990 1980-2000
400 B
200
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i
Alt.O Al Alt. 2 Alt.O  Alt.1 Alt. 2

Figur 1.9. Underbemanning i 1980.samt ettersporselsvekst og tilbudsvekst
etter 1980 for psykologer. Arsverk.

" Det er forutsatt samme &rsverksinnsats pr. utdannet (under 70 &r) som i 1980.
2 Medregnet somatiske sykehus og hjiemmesykepleie.
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Fullf¢res de samme utbyggingsmdlene (alternativ 1 og 2) innen ar 2000,
vil etterspgrselsveksten utgjere 5 — 11 prosent av ¢kningen 1 tilbudet
i perioden 1980 - 2000. For & dekke underbemanningen kreves at ytter-
ligere 2 prosent av nettotilgangen tar arbeid i sosialsektoren.

Etterspgrselen etter psykologer kan imidlertid bli st¢rre enn hva tallene
ovenfor antyder. Psykologene er nemlig aktuelle for en rekke stillinger
som i beregningene ikke er fordelt pa& noen bestemte utdanninger (jfr. tab-
ell 2.57), bl.a. innen kommunal sosialadministrasjon, barne- og ungdoms-
vern samt alkoholistomsorg. Det er vanskelig & ansld hvor mange av disse
stillingene det er realistisk & regne med kan besettes av psykologer.
Dette tillegget kan godt tenkes & vere like stort som den spesifiserte
etterspgrselsveksten i de ulike alternativer.

Sosionomer

Sosionomene ma i stadig st¢rre grad finne arbeid utenfor sosialsektoren
medmindre sektorens standard ¢kes sterkt fram til 1990 eller utdannings-
kapasiteten reduseres. I motsatt fall kan en del sosionomer m¢te vans-—
ker med & finne relevant arbeid allerede fra tidlig i 1980-&rene. En

generell arbeidstidsreduksjon vil neppe endre disse utsiktene vesentlig.

Med uendret utdanningskapasitet vil sosialsektorens ¢kning i etterspers—
elen etter sosionomer fram til 1990 utgj¢re mellom 1 - 67 prosent av ¢k-—
ningen i tilbudet i perioden, avhengig av hvilke utbyggingsmdl som legges
til grunn. For & dekke underbemanningen i 1980 (150 arsverk) i lgpet av
perioden, md ytterligere 10 prosent av nettotilgangen g& inn i sektoren,
jfr. figur 1.10. Ettersp¢rselsgpkningen ved det hg¢yeste utbyggingsalter-—
nativet vil sammen med dekning av underbemanningen svare til omtrent sam-
me andel av nettotilgangen som den andel sosialsektoren opptok av hele
sosionomtilbudet i 1980 (73 prosent).

Tenkes utbyggingsmdlene nddd fe¢rst i ar 2000, vil ¢kningen i sosialsek-—
torens ettersp¢rsel utgj¢re bare mellom 1 - 35 prosent av tilbudsveksten
i 20-&rsperioden, mens ytterligere 5 prosent kreves for & dekke under-—
bemanningen. I sd fall vil selv det h¢yeste utbyggingsmdlet innebzre en
reduksjon i sektorens andel av det samlede sosionomtilbudet.

Disse konklusjonene gjelder bare etterspgrselsvekst i stillinger som 1
beregningene er spesifisert for sosionomer. I tillegg kommer imidlertid
den gruppe av stillinger som ikke er fordelt p& utdanninger (jfr. tabell
2.57), men hvor sosionomer og en rekke andre utdanninger kan vere aktu-
elle. Dersom det skjer en ¢kning 1 antallet av slike stillinger, noe som
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Underbemanning i 1980

@kning i etterspgrsel etter 1980

@kning i tilbudet” etter 1980. (Markt felt markerer den andel av
gkningen i tilbudet som sosialsektoren? mé& oppta, dersom sek-
torens andel av det samlede arbeidskrafttilbud skal forbli som i

1980.)

1000 \ \
\ \
mp bl mbb

Figur 1.10. Underbemanning i 1980 samt etterspeorselsvekst og tilbudsvekst
etter 1980 for sosionomer. Arsverk.

1 Det er forutsatt samme arsverksinnsats pr. utdannet (under 70 &r) som i 1980.
2 Medregnet somatiske sykehjem og hjemmesykepleie.
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forekommer bare i1 alternativ 1 og 2, vil noen av de nye stillingene kunne
besettes med sosionomer. Bl.a. vil dette vare tilfelle dersom det i den
kommunale sosialforvaltning blir opprettet "planleggerstillinger'. Disse
representerer den st¢rste utvidelsesposten innenfor den gruppe av stil-
linger det her er tale om, og utgj¢r i alternativ 1 ca. 425 stillinger,
og i alternativ 2 ca. 845 stillinger - omtrent samme antall for begge ut-
byggingsperioder. Legges det opp til en moderat vekst i sosialsektoren
innen 1990 (alternativ 1), md sosionomer besette omtrent samtlige plan-
leggerstillinger for at sektoren fortsatt skal oppta samme andel av det
samlede sosionomtilbudet som i 1980. Denne muligheten er imidlertid
neppe helt realistisk idet ogsd andre utdanninger kan egne seg like godt
som sosionomutdanning til ihvertfall en del av planleggerstillingene.

Et annet forhold som kan sl& ut bade i positiv og negativ retning for
sosionomenes framtidige arbeidsmuligheter, er at sosionomer kan erstatte
eller bli erstattet av andre utdanningsgrupper i en del av stillingene.
Slike substitusjonsmuligheter foreligger i sarlig grad mellom sosionomer
og barnevernpedagoger, spesielt under tiltakene i barne— og ungdomsvernet.
Tar vi hensyn til at tilgangen av bade barnevernpedagoger og sosionomer
vil vare forholdsvis stor i drene som kommer, er det mest trolig at bare
en endret ansettelsespolitikk vil kunne gi utslag av betydning for disse
gruppene. Det vil antakeligvis sjelden bli slik at den ene gruppe anset-
tes 1 en stilling fordi det ikke er s¢kere fra den andre, iallfall ikke

i attraktive geografiske onrider.

Et tredje forhold som kan bedre sosionomenes framtidige arbeidsmulig-
heter, er at det skjer endringer p& tilbudssiden. En mulighet er at ut-—
danningskapasiteten reduseres. (I 1980 var man i ferd med & utvide ka-
pasiteten). En annen er at gjennomsnittsalderen pd nyutdannede sosio-
nomer ¢ker. Skal den sistnevnte mulighet gi noe utslag f¢r ar 2000, ma
imidlertid gjennomsnittsalderen pa nye sosionomkull vare over 50 &r, og
dette er kanskje ikke helt realistisk selv om alderen har vart for opp-
adgdende fram til 1980. Tilbudet av sosionomer kan ogsa bli mindre hvis
det av ulike grunner skulle oppstd en ¢kning i avgangen fra yrket og over
til andre yrker.
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Sykepleiere

Dersom utdanningskapasiteten for sykepleiere ikke ¢kes, eller veksten 1
helsesektoren ikke dempes, vil det kunne bli mangel pa sykepleiere helt
fram til &r 2000, jfr. figur 1.11.

Mens 23 prosent av det samlede sykepleiertilbudet i 1980 var sysselsatt

i sosialsektoren (medregnet somatiske sykehjem og hjemmesykepleie), ma

ca. 25 prosent av veksten i sykepleiertilbudet i perioden 1980 - 1990 ga
inn i sosialsektoren bare for & dekke underbemanningen i 1980 innen 1990.
I tillegg vil ¢gkningen i selve etterspg¢rselen etter sykepleiere utgj¢re
mellom 23 - 64 prosent av nettotilgangen i perioden 1980 - 1990, regnet
fra alternativet med uendret standard (alternativ 0) til en sterk stand-
ardgkning (alternativ 2). Selv det laveste utbyggingsalternativet vil
m.a.o. innebare at sosialsektorens etterspgrselsandel av det samlede syke-
pleiertilbudet vil ¢ke i forhold til sysselsettingsandelen i 1980.

Dersom utbyggingsmdlene ikke skal nas f¢r i ar 2000, vil ettersp¢rsels—
¢kningen i1 20-arsperioden utgj¢re mellom 17 — 40 prosent av tilbudsveksten.
For & dekke underbemanningen i lg¢pet av perioden kreves at ytterligere

14 prosent av nettotilgangen gdr inn i sosialsektoren. Dersom andre sek-
torer opprettholder sin ettersp¢rselsandel av sykepleierne, vil altsa til-
gangen av sykepleiere heller ikke for en 20-ars utbyggingsperiode vare

stor nok til & dekke etterspgrselsveksten i sosialsektoren.

En del av en eventuell sykepleiermangel vil antakelig kunne kompenseres
ved & ta inn hjelpepleiere i stillinger som i beregningene er forutsatt
for sykepleiere. I s@rlig grad gjelder dette hjemmesykepleien hvor det
i 1980 var flere offentlig godkjente sykepleiere enn hjelpepleiere. I
beregningene er en slik substitusjon faktisk foretatt i noen grad idet
det er forutsatt like mange hjelpepleiere som sykepleiere. I stortings-
meldingen om hjemmesykepleievirksomheten (St.meld. nr. 104 (1972-73))
antok departementet at et flertall (60 prosent) av personellet kunne
vere hjelpepleiere. En slik fordeling vil imidlertid ikke endre konklu-
sjonene foran i noen grad av betydning.

En generell arbeidstidsforkortelse vil antakelig ikke pavirke disse kon-
klusjonene i noen grad av betydning dersom en kortere arbeidstid blir
kompensert med at flere sykepleiere blir yrkesaktive. Hvis yrkesprosenten
derimot ikke lar seg ¢ke - hvilket er tenkelig i en situasjon hvor det
allerede er mangel pad sykepleiere, vil arbeidstidsreduksjon bare fg¢re til
enda st¢rre mangel pa sykepleiere.
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Underbemanning i 1980

@kning i etterspoarsel etter 1980

@kning i tilbudet” etter 1980. (Markt felt markerer den del av
gkningen i tilbudet som sosialsektoren? ma oppta, dersom sekto-
rens andel av det samlede arbeidskrafttilbud skal forbli som i 1980.)
10 000
1980-1990 1980-2000
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Figur 1.11. Underbemanning i 1980 samt ettersporselsvekst og tilbudsvekst
etter 1980 for sykepleiere. Arsverk.

1 Det er forutsatt samme &rsverksinnsats pr. utdannet (under 70 &r) som i 1980.
2 Medregnet somatiske sykehjem og hjemmesykepleie.
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2, ETTERSPORSEL ETTER PERSONELL

Dette kapitlet gdr narmere inn pa beregningene av etterspg¢rselen etter

de ulike grupper av personell samt forutsetningene som er lagt til grunn

i de forskjellige alternativer. I avsnitt 2.1 er det redegjort for be-
folkningsframskrivingen som er brukt i1 beregningene, med vekt pa de hoved-
trekk som er av spesiell betydning for omfanget av de oppgaver sosial-
sektoren skal ta seg av. Avsnitt 2.2 - 2.5 gir en oversikt over de alter-
native utbyggingsmdlene for de ulike sosialtiltak (jfr. avsnitt 1.2).
Beregningene omfatter i1 alt 20 tiltak slik det framgdr av tabell 1.1.

I avsnitt 2.6 og 2.7 oppsummeres etterspgrselen fra de ulike tiltak for
personell 1 alt og for hver enkelt utdanningsgruppe.

2.1 BEFOLKNINGSUTVIKLINGEN

Vi har 1 beregningene lagt til grunn et av alternativene i Statistisk
Sentralbyra's befolkningsframskriving fra 1979, alternativ "L1 79".
Dette alternativet bygger p& fg¢lgende forutsetninger:

- Flyttetendensene forblir som observert i &rene 1975-1978

-~ D¢deligheten forblir som observert 1 arenme 1976-1977
(med en mindre justering)

- TF¢dselshyppigheten i 1979 er forutsatt & vare like stor som i
utgangsaret 1978. For 1980 er f¢dselshyppigheten antatt &
vare 1 prosent lavere enn 1978-nivdet, for 1981 2 prosent lavere,
for 1982 3 prosent lavere, for 1983 4 prosent lavere, for 1984
og alle senere ar 5 prosent lavere.

Framskrivingsresultatet er vist 1 tabell 2.1.

Det er sarlig tre tendenser ved den skisserte befolkningsutviklingen som
er av betydning for sosialsektorens personelletterspg¢rsel.

- TFolkemengden vil fra 1980 til 1990 ¢ke med litt over 100 000
personer, og fra 1990 til 2000 med vel 60 000. Vi har i be-
regningene regnet med at dette vil kreve ¢ket bemanning 1 f.eks.
sosialadministrasjonen i kommunene selv om det bare tas sikte pa
a4 opprettholde dagens standard pa tjenestetilbudet.

= I de yngste aldersgruppene vil det fram til 1990 bli en nedgang i
folketallet. Antall personer under 15 ar reduseres med 120 000 i
lgpet av perioden. Isolert sett trekker dette i retning av mindre
etterspgrsel etter personell 1 barne- og ungdomsvernet. Det knyt-
ter seg naturligvis betydelig usikkerhet til framskrivingstallene
for de aldersgrupper som i 1980 ennd ikke var f¢dt.
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- Det vil bli sterk vekst i antallet eldre. Fra 1980 til 1990 vil
antall personer 67 ar og over vokse med om lag 75 000 eller ca.
15 prosent. Deretter gdr antallet noe ned. Gruppen 80 &r og
over vil vokse med vel 30 000 fra 1980 til 1990, og vil fort-
sette veksten med ca. 20 000 fra 1990 til 2000. Denne utvik-
lingen tilsier ¢ket personellettersp¢rsel i eldreomsorgen,
spesielt fordi befolkningsveksten vil bli sterkest i de mest
omsorgstrengende gruppene.

Tabell 2.1 Framskriving av folkemengde% etter alder og kj¢nn 1 1990
og 2000. 1 000 personer. [

1980 1990 2000
Alder
I alt menn kvinner I alt menn kvinner I alt menn kvinner

0 - 6 ar 377 193 184 366 187 178 362 186 177

7 - 12 ar 392 201 191 316 162 154 324 166 158
13 - 19 &r 449 230 218 418 214 204 372 191 181
20 - 66 &r 2 353 1 187 1 167 2 500 1266 1 234 2 639 1336 1 303
67 - 69 ar 118 55 63 126 58 67 97 45 52
70 - 74 ar 165 72 92 184 81 103 157 70 87
75 - 79 ar 121 49 72 139 57 82 143 59 84
80 - 84 ar 75 28 47 90 34 56 100 38 62
85 ar og over 46 16 30 62 20 42 72 24 48
I alt 4 096 2 030 2 066 4 201 2 080 2 121 4 265 2 114 2 152
1) Hvert enkelttall er avrundet til narmeste hele 1 000. "I alt'"-tallene

kan derfor avvike litt fra den tilh¢rende sum av enkelttall.

Kilde: '"Framskriving av folkemengden 1979-2025. Regionale tall".
Alternativ L1 79. Statistisk Sentralbyrd, 1979.
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2.2 GENERELL SOSIAL ADMINISTRASJON
Kommunale sosialkontorer

De oppgaver et forholdsvis godt utbygd sosialkontor skal ta seg av, er
av Sosialreformkomiteen (NOU 1972:30) skissert slik:

- Sosial behandling

- Miljgarbeid

- Opplysningsvirksomhet

- Saksbehandling

- Administrasjon og planlegging

- Kontorfunksjoner

Sosialkontorene har altsa@ oppgaver av bade administrativ, kurativ og fore-
byggende art. 1 praksis har det hittil ikke vart store nok ressurser i
den kommunale sosialforvaltning til at det forebyggende arbeidet har fatt
den plass mange ¢nsker. Sosialreformkomiteen gir uttrykk for at man pa
lengre sikt b¢r legge stgrre vekt pa opps¢kende virksomhet, bidra til a
avdekke Adrsakssammenhenger, forebygge sosiale skader gjennom bedre plan-
legging og styrke samarbeidet med andre etater.

Siden 1977 er bemanningen ved sosialkontorene blitt noe styrket ved de
statlige tilskuddsordninger som da ble innfg¢rt. I 1978 hadde nesten samt-
lige kommuner oppfylt den minstenorm for bemanning av behandlingspersonell
som Sosialdepartementet stilte som betingelse for at tilskudd kunne gis,
jfr. tabell 2.2. Derimot var minstenormen for administrasjons— og kontor-—
personell ikke oppfylt i forholdsvis mange kommuner.

I de kommuner der sosialsjefen ogsd utfgrer klientbehandling, er det krav
om at sosialsjefen skal ha sosionomutdanning. Dette vil i praksis stort
sett bare gjelde i kommuner med farre enn 10 000 innbyggere. I 1978 hadde
vel en tredjedel av sosialsjefene sosionomutdanning, mens nesten alle de
g¢vrige hadde gjennomgdtt statens etatsopplaringskurs for sosialsjefer.

Av det ¢vrige behandlingspersonellet var ca. 75 prosent utdannet som
sosionomer, ca. 5 prosent var barnevernpedagoger, mens resten hadde andre
utdanninger - for det meste pa hgyskoleniva, eller etatsopplaring.

Den framtidige bemanningen av sosialkontorene vil bl.a. avhenge av 1
hvilken grad man vil legge vekt pa planleggende og forebyggende arbeid.
En utvidelse av virksomheten 1 denne retning vil skape behov for et mer
allsidig sammensatt personell. Ved siden av sosionomer vil det vare
aktuelt & trekke inn bl.a. psykologer, jurister, barnevernpedagoger,
samfunnsvitere o.a. 1 st¢rre grad enn na.
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Tabell 2.2 Bemanningen ved sosialkontorene 1. halvar 1978. Fylker.
Antall heltidsstillinger. 1)

Behandlingspersonell Adm.- og kon- An- Opprettede
(medr. sosialsjef) torpersonell tall stillinger
kom- i alt pr.
Minste- Oppret- Besatte Minste- Oppret- mun- 1 000 innb.
norm tede still- norm tede er
Fylke still. inger still.
Pstfold 93 92 86 62 64,5 25 0,67
Akershus 126 13755 1:29 81 106,5 22 0,67
0slo 2) 213 213 93 1 0,66
Hedmark 68 72 63 49 45 23 0,63
Oppland 69 72 61 51 41,5 26 0,63
Buskerud 83 76 73,5 50 62 21 0,65
Vestfold 68 75,5 67 il; 53 21 0,70
Telemark 64 65 55 42 36,5 18 0,63
Aust-Agder 39 40 40 30 27 19 0,76
Vest-Agder 51 54,5 53 37 32 15 0,65
Rogaland 104 107,5 97 71 67,5 26 0,59
Hordaland 136 151,5 135 90 130 34 0,72
Sogn og Fjordane 41 45 41 38 26 26 0,68
M¢re og Romsdal 90 93 80 69 56,5 38 0,64
S¢r-Tre¢ndelag 78 93 90 52 47 25 0,57
Nord-Tr¢ndelag 54 50 45,5 37 29 24 0,63
Nordland 98 111 88 78 69,5 45 0,75
Troms 61 66,5 60 42 47,5 25 0,79
Finnmark 35 44,5 38 27 26 20 0,89
Hele landet 1 383 1 659,5 1 515 972 1 060 454 0,67

1) Deltidsstillinger er omregnet til heltidsstillinger.

2) Gjelder kun de 22 distriktskontorene i Oslo, ikke den sentrale
administrasjon.
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Ogsd andre forhold vil kunne f& betydning for sosialkontorenes framtidige
arbeidsoppgaver, f.eks. innvandringspolitikken, integrasjon av psykisk
utviklingshemmede i lokalmiljget, forandringer i trygdesystemet ("borger-
1¢nn"") osv. Slike forhold ser vi imidlertid bort fra i beregningene.

I de tre utbyggingsmdlene vi har lagt til grunn for etterspg¢rselsbereg-

ningene, har vi konkretisert ulike eksempler p& utvidede arbeidsoppgaver
ved sosialkontorene og hvilken personellsammensetning som antakelig vil

vere aktuell. Vi opererer med tre ulike stillingsgrupper:

Behandlingspersonell omfatter sosialsjefer, kuratorer, miljgarbeidere
og andre som har hovedsakelig kurative oppgaver. For denne gruppen er
det i alle regneeksemplene forutsatt at 85 prosent har utdanning som
sosionomer, 5 prosent barenvernpedagoger og 10 prosent med annen og ikke
nermere spesifisert hgyere utdanning. Denne sammensetningen svarer om-
trent til situasjonen i 1978.

Planleggere er den personellgruppe som i1 hovedsak vil ha oppgaver av
planleggende og forebyggende art. I 1978 var det svaert f& stillinger av
denne typen. Det forutsettes at flere h¢yere utdanninger vil vare aktu-
elle for disse stillingene, men vi har i1 regneeksemplene valgt ikke &
spesifisere noen bestemte.

Saksbehandlere og kontorpersonell utf¢rer administrativt arbeid, personal-
forvaltning, adminstrasjon av kommunale sosialtiltak utenfor sosialkon-
toret, ¢konomiforvaltning, beregning av sosiale ytelser, vanlig kontor-
arbeid, forvaerelsetjenester, maskinskrivning m.v. For denne gruppen vil
vi ikke forutsette noen spesielle utdanninger. selv om enkelte av opp-
gavene kan kreve merkantil eller sosialfaglig bakgrunn.

De tre utbyggingsmilene er f¢lgende:

Alternativ 0: 0,67 stillinger pr. 1 000 innbyggere, hvorav 0,41 behand-
lingspersonell og 0,26 saksbehandler/kontorpersonell. Dette alternativet
representerer omtrent samme standard som 1 1980, dersom alle opprettede
stillinger hadde vart besatt.

Alternativ 1: Bemanningen ¢kes til 0,90 stillinger pr. 1 000 innbyggere.
Av disse forutsettes 0,49 & vare behandlingspersonell, 0,10 planleggere
og 0,31 saksbehandlere/kontorpersonell. I dette alternativet blir altsé
planleggingsstillinger introdusert samtidig som det er forutsatt en viss
styrking av bdde behandlingspersonell og saksbehandlere/kontorpersonell
sammenlignet med alternativ O.
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Alternativ 2: Bemanningen ¢kes til 1,10 stillinger pr. 1 000 innbyggere,
hvorav behandlingspersonellet utgj¢r 0,55 stillinger (dvs. halvparten),
planleggere 0,20 og saksbehandlere/kontorpersonell 0,35 stillinger pr.

1 000 innbyggere. Dette alternativet innebzrer en sterkere prioritering
av planlegging og forebyggende oppgaver, men forutsetter en ytterligere
styrking av behandlingspersonellet. Som f¢lge av ¢kningen i disse to
gruppene, er det forutsatt et ¢ket behov ogsd for saksbehandlere og
kontorpersonell.

Tabell 2.3 viser personelletterspgrselen fordelt p& stillings—/utdannings-
grupper 1 1980, samt 1 1990 og &r 2000 ved fullfg¢rt utbygging for de tre
alternative utbyggingsmédlene.

Tabell 2.3 Personellettersp¢rselen ved de kommunale sosialkontorer
i 1980, 1990 og 2000. Antall heltidsstillinger (&rsverk).

Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2
Stillingsgruppe/
utdanningsgruppe 1980 1990 2000 1990 2000 1990 2000

Behandlingspersonell 1 660 1 720 1 750 2 060 2 090 2 310 2 350

sosionomer 1425 1 460 1 485 1750 1775 1 965 1 995
barnevernped. 80 85 90 100 105 115 115
annen utd. 155 175 175 210 210 230 240
Planleggere 1) - - - 420 430 840 850
Saksbehandlere/
kontorpersonell 1060 1090 1 110 1 300 1 320 1 470 1 490
Personell 1 alt 2 720 2 810 2 860 3 780 3 840 4 620 4 690

1) Omfatter bl.a. sosionomer, jurister, barnevernpedagoger, samfunns-
vitere, psykologer, f¢rskolelzrere o.a.
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Statlig sosialadministrasjon 1 fy1lk-
ene (utenom O0s1o)

En statlig sosialadministrasjon p& fylkesplan er for tiden (1980) under
oppbygging. Sosialadministrasjonen vil bli organisert som en selvstendig
fagavdeling ved fylkesmannsembetet, men det er forelgpig ikke avklart

hvilken bemanning disse avdelingene skal ha. De eksisterende sosial-
administrative stillingene i fylkene med deres arbeidsoppgaver vil imidlertid
bli lagt inn under det nye organet. De tre eksisterende stillings-—
kategoriene er barnehagekonsulenter, barnevernkonsulenter og sosialomsorgs-—
konsulenter.

Et utvalg nedsatt av Sosialdepartementet har utarbeidet forslag om bl.a.
organisering _og bemanning av fylkenes sosialadministrasjon. I sin slutt-
utredning gar utvalget inn for en minimumsbemanning i hvert fylke,
bestdende av en barnehagekonsulent, to barnevernkonsulenter og to sosial-
omsorgskonsulenter. @vrig bemanning md@ vurderes ut fra forholdene i de
enkelte fylker m.h.t. folkemengde, geografisk utstrekning, kommunikasjon,
antall kommuner m.v. For noen fylker mener utvalget at det p& sikt ogsa
vil vere aktuelt & ansette en ekstra barnehagekonsulent eller en jurist.
En egen faglig leder for sosialavdelingen foreslas ansatt ndr avdelingen
omfatter 5 — 6 personer.

Av de tre utbyggingsmdlene vi har lagt til grunn for beregning av personell-
etterspgrselen, er alternativ 1 det som ligger na@rmest minimumsmodellen
referert ovenfor. VAart alternativ 2 ville ha svart til utvalgets forslag
for et st¢rre fylke dersom forutsetningen om sosionomutdanning for to av
sosialomsorgskonsulentene ble endret til jurist- og f¢rskolelarerutdanning.

De tre alternative utbyggingsmdlene er f¢lgende:

Alternativ O: Samme bemanning som i 1980, bortsett fra at vi forutsetter

et tillegg pd 1 sosialomsorgskonsulent (sosionom) i ni fylker (kommer trolig
i 1981). Sp¢rsmélet om eventuell leder av sosialadministrasjonen tenkes
lgst ved at en av de navarende stillingene omgjgres til lederstilling.

Alternativ 1: I tillegg til den "ndvarende'" bemanningen (alternativ 0)
forutsettes at det opprettes en spesiell lederstilling i hvert fylke.
Lederstillingen antas besatt med en hg¢yt kvalifisert sosionom. Videre for-
utsettes at nok en stilling som barnevernkonsulent opprettes (barnevern-
pedagog) .

1) "Forslag til organisering, oppgaver og bemanning for statlig sosial-
administrasjon pa fylkesplan'. Sluttutredning fra utvalg til & utrede
og fremme forslag om etablering av statlig sosialadministrasjon pa
fylkesplanet. Sosialdepartementet 17/11 1980.
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Alternativ 2: Alternativ 1 med tillegg av to sosialomsorgskonsulenter
(sosionomer) i hvert fylke.

Etter disse alternativene vil det samlede bamanningsbehovet for de 18
fylkene bli som vist i tabell 2.4. Vi tenker oss at bemauningsmalene nés
enten 1 1990 eller i ar 2000.

Tabell 2.4 Personellettersp¢rselen ved den statlige sosialadministrasjon
i fylkene (utenom Oslo) i 1980, 1990 og 2000. Antall heltids-
stillinger (&rsverk).

Bemanningsmal i 1990 eller 2000

Utdannings- 1980 - = 1 2
gruppe Alternativ 0O Alternativ 1 Alternativ
Barnevernpedagoger 18 18 36 36
Forskolelarere 18 18 18 18
Sosionomer 28 37 55 91
Samlet etterspg¢rsel 64 73 109 145

2.3 BARNE- OG UNGDOMSVERN
Uteseksjoner /utekontakter

Fast organisert opps¢kende virksomhet blant barn og unge finnes stort sett
bare 1 st¢rre byer eller tettsteder. Slik virksomhet har for det meste
kommet 1 gang som et forsgk pa a gj¢re noe for barn og unge som er stoff-
misbrukere, alkoholmisbrukere, sinnslidende, prostituerte og andre som be-
finner seg 1 en krisesituasjon eller er i1 ferd med & utvikle problemer i
en slik grad at deres sosiale eller mentale funksjonsevne er truet.

Pr. 1. januar 1979 var i alt 23 uteseksjoner i gang, de fleste i @stlands-
regionen, Det fins dessuten en norsk uteseksjon i K¢benhavn. Som regel
er uteseksjonen knyttet til sosialforvaltningen i den enkelte kommune.
Noen fa er organisert og finansiert som felleskommunale eller tverr-
etatlige tiltak.
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Bemanningen ved uteseksjonene utgjorde pr. 1/1 1979 vel 110 heltids-
ansatte og vel 80 p& deltid. Blant de heltidsansatte hadde i underkant

av 100 h¢yere utdanning, for det meste sosionomer, barnevernpedagoger,
psykologer og andre med samfunnsvitenskapelig bakgrunn. Blant de deltids-
arbeidende manglet et flertall formelle kvalifikasjoner, men mange av dem
var studenter innenfor relevante fagomrader.

En arbeidsgruppe nedsatt av Sosialdepartementet gir i sin innstilling 1)
inn for en styrking av det oppsgkende barne- og ungdomsarbeidet. For
uteseksjoner foreslar arbeidsgruppen en utbygging til et nivad mellom

vare alternativer 1 og 2 nedenfor. Som en generell regel regner gruppen
med at det vil vere behov for utekontaktvirksomhet i kommuner med mer enn
10 000 innbyggere, og i enkelte mindre kommuner. Bemanningsbehovet antas
& vare ca. 1 ansatt pr. 10 000 innbyggere totalt.

Vi vil her se behovet for uteseksjoner i forhold til antallet unge (13-19 ar)
i hver kommune. I 1980 utgjorde denne aldersgruppen ca. 10 prosent av be-
folkningen. En bemanningsnorm pa& f.eks. &n ansatt pr. 10 000 innbyggere
totalt vil derfor svare til &n pr. 1 000 unge 13-19 &r.

Vire utbyggingsmdl er f¢lgende:

Alternativ O0: 1 stilling pr. 1 000 innbyggere 13-19 &r i kommuner som i 1979
hadde opprettet utekontakt. Av den totale bemanning forutsettes 40 prosent

a vaere sosionomer, 25 prosent barnevernpedagoger, 15 prosent psykologer,

mens 20 prosent har annen bakgrunn. Dette svarer omtrent til den faktiske
standard 1 1979.

Alternativ 1: Uteseksjon i alle kommuner med mer enn 1 000 unge 13-19 &r.
Bemanning pa 2 ansatte i kommuner med 1 000 - 1 500 unge, og 3 ansatte i
kommuner med 1 500 - 2 000 unge. I kommuner med mer enn 2 000 unge regnes
3 ansatte for de f¢rste 2 000 og deretter 1 pr. overskytende 1 000. Be-
manningens fordeling p& utdanninger er den samme som i alternativ O.

Alternativ 2: Uteseksjon i1 alle kommuner med mer enn 1 000 unge 13-19 Aar.
Bemanning pa 3 ansatte i kommuner med 1 000 - 1 500 unge, og & ansatte i

kommuner med 1 500 - 2 000 unge. I kommuner med mer enn 2 000 unge regnes
4 ansatte for de f¢rste 2 000, og deretter 1 pr. overskytende 1 000. Be-

manningens fordeling p& utdanninger er den samme som i alternativ O.

1) Sosialdepartementet: '"Opps¢kende barne- og ungdomsarbeid'. NOU 1980:37.
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Uteseksjonens arbeidsoppgaver vil normalt vare rettet mot bare sosialt
truede eller belastede barne- og ungdomsgrupper, og ikke alle unge. Ut-
byggingsmalene ovenfor oppfanger saledes ikke de tildels store lokale
variasjoner 1 behovet som kan forekomme, og ma derfor oppfattes som for-
enklede normer for en kommune med "gjennomsnittsbehov'. Normene tar heller
ikke hensyn til en eventuell endring i behovet. Alternativ O, som er ment

8 gi uttrykk for "uendret standard", kan i realiteten bety en standardsenknin
dersom det f.eks. skjer en ¢kning 1 problemene forbundet med alkohol- og
narkotikamisbruk.

Personellettersp¢rselen som fg¢lger av de tre utbyggingsmdlene, er vist i
tabell 2.5.

Tabell 2.5 Personellettersp¢rselen ved utekontakter/uteseksjoner i 1980,
1990 og 2000. Antall heltidsstillinger (&rsverk).

Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2

Utdanningsgruppe

1980 1990 2000 1990 2000 1990 2000
Sosionomer 60 55 50 160 140 205 180
Barnevernpedagoger 40 35 30 100 90 130 115
Psyko]_oger 20 20 15 60 50 75 65
Annen utdanning 30 30 25 80 70 100 90
I alt 150 140 120 400 350 510 450

Ungdoms- og fritidsk1lubber

Ungdoms- og fritidsklubber er tiltak som kanskje i st¢rre grad enn andre
tiltak har lyktes i 4 nd fram til barn og unge som ikke deltar i de al-
minnelige organisasjoner eller foreninger. Klubbene drives i regi av

bade kommuner, foreldre, skoler, frivillige organisasjoner o.a., og ofte
som et samarbeidstiltak. For oversikten er det et problem at mange av
klubbene i1kke har noen permanent eksistens, og at det ikke foreligger sta-
tistiske registreringer av dem. Av denne grunn vil vi her begrense oss til
de kommunale ungdoms— og fritidsklubber.
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Tabell 2.6 Kommunale fritidstiltak for barn ag unge.
Fylkesvis oversikt 1977.

Antall kommunale Antall unge
Fylke fritidstiltak 1) 7 - 19 ar pr. tiltak
Pstfold 17 2 730
Akershus 42 1 890
Oslo 41 2) 1 590
Hedmark 4 9 160
Oppland 9 4 050
Buskerud 30 1 370
Vestfold 20 1 910
Telemark 11 2 890
Aust-Agder 3 6 010
Vest-Agder 19 1 570
Rogaland 14 4 710
Hordaland 44 1 900
Sogn og Fjordane 4 5 680
M¢re og Romsdal 5 10 420
S¢r-Tre¢ndelag 13 3 850
Nord-Tr¢ndelag 2 14 020
Nordland 13 4 190
Troms 12 2 740
Finnmark 17 1120
Heie landet 320 2 600

1) Kilde: J.P. Heyerdahl: '"Den stygge andungen', Kirke- og undervis-
ningsdepartementet, STUI, 1979.

2) TLekesentra ikke medregnet.
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I 1977 var det registrert i alt 320 kommunale fritidstiltak p& landsbasis.
Som det framgdr av tabell 2.6, var det betydelige ulikheter i klubbdek-
ningen i forhold til antallet unge mellom fylkene. Variasjoner md dels

ses 1 sammenheng med ulikheter i bosettingsm¢gnsteret. Ungdomsklubber er
serlig aktuelle i byer og st¢rre tettsteder. Finnmark - hvor stgrsteparten
av befolkningen er bosatt i byer eller smd@ og mellomstore tettsteder, hadde
best dekning. I 1980 var det totalt ca. 350 kommunale ungdoms- og fritids-
klubber. Dette svarer til en dekningsgrad pa& 2 400 unge 7 - 19 &r pr.
klubb i landsgjennomsnitt. (Fylkesfordeling av klubbene i 1980 fore-
ligger ikke).

Klubbaktiviteten blir organisert noksd@ forskjellig i de ulike kommuner.
I mindre kommuner kan en fritidsleder/ungdomsleder som er ansatt ved
rddmannskontoret eller sosialkontoret, std for driften av en ungdoms-
klubb sammen med klubbledere. I st¢rre kommuner er det ofte opprettet
eget ungdoms— eller idretts— og ungdomskontor som klubbene sorterer
under.

Et flertall av personellet ved klubbene er ansatt i deltidsstillinger.

I Oslo er som regel klubblederne ansatt pa heltid. Om dette ogsd er til-
felle i landet fore¢vrig, foreligger det ikke opplysninger om. Ved de

41 klubbene i Oslo i 1977 var det ansatt 1 alt 425 medarbeidere, hvorav

75 pa& heltid. De deltidsansatte hadde en arbeidstid p& 12 - 15 timer pr.
uke. Omregnes bemanningen til heltidsstillinger, svarer dette til
gjennomsnittlig ca. 4,5 stillinger pr. klubb. I f¢lge opplysninger fra
Landsforeningen for Fritidsklubber er klubbene i Oslo vesentlig bedre
bemannet enn hva som stort sett er tilfelle ellers i landet, men det fore-
ligger ingen systematisk oversikt over dette p& landsbasis.

Vi har i beregningene gdtt ut fra en gjennomsnittlig bemanningsnorm pa

3 heltidsstillinger pr. kommunal fritidsklubb. Dette svarer f.eks. til

en bemanning pd 1 heltidsansatt leder og 6 deltidsansatte med ca. 12
arbeidstimer pr. uke hver. Denne normen er altsd lavere enn hva man har i
Oslo, men trolig he¢yere enn bemanningen ved svart mange klubber utover
landet.

Ogsa utdanningskravene til personell i fritidsklubber er noksa varierende.
I Oslo foretrekker man som ledere folk med pedagogisk eller sosialfaglig
utdanning, f.eks. barnevernpedagoger, sosionomer, larere o.a., mens det
ikke er noen formelle utdanningskrav for det ¢vrige personell. Men Oslo
er neppe representativ for det ¢vrige land pa@ dette punkt heller. I
beregningene har vi valgt som forutsetning om utdanning at 25 prosent av
klubblederne er barnevernpedagoger, 10 prosent sosionomer, mens de ¢vrige
ledere har en annen pedagogisk eller sosialfaglig bakgrunn. Alle klubb-
ledere regnes som heltidsansatte. For det ¢vrige personell forutsettes
ingen bestemte utdanningskrav.



59

Det foreligger ingen konkrete offisielle mal for den videre utbygging av
fritidsklubber. Dette er et kommunalt ansvarsomrade hvor praksis tyder

pa store variasjoner i behov og prioritering mellom kommunene. Ulike
offentlige utvalg som har arbeidet med barne- og un§domssp¢rsm51, bl.a.
Hauglin-komitéen 1 og Regjeringens ungdomsutvalg 2), har anbefalt en
sterk satsing pa fritidsklubber som ledd i det forebyggende barne- og
ungdomsarbeidet. Av utbyggingsmdlene nedenfor, representerer alternativ 1
og 2 eksempler pa& vekst i1 ulike ambisjonsnivaer.

Alternativ 0: Samme antall unge 7 -— 19 a&r pr. klubb som i 1980, dvs.

2 400 personer pr. klubb. I gjennomsnitt antas hver klubb & ha en be-
manning tilsvarende 3 heltidsstillinger, hvorav 1 leder. Som utdannings-
krav forutsettes at 25 prosent av lederne er barnevernpedagoger, 10 pro-
sent er sosionomer, mens vi for de ¢vrige ledere og annet personell ikke
spesifiserer noen bestemte utdanningskrav.

Alternativ 1: Antall ungdoms- og fritidsklubber ¢kes slik at deknings-
graden 1 landsgjennomsnitt blir 2 000 unge 7 - 19 ar pr. klubb. Samme
forutsetninger om bemanning og utdanning som i alternativ O.

Alternativ 2: Qkning i klubbdekningen til gjennomsnittlig 1 850 inn-
byggere 7 = 19 ar pr. klubb. Samme forutsetninger om bemanning og ut-
danning som i alternativ O.

Personellbehovet som disse forutsetningene leder til ved fullfe¢rt ut-
bygging i 1990 eller ar 2000, er vist i tabell 2.7.

Tabell 2.7 Personelletterspg¢rselen ved ungdoms- og fritidsklubber i
1980, 1990 og 2000. Antall heltidsstillinger (&rsverk).

Stilliggsgruppe/ Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2
utdanningsgruppe

1980 1990 2000 1990 2000 1990 2000

Ledere 350 310 290 370 350 400 380
barnevernped. 90 75 70 95 90 100 a3
soslonomer 35 30 30 35 35 40 35
annen utdanning 225 205 190 240 225 260 250

Annet personell 700 620 580 740 700 800 760

Personell 1 alt 1 050 930 870 1 110 1050 1 200 1 140

1) Kirke- og undervisningsdepartementet: Innstilling om ungdomsarbeidet i
Norge. 1971.

2) NOU 1977:6: Ein samla offentlig politikk for oppvekstmiljget.
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Det framgar av tabellen at det for hvert alternativ vil vere lavere
personellettersp¢rsel i ar 2000 enn i 1990. Dette skyldes at befolk-
ningsframskrivingen som er lagt til grunn, indikerer nedgang i befolk-
ningen i alderen 7 - 19 &r.

Ungdomshjemn
Ungdomshjemmene er i hovedsak institusjoner beregnet pa unge i alders-
gruppen 12 - 18 ar. I 1980 var det i alt 21 slike hjem i landet med

tilsammen 214 plasser, jfr. tabell 2.8. Over 60 prosent av plassene
12 1 Oslo, Akershus eller @stfold.

Tabell 2.8 Antall plasser i ungdomshjem i de enkelte fylker 1 i 1980.

Fylke Antall plasser Antall plasser pr. 1 000
unge 13 - 19 ar.

Pstfold 16 0,63
Akershus 24 0,56
Oslo 94 2,70
Hedmark 8 0,40
Telemark 16 0,93
Rogaland 7 0,20
Hordaland 41 0,92
Troms 8 0,46
Hele landet 214 0,48 2)

1) Bare fylker som hadde ungdomshjem er tatt med.
2) Alle fylker medregnet.
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Formdlet med ungdomshjem er & gi et tilbud til unge som pa grunn av sin
atferd trenger et miljgskifte eller ettervern (Ot.prp. nr. 12 (1978-79)).
Mange av klientene har hatt lengre kontakt med barnevernet, og flere har
tidligere vert plassert i bl.a. barne- eller fosterhjem. De mest vanlige
problemtyper blant klientene er skoleproblemer, familieproblemer, manglende
bosted, adferdsvansker, psykiske problemer, kriminialitet og stoff- og
alkoholproblemer.

I lg¢pet av de siste 10 ar har det vart en ¢kning 1 antallet barn over

14 ar under barnevernsnemndas omsorg. Aldersgruppen 14 - 17 &ar er ogsa
den som har hg¢yest ' vernetiltaksfrekvens'". For denne aldersgruppen har
det dessuten vist seg a vare vanskelig og finne alternativer til institu-
sjonsomsorg. Bl.a. er det lettere & fa fosterhjem til yngre barn enn til
unge fra 14 ar og oppover. Det later altsd til & vare et voksende behov
for plasser i ungdomshjem.

Fra 1. januar 1980 er bade det g¢konomiske og planleggingsmessige ansvar
for ungdomshjem overf¢rt fra kommunene til fylkeskommunene. Dette vil
trolig innebare at kommuner som tidligere ikke hadde eget ungdomshjem, 1
st¢rre grad vil s¢ke om plassering av sine klienter i ungdomshjem.

I 1979 var 1 alt ca. 180 personer ansatt ved ungdomshjemmene, dvs. gjennom-—
snittlig 0,84 ansatte pr. plass. For & bli godkjent som styrere md man
primert ha utdanning som barnevernpedagog. Ogsad sosionomer som har
arbeidet med barn, blir godkjent som styrere. Sosialdepartementet god-
kjenner ogsd andre utdanninger dersom vedkommende tar tilleggsutdanning

og det ikke er andre kvalifiserte sgkere. Av personalet ved ungdoms-
hjemmene 1 Oslo i 1979 var 17 prosent barnevernpedagoger, 6 prosent
sosionomer, mens 15 prosent hadde annen fagutdanning.

I vare regneeksempler har vi lagt til grunn en total bemanning pa 11
ansatte pr. ungdomshjem (gjennomsnittlig 10 plasser). Dette er omtrent
hva Oslo hadde i 1979, men 1litt he¢yere enn landsgjennomsnittet (0,84 an-—
satte pr. plass). Av den totale bemanningen antar vi at 20 prosent er
barnevernpedagoger, 10 prosent sosionomer og 15 prosent med annen sosial-
faglig utdanning. For det ¢vrige personell er det ikke spesifisert noen
utdanning. Denne bemanningsnormen er brukt i alle de tre regneeksemplene
som for antall plasser har fg¢lgende utbyggingsmal:

Alternativ 0: Samme antall plasser pr. 1000 unge 13 - 19 &r som i 1980
(0,48 plasser pr. 1 000 unge).

Alternativ 1: Antall plasser pr. 1 000 unge 13 - 19 ar ¢kes til 0,67.
I 1980 ville dette svare til 300 plasser.
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Alternativ 2: Antall plasser gkes til 0,89 pr. 1 000 unge 13 - 19 ar.
Dette ville i 1980 svare til i alt 400 plasser.

Tabell 2.9 viser hvilken personelletterspgrsel disse forutsetningene leder
til dersom utbyggingsmalene nds i 1990 eller 2000, og det tas hensyn til
befolkningsutviklingen.

Tabell 2.9 Personelletterspgrsel i ungdomshjem i 1980, 1990 og 2000.
Antall plasser og heltidsstillinger (A&rsverk).

Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2
Plasser /

BT yantill 1980 1990 2000 1990 2000 1990 2000
Antall plasser 214 200 180 280 250 370 330
Bemsensll 3 alt 235 220 200 310 275 410 360
barnevernped. 47 45 40 60 55 80 70
sosionomer 24 20 20 30 25 40 35
annen sosial-
faglig utd. 85 35 30 45 40 60 55
andne 129 120 110 175 155 230 200

Barnehjem

Fra 1. januar 1980 har fylkeskommunene etter endring av barnevernloven
det ¢konomiske ansvar og planleggingsansvaret for barnehjem. Tidligere
var det kommunene som etter loven var pliktige til & opprette og & drive
barnehjem. De fleste barnehjem er imidlertid opprettet og har vart drevet
av humanitzre og religigse organisasjoner og foreninger eller stiftelser.
Det er i hovedsak de stg¢rre kommuner som selv har opprettet barnehjem.

I 1980 var det i alt 69 barnehjem med ca. 830 plasser.l) Disse tallene
inkluderer spedbarnshjem, barnehjem og familiehjem. (Familiehjem er barne-
hjem hvor det bare er 3 - 5 barn.) B&de antall barnehjem og antall plasser
har sunket sterkt de siste arene. Nedgangen skyldes i hovedsak avtakende
behov for slike plasser, bl.a. fordi en i stigende grad har funnet foster-
hjem som en bedre l¢sning for barnet.

1) Sosialdepartementet: Oversikt over institusjoner som tar imot barn
og ungdom, samt m¢drehjem. Oslo 1977. Ajourfe¢rt 1980.
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Tidligere var det forholdsvis vanlig at barn vokste opp 1 barnehjem.

I dag er barnehjemmene mer preget av kortidsplasseringer, dels fordi
plassering i forsterhjem anses som en bedre l¢sning for barnet hvis det
er snakk om langvarig plassering (barnevernloven prioriterer fosterhjem
framfor barnehjem), og dels fordi en legger vekt p& at barnet helst skal
tilbake til sitt eget hjem og pr¢ver & legge forholdene til rette for det.

1)

I dag tar barnehjemmene imot barn

- ndar det oppstdr en akutt krisestiuasjon 1 en familie.

Barnehjemmene fungerer sdledes som et ledd i en sosial beredskap.

- fordi familien ikke makter & gi barnet tilfredsstillende stell og
oppfostring. Hvis det dreier seg om omsorg for lengre tid, kan det
senere bli aktuelt med fosterhjemplassering.

- som en avlastning for familier, f.eks. med et funksjonshemmet barn.

Det later til & vare enighet om at klientellet i barnehjemmene har endret
seg, og er blitt vesentlig mer belastet enn tidligere, bade psykisk,
sosialt og pedagogisk.

Tabell 2.10 viser hvordan barnehjemsplassene var fordelt pa de enkelte
fylker i 1980.

I 1980 var det gjennomsnittlig ca. 12 plasser pr. barnehjem. Gjennom-—
snittsst¢rrelsen har vaert for nedadgdende i flere ar, og vi vil 1 regne-
eksemplene anta at ste¢rrelsen pa et framtidig barnehjem vil vare 10
plasser 1 gjennomsnitt.

Det foreligger bare spredte informasjoner om bemanningen i barnehjemmene

i 1979 eller 1980. I Oslo var det i 1979 gjennomsnittlig ca. 1 ansatt pr.
plass etter at bemanningen ble styrket i l¢pet av de narmest foregdende &ar.
En undersgkelse foretatt i 1976 2 , viste at Oslo da hadde 0,7 ansatte pr.
plass, mens det i resten av landet var bare 0,4 (praktikanter ikke med-
regnet) .

1) Ot.prp. nr. 12 (1978-79) Om lov om endringer i lov av 17. juli
1953 nr. 14 om barnevern.

2) Ellen Hardersen: Kartlegging av barne- ungdomshjem. Sosialdeparte-
mentet, 1977.
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Tabell 2.10 Barnehjemsplasser i de ulike fylker i 1980.

Fylke Antall Antall barn
plasser 0 - 15 ar pr. plass
Pstfold 82 655
Akershus 66 1 393
Oslo 173 423
Hedmark 24 1 719
Oppland 14 2 932
Buskerud 45 1 086
Vestfold 38 1 136
Telemark 24 1 562
Aust-Agder 1.2 1 898
Vest-Agder 42 841
Rogaland 94 874
Hordaland 106 925
Sogn og Fjordane 4 6 539
Mg¢re og Romsdal 36 1 655
S¢r-Tre¢ndelag 20 2 915
Nord-Tr¢ndelag 10 3 252
Nordland 6 10 143
Troms 1.2 3 201
Finnmark 24 909
Hele landet 832 1 162

Kilde: Sosialdepartementet: Oversikt over institusjoner som tar imot
barn og ungdom, samt m@¢drehjem. Oslo 1977. Ajourfe¢rt 1980.
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For & bli godkjent som styrere ved barnehjem, b¢r man primert ha utdanning
som barnevernpedagog, men ogsd andre med erfaring fra arbeid med barn god-
kjennes av Sosialdepartementet dersom vedkommende tar tilleggsutdanning og
det ikke er barnevernpedagoger blant s¢kerne. I 1977 hadde litt under halv-
parten av styrerne utdanning som barnevernpedagog. Av styrere f¢dt etter
1930, var 3/5 barnevernpedagoger. For det ¢vrige personell er det ingen
formelle regler om hvilke utdanninger som foretrekkes. Her vil saledes
mange utdanninger vare akutelle - barnepleiere, vernepleiere, fg¢rskole-
lerere, barnevernpedagoger m.v. i '"behandlerstillinger", mens det for
driftstekniske stillinger vil vare behov for andre typer av kvalifika-
sjoner.

I beregningene har vi lagt til grunn en gjennomsnittsbemanning pa 1 ansatt
pr. barnehjemsplass, dvs. omtrent som for Oslo i 1979, men antakelig noe
h¢yere enn landsgjennomsnittet. Av den totale bemanning forutsettes 20
prosent & vere barnevernpedagoger (omtrent som for Oslo i 1979), mens vi
for det ¢vrige personell ikke har spesifisert noen bestemt utdanning. For
antallet barnehjemsplasser er beregningene gjort ut fra f¢lgende alterna-
tive utbyggingsmdl:

Alternativ 0: Samme dekningsgrad som i 1980, dvs. 1 160 barn 0 - 15 ar
pr. barnehjemsplass.

Alternativ 1: Gjennomsnittlig 1 000 barn O - 15 ar pr. plass.

Alternativ 2: Gjennomsnittlig 850 barn O - 15 ar pr. plass.

Disse forutsetningene innebzrer en personelletterspe¢rsel ved fullf¢rt ut-
bygging som vist 1 tabell 2.11. .

Tabell 2.11 Personelletterspgrsel i barnehjem i 1980, 1990 og 2000.
Antall plasser og heltidsstillinger (&rsverk).

Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2

Plasser /
11
Pereas 1980  1990/2000 1990/2000 1990/2000
Antall plasser 830 730 850 1 000
Personell i alt 830 730 850 1 000
barnevernped. 165 145 170 200

andre 665 585 680 800
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M¢dre- o0og spedbarnshijen

Mg¢drehjem er en fellesbetegnelse for ulike botilbud for enslige gravide

og mgdre. De ble opprinnelig opprettet for & gi gravide, hjemlgse kvinner
opphold og pleie i noen tid f¢r fg¢dselen og opphold begrenset til ett &r
etter fg¢dselen. Ogsa 1 dag er vanskelige boforhold vanligste arsak til

at en s¢ker & komme inn i1 et m¢drehjem, men enkelte s¢ker seg ogsd dit for
& fa den hjelp og st¢tte slike hjem kan gi.

Vi hadde pr. 1.1.1980 7 m¢drehjem med tilsammen 75 plasser. Hjemmenes
stgrrelse varierer mellom 3 og 27 plasser. Tre av hjemmene er bokollek-
tiver med fra 3 til 5 plasser, tre er hjem med full forpleining med fra
8 til 15 plasser, og et hjem har 27 selvstendige hybelleiligheter.

Tidligere hadde kommunene etter Lov om barnevern plikt til & opprette de
m¢drehjemsplasser det var bruk for. Fra 1. januar 1980 har fylkeskom-
munen det ¢konomiske hovedansvar ogsad for m¢drehjem. Kommunene skal bi-
dra med ca. 1/3 av driftsutgiftene. Det vil ogsd ytes statlige ramme-
tilskott med ca. 50 prosent av fylkeskommunenes nettoutgifter. Ogsa
m¢drene vil kunne bidra ¢konomisk gjennom sine trygdeytelser. Denne
overflytting av det ¢konomiske ansvar fra kommune til fylkeskommune vil
sannsynligvis medfgre at det vil etableres flere m¢drehjem, selv om ogséa
andre vernede botilbud vil vare aktuelle for denne gruppe m¢dre. Det er
for tiden stor s¢kning til m¢drehjemmene, og mange avvises i dag p.g.a.
manglende kapasitet.

Bemanningen ved de ulike m¢drehjem varierer etter hvilket tilbud de gir
m¢drene. Iflg. Ot.prp. nr. 12(78-79) har flere m¢drehjem mattet redu-—
sere belegget og ¢ke bemanningen bl.a. fordi m¢drene stadig er blitt
yngre og trenger mer st¢tte og omsorg. I 1980 var det gjennomsnittlig
0,55 stillinger pr. plass ved mgdrehjemmene. Det var imidlertid store
variasjoner i bemanningen mellom de ulike institusjoner, fra 0,27 ansatte
pr. plass til 1,10.

Over halvparten av dem som arbeidet i mg¢drehjem hadde spesiell fagutdan-
ning. Den st¢rste utdanningsgruppen var barnevernpedagoger, deretter kom
sosionomer og barnepleiere. De fleste styrerne og assisterende styrere
var enten barnevernpedagoger eller sosionomer.

I 1980 var det bare de st¢rste byene som hadde m¢drehjem: Oslo, Bergen,
Trondheim og Stavanger.
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I 1980 var det 6,1 mg¢drehjemsplasser pr. 10 000 kvinner i alderen 16 -
19 &r. I vare regneeksempler tar vi med fglgende alternativer for antall
plasser i m¢drehjem.

Alternativ 0: 6 plasser pr. 10 000 kyinner i alderen 16 - 19 &r
(som 1 1980).

Alternativ 1: 8 plasser pr. 10 000 kvinner i alderen 16 - 19 ar.

Alternativ 2: 10 plasser pr. 10 000 kvinner i alderen 16 - 19 éar.

Vi forutsetter videre at mgdrehjemmene har en gjennomsnittsbemanning péa
0,5 ansatte pr. plass. Av det totale personell antas 20 prosent barne-
vernpedagoger, 20 prosent sosionomer, 20 prosent hjelpepleiere, mens vi
ikke spesifiserer noen utdanningskrav for det ¢vrige personell (som bl.a.
vil omfatte barnepleiere, f¢rskolelarere m.v.).

Personellettersp¢rselen som fg¢lger av disse forutsetningene, er vist 1

tabell 2.12.

Tabell 2.12 Personelletterspg¢rsel 1 m¢dre—- og spedbarnshjem 1 1980,
1990 og 2000. Antall plasser og heltidsstillinger (&rs-—

verk).

Plasser / Alternativ 0 Alternativ 1  Alternativ 2

personell
1980 1990 2000 1990 2000 1990 2000
Antall plasser 75 75 60 100 80 120 100
Personell i alt 38 38 30 50 40 60 50
barnevernped. 7 7 6 10 8 12 10
sosionomer 7 7 6 10 8 12 10
hjelpepleiere 7 7 6 10 8 12 10
andre 17 17 12 20 16 24 20

Den forholdsvis store forskjellen i antallet plasser/personell mellom
1990 og 2000 skyldes en reduksjon i antallet kvinnmer 16 - 19 ar fra
124 000 1 1990 til 104 000 i &r 2000 if¢lge befolkningsframskrivingen
som er lagt til grunn.
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Fosterhjemssentraler

Fr= 1. januar 1980 er det lovfestet at fylkeskommunene skal opprette og
drive fosterhjemssentraler. Etter barnevernloven skal barn som barne-
vernsnemnda 1 de enkelte kommuner har vedtatt & ta omsorg for, og som
"anses egnet for det'", fortrinnsvis s¢kes anbragt i et fosterhjem.
Fosterhjemmet skal godkjennes av barnevernsnemnda i den kommune foster-
hjemmet ligger.

Det totale antallet barn under vernetiltak har gdtt ned de siste ar.
Andelen som var anbragt 1 fosterhjem av disse, har ¢kt. I 1970 var 49
prosent av barn under vernetiltak, i fosterhjem. I 1975 utgjorde fnsger—
hjemsandelen 56 prosent, mens den i 1978 var steget til 68 prosent. 1

I hele denne perioden har antallet barn plassert i fosterhjem ligget
mellom 2 500 og 3 000. De fleste har vart i aldersgruppen 10 - 17 ar.

Fosterhjemssentralene skal formidle plasser bade i fosterhjem, barne-
og ungdomshjem til barn som barnevernsnemnda har overtatt omsorgen

for, men det vil vare arbeidet med & rekruttere fosterhjem som vil veare
mest krevende. Dersom et ¢kende antall barn som barnevernsnemnda over-
tar omsorgen for, plasseres 1 fosterhjem, vil fosterhjemssentralene fa
mer arbeid. P& den annen side vil barnetallet trolig synke fram til ar
2000, noe som vil f¢re til mindre arbeid dersom ikke andelen barn under
omsorgstiltak ¢ker. Et annet forhold som vil kunne redusere foster-
hjemssentralens arbeid, er den ¢kende tendens de senere ar til & satse
pa forebyggende arbeid i hjemmet framfor & ta barn under omsorg.

I framtida vil en antakelig fa flere former for fosterhjem enn det som
er vanlig i dag: avlastningshjem for barn som er i institusjon, avlast-
ningshjem for funksjonshemmede barn, fosterhjem for barn med sarlige
vansker og fosterhjem for kriseplasseringer.

Fosterhjemssentralene drives av fosterhjemskuratorer. F¢r lovendringen
i 1980 hadde 13 fylker opprettet fosterhjemssentral. De fleste hadde
da én kurator, mens tre av fylkene hadde to. Personellet bestod i
hovedsak av barnevernpedagoger og sosionomer.

For fosterhjemssentralene har vi forutsatt f¢lgende bemanningsalternativer:
Alternativ 0: 20 fosterhjemskuratorer, dvs. ca. 1 i hvert fylke. Stil-

lingene antas besatt med barnevernpedagoger og sosionomer, like mange av
hver. (Dette svarer omtrent til stituasjonen etter lovendringen i 1980).

1) Statistisk Sentralbyr&: Sosialstatistikk 1978.
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Alternativ 1: I alt 30 fosterhjemskuratorer, dvs. ca. 1,5 stillinger i
hvert fylke. Stilllingene forutsettes besatt av barnevernpedagoger og
sosionomer, like mange av hver.

Alternativ 2: I alt 40 fosterhjemskuratorer, dvs. ca. 2 stillinger 1
hvert fylke. Bemanningen antas & bestd av barnevernpedagoger og
sosionomer, halvparten av hver.

Alternative botilbud for ungdom

Oslo kommune har etter m¢nster av den danske landsforeningen "Ungbo"
boliger hvor unge mennesker med spesielle problemer kan bo sammen med
vanlig ungdom under tilsyn av miljgarbeidere. I 1980 hadde Oslo 15

slike grupper, som vangligvis bestdr av en ungdom med sosiale problemer

og 4 vanlige ungdommer i alderen 17 - 23 ar. 1I tillegg disponerer Ungbo

i Oslo en del leiligheter og et hybelhus. Tilsammen bodde i 1980 ca. 150
ungdommer og vel 20 barn i Oslo i Ungbos regi. En forsgker pd denne miten
4 integrere boliger for ungdom i den vanlige boligmasse, og & integrere
problembelastet ungdom i vanlige ungdomsgrupper.

I Danmark er Ungbo en veletablert institusjon og f&r f.eks. tildelt 0,5
prosent av alle nye bo-enheter. I Norge praktiseres for tiden denne boform
bare i Oslo, men det arbeides med planlegging av lignende boformer i Barum,
Larvik og @stfold. Boformen kan benyttes bdde som forverns— og etterverns-—
tilbud til ungdom og er ogsa et alternativ til plassering i institusjon.

I hovedsak er siktemdlet med boformen likevel forebyggende, ved a tilby
tilfredsstillende boforhold til vanlig ungdom tar en sikte p& & forebygge
sosiale problemer som kan oppstd med bakgrunn i uheldige boforhold. Til
slike boformer har det vart benyttet bade vanlige leiligheter og hybelhus.

Skal denne boformen vare vellykket, har en erfart at andelen med problem-
belastet ungdom ikke b¢r overstige 10 — 20 prosent, avhengig av hvor be-
lastet vedkommende ungdom er. Denne boligmodellen kan brukes som alterna-
tiv til plassering i ettervernshjem, og i noen tilfelle ogsd@ som forebyg-
gende tiltak, men det ma vare ungdommer som kan fungere under moderat
tilsyn.

Ungdomskontoret 1 Oslo kommune regner med at det vil vare rimelig med

10 ettervernsklienter pr. miljgarbeider 1). En miljgarbeider vil da

ha ansvar for ca. 50 Ungbo-boere. Med et sdpass gunstig forholdstall
regner Ungdomskontoret med at dette kan v@re et tilbud til klienter som
ville ha institusjonsopphold eller ettervernshjem som alternativ. Satser
en pa & innpasse klienter med mindre problembelastning, kan dette for-
holdstallet i f¢lge Ungdomskontoret, settes til 20 klienter pr. milj¢-
arbeider.

1) Oslo kommune: '"Innstillin~ om inteererte boliger for ungdom -
UNGBO". Ungdomskontoret 26. mars 1976.
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Forel¢pig er antall miljgarbeidere i dette feltet svart lavt. Det er
heller ingen spesielle utdanningskrav til milj¢arbeiderne. Utdanningene
som er representert 1 denne gruppen er barnevernpedagoger, sosionomer og
andre med sosialpedagogisk utdanning.

I vidre regneeksempler over ettersp¢rselen etter personell, vil vi forut-
sette at det 1 gjennomsnitt er &n klient pr. leilighet, og 15 klienter pr.
miljgparbeider. Av miljgarbeiderne forutsettes 25 prosent & vare barne-
vernpedagoger, 25 prosent sosionomer, mens vi ikke spesifiserer noen ut-
danning for de ¢vrige.

De alternative mélene for utbygging av botilbudene er f¢lgende:

Alternativ 0: Ingen utbygging eller bemanning (omtrent som i 1980).

Alternativ 1: Det forutsettes en tilvekst pa gjennomsnittlig 30 leilig-
heter pr. ar fra og med 1981 til dette formdlet (medregnet eksisterende
botilbud i 1980).

Alternativ 2: Tilvekst pd gjennomsnittlig 150 leiligheter pr. &r fra og
med 1981 (medregnet eksisterende botilbud i 1980).

Tabell 2.13 viser hvor mange leiligheter og hvilken personellettersp¢rsel
disse forutsetningene leder til.

Tabell 2.13 Personellettersp¢rsel i forbindelse med alternative botilbud
for ungdom i 1980, 1990 og 2000.
Antall leiligheter og heltidsstillinger (&rsverk).

Leiligheter / Alternativ 0 Alternativ 1  Alternativ 2

1)

personell

1980 1990 2000 1990 2000 1990 2000

Antall leiligheter - - - 300 600 1 500 3 000
Personell i alt - = = 20 40 100 200
barnevernped. - = = 5 10 25 50
soslonomer - = - 5 10 25 50
andre - - E 10 20 50 100

1) I 1980 var det bare noen ganske f& '"ungbo-leiligheter" i Oslo.
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2.4 ALKOHOLISTOMSORG

Det er vanlig & regne med at det finnes 60 - 100 000 personer med alvor-
lige alkoholproblemer i Norge. I tillegg antas det & eksistere et ikke
ubetydelig antall med mindre misbruksproblemer. Omfanget av alkoholmis-—
bruk synes & henge sammen med det totale alkoholkonsum i befolkningen.

Et stadig ¢kende alkoholforbruk - spesielt i de yngre aldersklasser - kan
trolig f¢re til at antallet personer med alkoholproblemer vil vokse i
drene som kommer.

Alkoholistomsorgen bestdr av en rekke ulike tiltak beregnet pad alkohol-
misbrukere enten med forskjellig grad av misbruk eller p& ulike stadier

i behandlingsopplegget. Man har sdledes ulike typer behandlingshjem hvor
klientene blir lagt inn, og apne klinikker for konsultasjoner. Ved siden
av disse eksisterer flere tilbud som er beregnet pa personlig hjelp og
stotte 1 klientenes sosiale nettverk, ofte som et supplement til den mer
institusjonspregede omsorg. Som nettverkstilbud kan bl.a. regnes person-
lige st¢ttekontakter og organisasjoner som Anonyme Alkoholikere (AA) og
Arbeidslivets Komité mot Alkoholisme og Narkomani (AKAN).

Vi skal her bare ta for oss behandlingsinstitusjoner, dvs. stedfaste
omsorgstiltak. Tabell 2.14 viser en oversikt over utbredelsen av de
ulike behandlingstilbud i 1980. I tillegg til de institusjoner som €r
tatt med 1 tabellen, vil vi ogsd ta med poliklinikker for alkoholisme
i beregningene av personelletterspg¢rselen.

Selv om behovet for plasser hadde vart dekket innenfor hvert fylke, ville
vi neppe hatt samme antall plasser pr. innbygger i alle fylker. Alkohol-
problemer og narmiljgets evne til & héndtere slike problemer avhenger
bl.a. av bosettingsforhold, sosialt nettverk og naringsliv. Dette er
forhold som varierer fra fylke til fylke. I hvilken grad alkoholmis-—
brukere behandles i spesialinstitusjoner og i hvilken grad de behandles

i vanlige helse- og sosialinstitusjoner varierer ogsa fra fylke til
fylke.

Nar det gjelder det samlede tilbud av plasser, ligger Oslo pa topp.

Sett i forhold til folketallet, vil antakelig de st¢rste byene ha en
forholdsvis stor del av alkoholmisbrukerne. En antar f.eks. at omtrent
halvparten av de bostedslgse alkoholikere vi har i landet, er i Oslo. 1)
Tilbudet av plasser i Oslo md imidlertid i noen grad sees sammen med
tilbudet i Akershus, fordi institusjonene i Oslo ogsd& tar imot klienter
fra dette fylket.

1) Alkoholistomsorgsutvalgets innstilling. Sosialdepartementet, 1972.
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Tabell 2.14 Antall plasser i alkoholistinstitusjoner pr. 10 000 innbyg-
gere 16 - 69 ar 1 1980 1 de enkelte fylker.

Institusjonstype Sum plasser i

A-klinikk Kur— Avrus-— Tilsyns— Verne- alkoholistinst.
sted ningsst. hjem hjem
@stfold 151 3,1 0,4 0,6 9,5 14,7
Akershus = 257 - = S 6,0
Oslo 5,2 = 3,7 7,0 7,5 23,4
Hedmark - 7,5 1,2 - 4,4 13,1
Oppland &~ y ) = = 3,0 10,5
Buskerud 0,9 2,12 ][ = 2,8 7,0
Vestfold 0,8 1,2 (056 07 11,3 14,6
Telemark 255 1 151 2,8 1,7 = 7,7
Aust-Agder = = - 8,1 2,8 5,9
Vest-Agder 3,4 5,6 11 1,2 6,3 17,6
Rogaland 1,4 0,6 1,9 2 53 7,4 13,6
Hordaland 2y 3 3,7 L3 5455 1l 15,1
Sogn og Fjordane - = = = — =
Mgpre og Romsdal = 1,4 - 153 = 2,7
S¢r-Trgndelag 1,4 = 0,5 1,6 4,3 7,8
Nord-Tr¢ndelag = 7,8 - = 2,7 1055
Nordland 1,1 - 0,5 o = 1,6
Troms 0,8 2,0 = = 4,0 6,8
Finnmark = 3,8 - = 3,4 72

Hele landet 1,5 2,4 1,2 2,0 4,2 11,3
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De fylker som peker seg ut med spesielt fa plasser er Sogn og Fjordane
(ingen institusjoner for alkoholikere), Nordland og Mgre og Romsdal.

Den ujevne geografiske spredning av institusjonene og ogsa mangel pa
enkelte institusjonstyper har fe¢rt til at alkoholmisbrukere er blitt
plassert i andre behandlingsinstitusjoner enn deres type av misbruk
eller deres ressurser skulle tilsi. For eksempel vil en bade i A-
klinikker og i kursteder finne klienter som etter institusjonens for-
madl skulle vaere 1 vernehjem.

A -klinikker

A-klinikker er helseinstitusjoner for medisinsk diagnostikk og kort-
varig behandling, og tar fortrinnsvis sikte pd et sosialt sett rela-
tivt veltilpasset klientell. Fylkene har ansvar for planlegging, ut-—
bygging og drift av A-klinikker. A-klinikkene er med i fylkenes helse-
planer.

Den f¢rste A-klinikken ble etablert i 1951. Pr. 30/6-79 var det i alt

13 A-klinikker med tilsammen 367 plasser, gjennomsnittlig 29 plasser pr.
klinikk. 11 av landets fylker hadde A-klinikk, 4 av klinikkene 1& i
Oslo. De fylker som manglet A-klinikk i 1979 var: Akershus, Oppland,
Hedmark, Aust-Agder, Sogn og Fjordane, Mgre og Romsdal, Nord-Tr¢ndelag

og Finnmark. T 1980 var 28 nye plasser i Rogaland og 10 i Vestfold under
etablering. Stortlnget har gitt tilslutning til en plan for rslslng

av A-klinikk i Hedmark, Oppland, Mére og Romsdal og Finnmark

A-klinikkene har en gjennomsnittsbemanning pd 0,75 stillinger pr. plass.
Bemanningstettheten varierer imidlertid en del. Smd klinikker har vanlig-
vis flere stillinger pr. plass enn klinikker med mange plasser.

Bestyrergruppa innen alkoholistomsorg 2) par drgftet bemanningssp¢rsmal-
ene ved de ulike typene av alkoholistinstitusjoner. For A-klinikker
foreslds en bemanning som svarer til 0,9 stillinger pr. plass. Bestyrer-
gruppa presiserer ogsd hvilken type bemanning (fagutdanning) stillingene
b¢r omfatte, bl.a. leger, psykologer, sosionomer, sykepleiere og ergotera-
peuter.

1) Innstilling S.nr. 280 (1975-76) Innstilling fraz Sosialkomiteen om
alkoholistomsorgen.

2) Bestyrergruppa innen alkohollstomsorg, arbeidsutvalget: En utredning
om bemanningen 1 institusjoner innen alkoholistomsorgen. Februar 1979.
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Vi har i beregningene lagt til grunn en bemanningsnorm som kan ses som et
kompromiss mellom den eksisterende bemanning (0,75 stillinger pr. plass)
og bestyrergruppas forslag (0,9). VAar norm tar utgangspunkt i at gjennom-
snittsklinikken (med 29 plasser) har en bemanning pa& 0,8 stillinger pr.
plass, dvs. 1 alt 23 heldagsstillinger. Av disse forutsettes 1 psykolog,
5,5 sykepleiere, 2 sosionomer, 1 ergoterapeut og 2 hjelpepleiere. Det
¢vrige personell vil bestd av leger og andre grupper som ikke er spesi-
fisert i vdre beregninger.

Ovennevnte bemanning muliggje¢r en kontinuerlig vakttjeneste av syke-
pleiere. En regner vanligvis med at en sosionom maksimalt kan behandle
15 klienter av denne kategorien fordi disse klientene ofte har spesielt
mange sosiale problemer.

For utbyggingen av antall plasser 1 A-klinikker forutsettes fg¢lgende mal:

Alternativ 0: 405 plasser (som i 1980).

Alternativ 1: Det etableres en ny klinikk i hvert av fylkene Hedmark,
Oppland, M¢re og Romsdal og Finnmark slik Stortinget har gdtt inn for.
St¢rrelsen pd de nye klinikkene antas & vare 29 plasser, dvs. som gjennom-
snittlig klinikkste¢rrelse i 1980. Samlet antall plasser blir 520.

Alternativ 2: Qkning til 780 plasser. Dette ville i 1980 bl.a. ha
svart til at alle fylker hadde samme antall innbyggere pr. plass som
Oslo/Akershys (ca. 3 700 i alderen 16 - 69 &r).

Personellettersp¢rselen som disse alternative forutsetningene medf¢rer,
er vist 1 tabell 2.15.

Tabell 2.15 Personelletterspg¢rsel i A-klinikker i 1980, 1990 og 2000.
Antall plasser og heltidsstillinger (&rsverk).

Plasser / Alternativ O Alternativ 1  Alternativ 2
11

persone 1980  1990/2000 1990/2000 1990/2000

Antall plasser 405 405 520 780

Personell i alt 320 320 420 620
ergoterapeuter 14 14 18 27
hjelpepleiere 28 28 36 54
psykologer 14 14 18 27
sosionomer 28 28 36 54
sykepleiere 77 77 100 150

andre 159 159 212 308
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Pelik1imikker

Poliklinikker er f¢rst og fremst institusjoner med behandlingstilbud til
alkoholmisbrukere som har en noenlunde velordnet sosial situasjon, og som
kan ha nytte av ambulant behandling. Poliklinikken skal dessuten drive
opps¢kende virksomhet, og vil vare aktuell bade som behandlings- og
ettervernstilbud.

Det finnes i dag ingen lovregler som regulerer ansvaret for planlegging,
oppfelging og drift av poliklinikker og ingen finansieringsordning som
kan sikre drift av frittstdende poliklinikker.

I 1979 var det 10 poliklinikker, 7 av disse var tilknyttet A-klinikk, mens
3 var tilknyttet avrusningsstasjon. I tillegg finnes det poliklinisk
virksomhet knyttet til sosialkontorene i Stavanger, Kristiansand og Sandnes.

Departementet gikk i St.meld. nr. 17 {1975-76) Om alkoholistomsorgen inn
for at det skal vare poliklinikk i1 kommuner eller sentra med befolknings-
tall pa 50 000 eller mer innenfor en reiseradius p& 20 min., - konkret

ble det foresldtt nye poliklinikker i f¢lgende byer/tettsteder: Lille-
str¢m, Hamar, Gj¢vik, Alesund/Molde, Mo 1 Rana, Bod¢, Narvik, Troms¢ og
Kirkenes. I tillegg anbefalte departementet at det opprettes midlertidige
poliklinikker i forbindelse med anlegg av store produksjonssteder o.l. Et
flertall i Stortingets sosialkomité sluttet seg ved behandlingen av stor-
tingsmeldingen til denne utbyggingsplanen.

Mindretallet 1 komiteen uttalte at den videre utbygging av alkoholist-
omsorgen burde skje pd det fylkeskommunale og kommunale plan i samsvar
med utbyggingen av helse- og sosialtjenesten. De pdpekte at bade helse-
tjenesten og sosialkontorene trengte mer personell for & kunne utfgre
disse oppgavene.

Ogsa Statssekretarutvalget har i "Forslag til plan for ¢kt innsats innen-
for alkoholpolitikken'" vurdert den videre utbygging av poliklinisk virksom-—
het og foreslatt at det opprettes poliklinisk virksomhet tilknyttet sosial-
kontoret eller helse- og sosialsenteret pa hjemstedet til personer med
alkoholproblemer. Til & betjene denne virksomheten foreslo Statsekretar-
utvalget en sosialarbeider og en sykepleier - med mulighet for & tilkalle
lege. Sosialdepartementet uttalte i St.meld. nr. 17 at skal poliklinikken
kunne ivareta bide den behandlende og opps¢kende virksomheten, md en

""ha personale som kan overkomme alle sider av problemene, det vil si leger,
psykologer, sykepleiere og sosialarbeidere."

I beregningene har vi forutsatt f¢lgende bemanning ved en ''gjennomsnittlig"
poliklinikk: 1 sosionom, 1 sykepleier, samt lege og psykolog - hver i 1/3
stilling.
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For antallet poliklinikker er f¢lgende utbyggingsmdl lagt til grunn:

Alternativ 0: 10 poliklinikker (som i 1980)

Alternativ 1: 20 poliklinikker. Dette alternativet er skissert i St.meld.
nr. 17 (1975-76) Om alkoholistomsorgen,

Alternativ 2: 75 poliklinikker, dvs. poliklinikk i kommuner med mer enn
20 000 innbyggere, og dessuten at Oslo, Bergen og Trondheim f&r poliklinikk
ved hvert distriktssosialkontor. Alternativet er &n mulig konkretisering
av hva Statssekretarutvalget har gatt inn for i sin innstilling "Forslag

til plan for ¢kt innsats innenfor alkoholpolitikken" (Sosialdepartementet,
1979).

Disse forutsetningene medf¢rer en personellettersp¢rsel som er vist 1
tabell 2.16.

Tabell 2.16 Personellettersp¢rsel ved poliklinikker i 1980, 1990 og
2000. Heltidsstillinger (arsverk).

Personell / Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2
d .

utdanning 1980  1990/2000 1990/2000 1990/2000

Personell 1 alt 27 27 54 200
psykologer 3 3 7 25
sosionomer 10 10 20 75
sykepleiere 10 10 20 75
andre 4 4 7 25

Kursteder

Kursteder er tilbud for klienter som trenger langvarig behandling og som
er nedslitt b&de sosialt, psykisk og fysisk. De fleste klienter som inn-
legges pa kursteder i dag, er tidligere fors¢kt behandlet i klinikk,
avrusningsstasjon eller ambulant. Behandling pa kursteder varer vanligvis
fra 3 til 6 méneder.
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Akoholistomsorgsutvalget (1972) uttalte f¢lgende om kursteder:

"Utvalget mener at antall plasser i kursteder om lag svarer til
behovet. Men kurstedene er ujevnt fordelt pa de ulike fylker.
Dette gjelder situasjonen for kursteder beregnet for menn. Nar
det gjelder kursteder for kvinner, mener utvalget at det er behov
for & bygge én institusjon. Av fylkene er det bare Oslo som har
behov for eget kursted. Utvalget vil derfor foresld at Oslo, i
forbindelse med Statens edruskapsdirektorat og Sosialdepartementet
bygger et kursted som kan ta klienter fra hele landet. En bg¢r
forsgke & bedre kvaliteten av behandlingen, bl.a. ved a styrke
bemannningen."

Bade Sosialdepartementet og Stortinget sluttet seg til disse synspunkt-
ene. 1) Oslo har ennd ikke eget kursted. Det ene kursted for kvinner,
L¢vlie 1 Oppland, ble nedlagt varen 1979.

Statssekretarutvalget gikk inn for en generell nedtrapping av institu-
sjonsutbyggingen, men pdpekte at institusjonsstrukturen ikke b¢r anses som
endelig. Utvalget nevnte bl.a. at det vil kunne bli aktuelt med en om-
gjering av enkelte kursteder eller kuravdelinger til A-klinikker.

Kurstedene far alle godkjente driftsutgifter dekket av folketrygden og
belaster derfor verken kommuner eller fylkeskommuner ¢konomisk. Klientene
betaler ikke for opphold pa kursted. Varer oppholdet mer enn tre kalender-
madneder, kan det imildertid kreves refusjon 1 pensjon etter folketrygd-
loven.

Pr. 30/6 1979 var det 19 kursteder 1 landet med tilsammen 620 plasser.

Ett kursted med 20 plasser var i 1980 under etablering. 11 av- de 19
kurstedene var frittstdende, de andre var tilknyttet klinikk eller andre
institusjoner innenfor alkoholistomsorgen. Staten eier tre av kurstedene,
det som er under etablering eies av Finnmark fylkeskommune, de andre kur-
stedene eles av private organisasjoner eller stiftelser.

Det f¢rste kurstedet ble opprettet allerede 1 1909, og er den alkholist-
institusjon som har lengst '"historie'" & vise til. Tidligere var behand-
lingen pa kurstedene ofte lagt opp etter f¢lgende tre prinsipper: rikelig
tilgang pa frisk luft, ingen tilgang p& alkohol og sterk moralsk pavirk-
ning. I dag legges behandlingen opp etter andre prinsipper, en omlegging

som krever atskillig mer fagpersonell. Sammenlignet med andre instistu-—
sjoner 1 alkoholistomsorgen, har det vart liten vekst 1 antall nye kursteder.
Fra 1970 til 1979 ¢kte antall kursteder med 1, antall plasser med 21.

1) St.meld. nr. 17 (1975-76) Om alkoholistomsorgen
Innst. S.nr. 280 (1975-76) Innstilling fra Sosialkomiteen om alkoholist-
omsorgen.
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Kurstedene hadde i 1980 en gjennomsnittlig bemanning p& 0,6 heldags-
stillinger pr. plass, men med forholdsvis store lokale variasjoner - fra
0,34 ved en av de st¢rste institusjonene til 0,75 ved en av de minste.

Siden det later til & vare alminnelig enighet om at behovet for kursteds-
plasser er dekket pd landsbasis, vil vi i vdre regneeksempler over fram-
tidig ettersp¢rsel etter personell i kursteder bare ta med ulike alterna-
tiver for bemanning av de kursteder vi har i dag.

I 1980 var det ca. 70 plasser pr. lege i kursteder som ikke var tilsluttet
klinikk, 40 plasser pr. psykolog, 13 plasser pr. sosionom og 21 plasser pr.
sykepleier. I tillegg til det personell som her er nevnt har en del insti-
tusjoner bl.a. tilsynsleger. I 1980 utgjorde plasser i kursteder ikke til-
sluttet klinikk 89 prosent av det totale antall plasser.

Bestyrergurppa innen alkoholistomsorgen som har vurdert bemanningen ved
alkoholistinstitusjoner, har foreslatt fglgende bemanning ved et kursted
med 40 plasser :
styrer

overlege

ass. overlege (evt. reservelege)

psykologer (Psykolog I og III)

sosialkuratorer (1 sosialkonsulent og 1 sosialsekretar)
avdelingssykepleier

sykepleiere

ergoterapeuter/arbeidsledere

milj¢terapeuter

administrasjonssekretar

kontorfullmektiger/assistenter

oldfrue/husmor

kjgkkenbestyrer

kokk

assistenter ved helseinstitusjon

vaktmester

RO RHFRWRFNNERRNNRE=H

Dette forslaget medfgrer 0,8 stillinger pr. plass.

Edruskapsdirektoratet har gitt fg¢lgende forslag til behandlingspersonell
ved de kursteder vi har i dag:

a) Tilsynslege ved hver institusjon. Heldagsstilling for lege ved 8
av institusjonene.

b) S& mange sykepleiere ved hver institusjon at det til enhver tid er
minst en sykepleier p& vakt, - altsd 5 sykepleiere pr. institusjon.
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c) Psykolog ved hver institusjon p.g.a. deltakelse i gruppeterapi og

opplaring/supervisjon av personalet.

d) Sosionom ved alle institusjoner. En sosionom pr. 15 pasienter.

e) Det b¢r ogsd@ vare psykiater og indremidisiner i deltid som eventuelt
kan vare knyttet til flere institusjoner (institusjonstyper innen
alkoholistomsorgen).

Gjennomsnittsst¢rrelsen pd kurstedene er 32 plasser.
vil vi anslé personellettersp¢rselen ut fra bemanningsnormer som er knyttet
til en slik gjennomsnittsinstitusjon.

Alternativ O:

av fagpersonell pr. 32 plasser:

leger (utenom tilsynsleger)

psykologer

sosionomer

sykepleiere

milj¢terapeuter (hvorav 3,0 hjelpepleiere)
ergoterapeuter/arbeidsledere

¢vrig personell

Alternativ 1: 0,7 stillinger pr. plass, med f¢lgende bemanning av fag-

personell

pr. 32 plasser:

leger (utenom tilsynsleger)

psykologer

sosionomer

sykepleiere

milj¢terapeuter (hvorav 3,0 hjelpepleiere)
ergoterapeuter/arbeidsledere

¢vrig personell

Alternativ 2: 0,8 stillinger pr. plass, med fg¢lgende bemanning av fag-

personell pr. 32 plasser:

leger (utenom tilsynsleger)

psykologer

sosionomer

sykepleiere

milj¢oterapeuter (hvorav 3,0 hjelpepleiere)
ergoterapeuter/arbeidsledere

¢vrig personell

En psykolog pr. 30-35 pasienter.

I vare regneeksempler
De tre bemanningsalternativene er:

0,6 stillinger pr. plass (som i 1980) med f¢lgende bemanning



80

Alternativ O er omtrent pa linje med de bemanningsnormer som nyttes i
dag mens de to ¢vrige alternatlver er ment a representere en viss vekst 1

bemanningen - spesielt m.h.t. sykepleiere, sosionomer og psykologer.
Alternativ 2 er det eneste som gir rom for kontinuerlig vakttjeneste av
sykepleier. Gruppen '"milj¢terapeuter' er sammensatt av folk med forskjellig
utdanningsbakgrunn. I 1980 var ca. halvparten av gruppen hjelpepleiere, noe
vi har forutsatt skal gjelde 1 alle regneeksemplene. Personellberegningene
er vist i tabell 2.17.

Tabell 2.17 Personelletterspg¢rsel ved kursteder i 1980, 1990 og 2000.
Heltidsstillinger (&rsverk).

Personell / Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2

utdanning 1980 1990/2000 1990 /2000 1990 /2000

Personell i alt 380 380 450 510
ergoterapeuter 40 40 40 50
hjelpepleiere 55 55 55 60
psykologer 20 20 30 40
soslonomer 50 50 60 70
sykepleiere 40 40 80 100
andre 175 175 185 190

Tilsynshjem

Tilsynshjem er en overgangsinsitusjon for arbeidsf¢re alkoholikere som
forutsettes & komme ut i det vanlige arbeidsliv. Tilsynshjemmet fungerer
som et overgangshjem/ettervernshjem hovedsakelig for klienter som har hatt
behandling pa kursted eller A-klinikk, men vil ogs& ha noen pasienter fra
avrusningsstasjon eller poliklinikk. Klientene forutsettes & vare enga-

sjert utenfor institusjonen i arbeid, utdanning eller annet rehabiliterings/
attferingsopplegg.

Alkoholistomsorgsutvalget vurderte ikke tilsynshjem eller behovet for
denne type institusjon. Departementet uttalte i St.meld. nr. 17 (1975-
76) Om alkoholistomsorgen fg¢lgende om tilsynshjem:
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"Departementet skal bemerke at det synes uklart hvor stort behovet
for denne type institusjoner er. Det er imidlertid klart at behovet
i dag ikke er dekket for ettervernstilbud av denne type. For en
rekke klienter som kommer fra behandlingsinsitusjonene og ikke har
en ordnet sosial tilvarelse & vende tilbake til, vil tilsynshjemmene
vaere et godt alternativ.

Ettervernet er avhengig av god kommunikasjon mellom institusjonen
som klienten kommer fra, og tilsynshjemmet. Det m& derfor p& mange
mater ansees som en fordel om hjemmet er tilsluttet en behandlings-
institusjon."

Etter at denne stortingsmeldingen ble fremmet, er antall plasser i tilsyns-
hjem ¢kt med 100, antall tilsynshjem med tre.

Pr. 30/6 1979 var det 20 tilsynshjem i landet med tilsammen 520 plasser,
gjennomsnittlig 26 plasser pr. institusjon. Ett tilsynshjem med 16 plasser
var i 1980 under etablering. Halvparten av tilsynshjemmene/tilsyns-
avdelingene er knyttet enten til A-klinikk, kursted eller avrusningsstasjon.

Den geografiske spredningen av tilsvnshjemmene er noksa ujevn. Oslo hadde

hele 43 prosent av det totale antall plasser.i 1978. 9 av de andre fylkene
hadde tilsynshjem, men det var ingen tilsynshjem nord for Trondheim.

Behovet for ettervernsinstitusjoner av denne type er ikke like stort over-
alt. I f¢rste rekke vil en ha behov i eller ved de st¢rre byer - bade
fordi man her finner de fleste alkoholmisbrukere, og fordi klienter i
tilsynshjem skal ha tilbud om arbeid, utdanning eller annen opplaring.
Fplgende stgrre byer (over 30 000 innbyggere) mangler tilsynshjem:
Drammen, Troms¢, Sandnes, Sandefjord og Bodg.

De stgrste byene hadde naturlig nok de stgrste institusjonene. Oslo hadde

4 tilsynshjem, gjennomsnittlig 55 plasser pr. institusjon. Bergen hadde

tre tilsynshjem, gjennomsnittlig 44 plasser pr. institusjon. De 16 tilsyns-—
hjemmene som 14 utenfor Oslo, hadde gjennomsnittlig 18 plasser pr. hjem.

Fire av de 20 tilsynshjemmene eies av kommuner, de andre av private organi-
sasjoner eller stiftelser.

Tilsynshjem er ikke ment & vare noen behandlingsinstitusjon. Klientene vil
stort sett vare i full aktivitet om dagen, og vil derfor som regel vare
for slitne til & delta i aktivt behandlingsopplegg etter arbeidstid.
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Det gjennomsnittlige antall stillinger pr. tilsynshjemplass var i 1978
ca. 0,4. For de enkelte hjem varierte stillingsforholdet fra 0,31 til
0,67 — st¢rst ved de minste institusjonene.

Bestyrergruppa for institusjoner innen alkoholistomsorgen har satt fram
fgolgende forslag til bemanning ved tilsynshjem med 24 plasser:

bestyrer (sykepleier eller sosionom)

ass. bestyrer (sykepleier eller sosionom)
3} miljgarbeider/nattevakt

sykepleiere

vaktmester

husmor/oldfrue

kjgkkenbestyrer

assistener ved helseinstitusjon

SAHRP RN HE

I tillegg forutsettes det lege og psykolog i bistilling.
Dette forslaget tilsier en bemanning pa 0,64 stillinger pr. plass.

I vare beregninger har vi som bemanningsnorm for en gjennomsnittsinsti-
tusjon (25 plasser) valgt et "kompromiss" pa 0,5 stillinger pr. plass.

De personellgrupper med mer spesifisert utdanning som er aktuelle i tilsyns-
hjem er sykepleiere, hjelpepleiere og sosionomer. Leger og psykologer vil
kunne tilknyttes i bistillingz. I 1978 var det i gjennomsnitt 0,7 syke-
pleier, 1,5 hjélpepleier og i underkant av 2 sosionomer pr. tilsynshjem

(26 plasser). I tillegg var det et ukjent antall leger og psykologer i
bistilling. Tilsynshjem er som tidligere nevnt ikke ment & skulle vare
behandlingsinsitusjon, men mer et etterverns/attfg¢ringstilbud. Innenfor
stillingsrammen pd& 0,5 stillinger pr. plass vil vi i regneeksemplene anta

at f¢lgende bemanning av fagpersonell i en gjennomsnittsinstitusjon:

2 hjelpepleiere
2 sosionomer
1 sykepleier

Videre forutsettes 8 stillinger for annet personell.

Beregningene er videre basert pad f¢lgende utbyggingsmdl for antallet tilsyns-
plasser:

Alternativ O: 535 plasser (som i 1980)

Alternativ 1: Antall plasser ¢kes til 700.
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Alternativ 2: Antall plasser ¢kes til 825. (Dette malet vil bl.a. fram-
komme hvis antallet plasser pr. innbygger i alderen 16-69 ar heves til
landsgjennomsnittet i 1980 i de fylker som da hadde en lavere dekning enn
dette, mens plassantallet i de ¢vrige fylker holdes konstant).

Med disse utbyggingsmdlene blir personelletterspg¢rselen som vist 1 tabell
2.18.

Tabell 2.18 Personelletterspe¢rsel i tilsynshjem 1 1980, 1990 og 2000.
Heltidsstillinger (&rsverk).

Personell / Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2

¥gdannigg 1980 1990/2000 1990/2000 1990/2000

Personell 1 alt 270 270 350 410
hjelpepleiere 40 40 55 65
sosionomer 40 40 55 65
sykepleiere 20 20 25 30
andre 170 170 215 250

Vernehjenm

De f¢rste vernehjem ble opprettet vinteren 1970/71 som en direkte fo¢lge
av endring av lg¢sgjengerloven. Tvangsarbeidsordningen ble da opphevet og
vernehjemmene skulle vare et frivillig alternativ til tvangsarbeids-
husene og spesielt til eldre "utbrente' alkoholikere.

Vernehjemmene ble opprettet etter modell av de tidligere arbeidshjem. som
var opprettet for eldre alkoholikere. Navnet ble forandret for & under-
streke at ogsd tilbud om arbeid skulle vare frivillig. Vernehjemmene skulle
etter de opprinnelige forutsetningene ha en standard som et vanlig alders-
hjem og ha plass til 20-30 klienter.

Pr. 30/6 1979 var det 30 vernehjem i Norge - i alt 1 021 plasser, gjennom-
snittlig 34 plasser pr. vernehjem. Fem vernehejm med i alt 131 plasser var
i 1980 under etablering. Fylkene Telemark, Sogn og Fjordane, Mgre og
Romsdal og Nordland hadde ikke vernehjem og ingen hjem under etablering.
Departementet uttalte i St.meld. nr. 17 (75-76) Om alkoholistomsorgen at
vernehjemsutbyggingen ma@ prioriteres hg¢yt, noe Stortingets sosialkomité
sluttet seg til. Det sies imidlertid ikke mer konkret hva det innebarer.
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I 1978 var antall ansatte pr. plass ca. 0,4 for institusjoner med 20 eller
flere plasser og 0,5 for institusjoner med farre enn 20 plasser. For de
enkelte institusjoner varierte stillingsforholdet mellom 0,32 og 0,59.

En forventet ¢kning 1 klientenes alder tilsier at bemanningen b¢r styrkes.

Bestyrergruppa for institusjoner innen alkoholistomsorgen har satt fram
fgolgende forslag til bemanning ved vernehjem med 30 plasser:

bestyrer (sykepleier eller sosionom)
ass. bestyrer (sosionom eller sykepleier)
kontorfullmektiger/kontorassistenter
avdelingssykepleier

sykepleier

miljgterapeut

miljgarbeidere

arbeidsledere

husmor

kokk

assistenter ved helseinstitusjon

B O D e e N

Dette forslaget innebzrer 0,65 stillinger pr. plass.
I tillegg er det foreslatt tilsynslege tre timer pr. uke.

Ogsa for vernehjem har vi i beregningene valgt en kompromiss-norm for
bemanningen, nemlig 0,5 stillinger pr. plass.

I 1980 var det i gjennomsnitt litt mer enn 1 sykepleier, 2 hjelpepleiere
og 1 underkant av 2 sosionomer pr. vernehjem. Klientellet pa vernehjem
vil for en stor del vare eldre, de fleste antakelig ufgrepensjonister.
Ved siden av vanlige sykepleie-og sosionomfunksjoner, vil sykepleier og
sosionom kunne gi noe behandlingstilbud til klienter som mitte vare
motivert for det.

For et gjennomsnittlig vernehjem med 34 plasser er personellettersp¢rselen
beregnet ut fra fg¢lgende forutsetninger om bemanning: 3 hjelpepleiere,

2 sosionomer og 2 sykepleiere, mens vi for 10 ¢vrige stillinger ikke har
spesifisert noen utdanning.

Utbyggingsmdlene for antallet vernehjemsplasser har vi fastsatt slik:

Alternativ 0: 1 150 plasser (som i 1980)

Alternativ 1: Antall plasser ¢kes til 1 500.

Alternativ 2: Antall plasser g¢kes til 1 800.
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Alkoholistomsorgsutvalget (1972) mente at det burde gis tilbud om plass 1
vernehjem eller lignende vernede botilbud for ca. 2 000 personer.

Tabell 2.19 viser pesonelletterspgrselen som vare forutsetninger leder til,

Tabell 2.19 Personellettersp¢rsel i vernehjem i 1980, 1990 og 2000.
Heltidsstillinger (&rsverk).

Personell / Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2

utdanning 1980 1990/2000 1990/2000 1990/2000

Personell i alt 575 575 750 900
hjelpepleiere 100 100 130 160
soslionomer 70 70 90 105
sykepleiere 70 70 90 105
andre 335 335 440 530

Avrusnings stasjoner

Den f¢rste avrusningsstasjon ble etablert i 1970 som fg¢lge av avkriminali-
sering av beruselse pd offentlig sted og skulle i f¢rste rekke vare et
alternativ til drukkenskapsarresten. Avrusningstasjonens oppgaver kan
formuleres slik:

- gi sterkt berusede personer eller personer i sterk abstinens den
ngdvendige pleie og omsorg 1 en avrusningsfase

- vurdere den avrusedes/klientens videre behov for hjelp i eller
utenfor institusjon

- nar klienten blir edru, gi ham en orientering om de hjelpetilbud
som finnes ambulant og 1 institusjon, og fomidle kontakt til disse

- gi de klienter som midtte ha behov for det og ¢nske det, muligheter
til & oppholde seg i en venteavdeling inntil plass kan gis i behand-

lingsinstitusjon. Dette opphold b¢r gj¢res kortest mulig av hensyn
til motivering

- drive oppse¢kende virksomhet som et ledd i for- og ettervern
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Avrusningsstasjonene gir bare kortvarig behandling, - gjennomsnittlig tre
dg¢gn. P& grunn av knapphet pad plasser for mer langsiktig behandling er
det opprettet venteavdelinger i tilknytning til avrusningsstasjonene.
Oppholdstiden i venteavdelingene varierer, avhengig av kapasiteten i det
¢vrige behandlings/omsorgsapparat. I Oslo var 'ventetiden'" gjennomsnitt-
lig ca. 10 d¢gn i 1980.

Ved utlgpet av 1980 var det 15 avrusningsstasjoner med i alt 307 plasser.

I tillegg var én institusjon med tilsammen 20 plasser under prosjektering

i Stavanger. Det var etablert avrusningsstasjon i 11 av landets fylker.

I 1979 var i underkant av 40 prosent av plassene i1 Oslo. De fylker som i
1980 manglet avrusningsstasjon var Akershus, Oppland, Aust—-Agder, Sogn og
Fjordane, Mgre og Romsdal, Nord-Tr¢ndelag, Troms og Finnmark. Gjennom-—
snittlig stgrrelse pd de stasjoner som var etablert i 1979, var 22 plasser.

Stort sett er det bare de stg¢rste byene som har behov for avrusningssta-
sjoner. Bl.a. vil de aller stgrste byene trekke til seg bostedslgse al-
koholikere - en gruppe som utgj¢r en stor andel av klientene ved avrus-—
ningsstasjonene. De aller fleste avrusningsstasjoner avviser daglig kli-
enter som ¢nsker & komme inn. Imidlertid er det ikke derfor gitt at kap-
asiteten av avrusningsstasjonene er for liten. I Oslo er det f.eks. stor
mangel pd differensierte botilbud for bostedsl¢se alkoholikere, noe som
resulterer i press pa avrusningsstasjonen.

I 1980 hadde alle byer med mer enn 50 000 innbyggere avrusningsstasjon.

Ser vi pa forholdet mellom antall plasser og den voksne befolkning, var

det imidlertid store variasjoner nar det gjelder ''dekningsgraden' i de
ulike byer. I Trondheim var det f.eks. 0,9 plasser pr. 10 000 innbyggere

i alderen 16 - 69 ar (laveste dekningsgrad), mens det i Drammen, som hadde
h¢yeste dekningsgrad, var 4,6 plasser pr. 10 000 innbyggere 1 samme alders-
gruppe. Behovet for slike plasser vil imidlertid neppe vare proporsjonalt
med antall innbyggere - alkoholproblemet md& ogsd sees i sammenheng med
flere lokale faktorer.

Vare beregninger av personellettersp¢rselen er basert pd fglgende tre an-
takelser om den framtidige utbygging av avrusningsstasjoner:

Alternativ 0: Det opprettes ikke flere avrusningsstasjoner enn de som 1 1980
var ectablert eller under prosjektering (16 stasjoner med ca. 330 plasser).

Alternativ 1: I tillegg til stasjonene i alternativ O opprettes det avrus-
ningsstasjon i Troms¢. I byer med over 50 000 innbyggere ¢kes antallet
plasser til samme dekningsgrad som Drammen hadde i 1980. Det totale an-
tall plasser blir da ca. 410 bade i 1980 og 2000.
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Alternativ 2: I tillegg til stasjonene og plassene i altermativ 1 opp-
rettes avrusningsstasjon i alle byer med mer enn 30 000 innbyggere,

dvs. at Sandefjord, Porsgrunn, Sandnes, Alesund og Bod¢ far avrusnings-
stasjon. Det samlede antallet plasser blir ca. 460 bé&de i 1980 og 2000.

Avrusningsstasjonene har et forholdsvis stort innslag av fag/behandlings-
personell. I 1980 var det i gjennomsnitt ca. 4 sykepleiere, 2 sosionomer
og 3 hjelpepleiere pr. institusjon. Arbeidet ved avrusningsstasjonene
regnes for & vaere svaert hardt, bade fysisk og psykisk. Klientene er ofte
engstelige, og det framheves som spesielt viktig at det alltid er syke-
pleier tilgjengelig. Alle avrusningsstasjonene hadde tilgang pa lege,
enten pa heltid, deltid eller i tilsynslegeordning.

De fleste avrusningsstasjoner er knyttet til andre institusjoner innen
alkoholistomsorgen og har ofte en del personell felles med disse. Det

er derfor vanskelig & ansla hvor mange stillinger pr. plass avrusnings-
stasjoner har i gjennomsnitt. Det har imidlertid vart vanlig & regne med
en norm pd 0,75 stillinger pr. plass. Smd institusjoner har vanligvis en
stg¢rre bemanning pr. plass enn store institusjoner.

Bestyrergruppa innenfor alkoholistomsorgen har foreslatt f¢lgende stil-
linger for en avrusningsstasjon med 15 plasser (hvorav 5 plasser i vente-
avdeling):

legestilling

sosialkonsulent (daglig leder)
sosionomer

avdelingssykepleiere

sykepleiere

miljgterapeuter

oldfrue

assistenter ved helseinstitusjon

WK O N W8

Det er da forutsatt 5 stillinger for & drive opps¢kende virksomhet.
Hvis stillingene til opps¢kende virksomhet trekkes ut, vil for-
slaget fg¢re til 1,25 stillinger pr. plass.

I vare regneeksempler har vi valgt & se bort fra oppse¢kende virksomhet,
og har lagt til grunn en bemanningsnorm pa gjennomsnittlig 0,8 stillinger
pr. plass. For fagutdannet personell som er spesifisert i vare bereg-
ninger, forutsettes fg¢lgende antall pr. 20 plasser: 3 hjelpepleiere,

2,5 sosionomer og 5,5 sykepleiere.

Tabell 2.20 viser hvilken personellettersp¢rsel som f¢lger av disse for-
utsetningene.
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Tabell 2.20 Personellettersp¢rsel ved avrusningsstasjoner i 1980, 1990
og 2000. Heltidsstillinger (arsverk).

Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2

Personell/

utdanning 1980 1990/2000 1990/2000 1990/2000

Personell i alt 260 260 330 370
hjelpepleiere 50 50 60 70
sosionomer 40 40 50 60
sykepleiere 90 90 110 130
andre 80 80 110 110

2.5 ELDREOMSORG

Som det framgar av avsnitt 2.1, vil det fram mot arhundreskiftet ikke
bare finne sted en forholdsvis kraftig vekst i antall eldre, men ogsad en
vridning 1 den eldre befolkningens sammensetning ved at bl.a. andelen over
80 ar vil vokse. Behovet for omsorgstjenester kan vare svart ulikt i de
eldste og yngste undergruppene, og tildels ogs& blant menn og kvinner.
Vridningen i de eldres sammensetning m.h.t. kj¢nn og alder vil derfor
alene - selv om antallet eldre totalt ikke hadde vokst — fgre til et o¢ket
behov for de ulike tjenester. For & ta hensyn til denne vridningseffek-
ten, har vi utarbeidet forholdstall som uttrykker ulikhetene i behov mel-
lom ulike kj¢nns- og aldersgrupper blant de eldre. Forholdstallene er
utarbeidet for hvert tiltak, og er dels basert pa data om fg¢rlighetens
variasjon med alder og kj¢nn, dels pa statistikk over hva slags hushold-
ninger eldre 1 de ulike kj¢nns— og aldersgrupper tilhgrer (bor alene/
sammen med andre, ekteskapelig status) og dels er det brukt skj¢nnl).
Forholdstallene gir ikke uttrykk for det "absolutte behovet' for en tjen-—
este, men er et middel til & justere et utbyggingsmdl (definert i for-
hold til alle eldre) over tid m.h.t. vridningen i den eldre befolkning-
ens sammensetning.

1) "Kjgnns—- og aldersspesifikke behovsnormer for eldretiltak'.
Internt notat, NAVF's utredningsinstitutt, 1980.
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Fgprlighetsfordelingen i hver enkelt kj¢nns— og aldersgruppe er vist i
figur 2.1 og 2.2, hvor de enkelte f¢rlighetskategorier er definert slik:

I Full f¢rlighet, god allmenntilstand, ingen klager over helbreden.

IT Enkelte mindre defekter (f.eks. tungh¢rthet), men god allmenntil-
stand, ferdes ute alene og kan stelle seg selv.

111 Flere helsemangler, middels allmenntilstand, men ferdes ute alene
og kan stelle seg selv.

v Ferdes ikke ute alene, men kan stelle seg selv helt eller for
stgrstedelen.
v Helt avhengig av andres hjelp.

Fgorlighetsfordelingen er utarbeidet pa& grunnlag av en undersgkelse Axel
Strgm foretok i 1954 1). Senere unders¢kelser 2) av lignende forhold
tyder ikke pa& at det har funnet sted noen vesentlige endringer. Det
framgdr av figurene bl.a. at f¢rligheten forringes raskt fra 80-&rsal-
deren, og at kvinner i nesten alle aldersgrupper gjennomgdende har litt
darligere f¢rlighet enn jevnaldrende menn.

Tabell 2.21 viser anslag for andelen aleneboende i de enkelte kj¢nns— og
aldersgrupper. Det er antatt at disse andelene vil holde seg noenlunde
konstante over den periode beregningene gjelder.

Den forholdsvis store forskjellen i andelen aleneboende mellom menn og
kvinner skyldes fg¢rst og fremst at menn har h¢yere d¢delighet enn kvin-
ner. Tabell 2.21 illustrerer i stor grad veksten i1 andelen enker/enke-
menn med alder.

1) Str¢m, Axel: De eldres levekar og helsetilstand. Norske Gerontolog-
iske Skrifter nr. 2, 1956.

2) Statistisk Sentralbyra (NOS): Helseunders¢kelse 1975.
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V (darligst farlighet)

| (best farlighet)
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70 75 80 85 90 95 Alder
Figur 2.1. Menn pa ulike alderstrinn fordelt etter forlighet. Prosent.

Kilde: Bearbeidede data fra A. Strem: De eldres levekar og helsetilstand. Norske Gerontolo-
giske Skrifternr. 2, 1956.

V (darligst ferlighet)

| (best farlighet)

T T T

70 75 80 85 90 95 Alder

Figur 2.2. Kvinner pa ulike alderstrinn fordelt etter forlighet.
Prosent.

Kilde: Bearbeidede data fraA Strem: De eldres levekar og helsetilstand. Norske Gerontolo-

giske Skrifter nr. 2, 1956.
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Tabell 2.21 Andel av personer i ulike kj¢nns—- og aldersgrupper som er

aleneboende '+ Estimerte prosenttall.
Alder Menn Kvinner
67 - 69 ar 14 34
70 - 74 &r 17 41
75 - 79 ar 22 51
80 - 84 ar 30 58
85 ar og over 41 63

1) Aleneboende er deinert som ugifte og f¢r gifte som ikke bor i fler-
familiehusholdning.

Kilde: "Kj¢nns— og aldersspesifikke behovsnormer for eldretiltak".
Internt dokumentasjonsnotat, NAVF's utredningsinstitutt, 1980.

Vi skal under avsnittene for den enkelte tiltak referere de respektive for-
holdstallene som er utarbeidet. La oss her bare nevne som eksempel at al-
dershjemsbehovet (pr. 100 innbyggere) blant kvinner i alderen 80-84 ar er
anslatt & vere nesten dobbelt s& stort som blant menn i samme aldersgruppe,
og vel 9 ganger sa stort som blant menn i alderen 70-74 &r. Dersom f.eks. 1
prosent av menn 70-74 &r b¢r ha plass i aldershjem, vil en tilsvarende be-
hovsdekning for de ¢vrige kj¢nns— og aldersgrupper tilsi at vel 9 prosent av
kvinner 80-84 &r og ca. 5 prosent av menn 80-84 &r b¢r ha aldershjemsplass.

I tabell 2.22 har vi samlet noen st¢rrelser som illustrerer veksten i omsorgs-—
behovet blant eldre. Tallene er framkommet ved & kombinere opplysningene om
forlighet og andel aleneboende med befolkningsframskrivingen i tabell 2.1.

Det framgar av tabell 2.22 at det er de mest omsorgstrengende grupper som vil
vokse sterkest. Noe grovt formulert gir veksttallene for gruppen "skr¢pelige"
eller "skrg¢pelige aleneboende'" den beste indikasjonen pa ¢kningen i omsorgs-
behovet i adrene framover. Betraktningen er "grov'" fordi behovet for hvert en-
kelt omsorgstiltak ikke er like stort i alle undergrupper. F.eks. vil syke-
hjemsbehovet vaere h¢yt i den darligste f¢rlighetsgruppen, mens hjemmehjelps-
behovet vil vare lavt. I en gruppe med bedre f¢rlighet, vil forholdet vere
motsatt.

Qkningen 1 omsorgsbehovet som er illustrert i tabell 2.22, kan imidlertid
ikke tas som direkte uttrykk for den personellvekst som kreves for & imgte-—
komme det ¢kede omsorgsbehovet. Selv om personelltettheten holdes konstant
innen de ulike omsorgsgrupper av eldre, vil den samlede personellvekst vere
st¢rre enn den samlede befolkningsvekst i disse gruppene fordi det er de
mest personellkrevende omsorgsgrupper (h¢yest personelltetthet) som kommer
til & vokse mest fram mot &r 2000.

For & fa en helhetlig oversikt over eldreomsorgen, har vi i1 tillegg til de
tiltak som administrativt hg¢rer inn under sosialsektoren, ogsa tatt med
helsetiltakene somatiske sykehjem og hjemmesykepleie i beregningene. Disse
er egentlig beregnet pa alle aldersgrupper, men de eldre har utgjort et
helt overveiende flertall av pasientene.
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Tabell 2.22 Noen veksttall for ulike grupper av eldre.

1980-1990 1990-2000 1980-2000

Personer 67 ar og over

Absolutt vekst 75 000 - 32 000 43 000

Gj.snittlig arlig vekstprosent 1,3 - 0,5 0,4
Aleneboende 67 ar og over

Absolutt vekst 30 000 - 3 000 27 000

Gj.snittlig arlig vekstprosent 1,5 - 0,1 0,7
”Skr@gelige"l) 67 ar og over

Absolutt vekst 16 000 5 000 21 000

Gj.snittlig arlig vekstprosent kG 0,5 1,2
”Skr¢pelige”l) aleneboende 67 ar og over

Absolutt vekst 7 000 4 000 11 000

Gj.snittlig arlig vekstprosent 1,77 0,9 1,8
Personer 80 ar og over

Absolutt vekst 31 000 20 000 51 000

Gj.snittlig arlig vekstprosent 2.3 1,2 1,8
Aleneboende 80 ar og over

Absolutt vekst 16 000 10 000 26 000

Gj.snittlig &rlig vekstprosent 2,4 1,2 1,8
"Skr¢pelige"1) 80 ar og over

Absolutt vekst 12 000 7 000 19 000

Gj.snittlig &rlig vekstprosent B .5 1,3 1,9
"Skr¢pelige"l) aleneboende 80 ar og over

Absolutt vekst 7 000 4 000 11 000

Gj.snittlig &rlig vekstprosent 2,6 1,3 1,9

1) "Skr¢pelige'" er personer i fg¢rlighetsgruppe IV og V, dvs. personer

som er helt eller delvis avhengig av andres hjelp.
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Aldershjen

Formalet med et moderne aldershjem er formulert slik: '"Aldershjem er i
forste rekke beregnet pa eldre som i1 det vesentlige er selvhjulpne, men
som likevel har behov for eller lyst til & bo i felleshusholdning hvor

de kan slippe husstell, og hvor de har mulighet for tilsyn og en viss
pleie" 1), Denne definisjonen er imidlertid neppe helt dekkende som be-
skrivelse av dagens situasjon hvor innslaget av pleie nok md& betones noe
sterkere.

Aldershjemmet som boform for eldre har i de senere arene vart utsatt for
sterk kritikk fra mange hold, ikke minst fra de eldre selv. Innvending-
ene har 1 stor grad vart rettet mot at hjemmene har ber¢vet pensjonarene
deres selvstendighet og uavhengighet. Etter at debatten kom i gang, har
en viss oppmyking funnet sted — ikke bare nadr det gjelder pensjonarenes

personlige frihet, men ogsa bostandard ved at bl.a. andelen av enmanns-—
rom ved hjemmene har ¢kt.

I "Innstilling om normer for godkjenning av aldershjem" gj¢r den oppfat-
ning seg gjeldende at aldershjem i stigende grad vil vare n¢dvendig, og
at milj¢messige forbedringer i hjemmene vil f¢re til at langt flere vil
s¢ke om plass. Dette synspunktet synes ikke a ha slatt gjennom i de enk-
elte kommuner. I de senere ar har det skjedd en stagnasjon 1 byggingen
av aldershjem. Fra 1970 til 1979 gikk antallet aldershjem og pensjonar-
avdelinger i kombinert hjem ned fra 776 til 674. Antallet plasser ble re-
dusert fra 18 085 til 14 249. 1 1970-tallet er imidlertid en del trygde-
boliger/aldersboliger inkludert, slik at den reelle nedgangen ikke har
vert fullt sd sterk. Kommunene har i stedet bygget ut trygde- eller al-
dersboliger 1 noksa stor utstrekning.

Den fylkesvise fordeling av aldershjem og plasser i 1979 er vist i tabell
2.23. Dekningsgraden for hele landet var 2,7 plasser pr. 100 innbyggere
67 ar og over, eller 3,5 pr. 100 innbyggere 70 ar og over ved utgangen av
1979. Variasjonene mellom fylkene var forholdsvis stor med sarlig lav
dekning i Oslo.

Sosialdepartementet gav i stortingsmeldingen om de eldre i samfunnet,
St.meld. nr. 22 (1975-76), uttrykk for at det er vanskelig & fastsette
noe bestemt behovstall for aldershjem. Behovet vil i stor grad avhenge
av 1 hvilken utstrekning andre bolig- og servicetiltak for eldre blir ut-
bygget. Et utvidet tilbud av aldersboliger vil redusere etterspg¢rselen
etter plasser 1 aldershjem blant de sprekeste av det navarende alders-—
hjemsklientell. Bedret hjemmeservice vil ha en tilsvarende virkning.
Videre vil fortsatt utbygging av sykehjemstilbudet f¢re til at de skr¢pe-
ligste aldershjemspensjon@rene kan overf¢res til mer adekvat omsorg i
sykehjem. Utformes tilbudene etter disse linjene, vil altsa& alders-
hjemmene i stadig st¢rre grad fa et belegg som bestar av ''moe'" skrgpelige
pens jonarer.

1) Sosialdepartementet: '"Innstilling om normer for godkjenning av aldershjem'.
Avgitt mars 1971.
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Tabell 2.23 Aldershjem og aldersavdelinger ved kombinerte alders- og
sykehjem. Fylker. 31. desember 1979.

Aldershjeml) Aldersavdelinger  Samlet
Fylke ved kombinerte deknings-
institusjoner grad 2

Avdelinger Plasser Avdelinger Plasser

Pstfold 12 288 25 562 2,7
Akershus 25 556 11 199 2,4
Oslo 18 462 18 593 1,3
Hedmark 16 429 16 344 2,8
Oppland 14 344 22 425 3,0
Buskerud 16 324/ 18 356 2,4
Vestfold 11 281 18 209 2,0
Telemark 14 296 20 379 2,9
Aust-Agder 20 385 10 152 4,2
Vest—-Agder 20 367 10 198 3,6
Rogaland 532 739 8 129 2,7
Hordaland 31 723 29 504 )
Sogn og Fjordane 15 363 14 265 4,0
Mgre og Romsdal 42 976 12 240 4,0
S¢r-Trgndelag 20 498 14 295 2,6
Nord-Tr¢ndelag 23 447 15 245 4,2
Nordland 24 455 27 540 353
Troms 11 231 10 124 2053
Finnmark 11 197 7 126 4,9
HELE LANDET 375 8 364 299 5 885 25

1) Leiligheter 1 tilknytning til aldershjem ikke medregnet.

2) Dekningsgraden er definert som det samlede antall plasser pr. 100 inn-
byggere 67 ar og over i 1980.

Kilde: Statistisk Sentralbyra: Statistisk Ukehefte nr. 47, 1980.
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Det er foreslatt flere og tildels sprikende anslag for behovet for ald-
ershjem. I noen av forslagene er aldershjemsbehovet sett i sammenheng
med andre tiltak, f.eks. aldersboliger og sykehjem. Vi skal her refer-
ere tre av de forslag som foreligger.

I "Innstilling om normer for godkjenning av aldershjem" antas det at al-
dershjemsbehovet i de enkelte kommuner vil tilsvare mellom 6 - 10 prosent
av befolkningen 70 ar og over. Arbeidsgruppen som avgav innstillingen i
1971, vurderte det samlede alders- og sykehjemsbehovet til minst 14,5
prosent, og viste i den forbindelse til behovstall fra andre nordiske
land, og dessuten til behovsberegninger foretatt for Oslo.

Ogsa Komiteen for eldreomsorgen har vurdert behovet for alders- og syke-
hjemsplasser samlet. I sin innstilling II '"Om institusjoner for eldre"
(Sosialdepartementet, 1969) la komiteen fram kj¢nns— og aldersgraderte
behovstall som vist i tabell 2.24.

Tabell 2.24 Eldreomsorgskomiteens normer for alders—- og sykehjemsbehovet.
Antall plasser pr. 100 innbyggere i de enkelte kj¢nns- og

aldersgrupper,
Aldershjem Sykehjem
Menn Kvinner Menn Kvinner
67 - 69 5r1) = - = =
70 - 74 ar 2,8 1,6 2,8 2,9
75 - 79 ar 4,4 2,7 6,6 6,3
80 ar og over 4,2 7,0 9,8 21,0

1) Normer er ikke fastsatt, men EK mener at de
som trenger institusjonsplass i denne alders-
gruppen, vil fordele seg med 40 prosent pa
aldershjem og 60 prosent pa sykehjem.

Disse normene tilsvarte i 1980 et samlet aldershjemsbehov pa 3,6 plasser
pr. 100 innbyggere 70 ar og over, og et sykehjemsbehov pd 8,1 plasser.
For 1990 vil de samme normene gi et aldershjemsbehov pd 3,7 prosent, og
et sykehjemsbehov pa 8,4 prosent av de eldre 70 ar og over. Qkningen er
en fg¢lge av den forventede vridning i den eldre befolknings kj¢nns- og
alderssammensetning. I tillegg til dette alders- og sykehjemsbehovet,
gdr Eldreomsorgskomitéen i sin innstilling I11 "Om boliger for eldre"
(Sosialdepartementet, 1971) inn for at det b¢r bygges 4 000 aldersboliger
pr. ar, og at det dessuten ytes 1lan til utbedring av eldre, darlige bo-
liger.
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Et tredje sett av behovsnormer er foreslatt av Nygardl). Pa grunnlag av
en undersgkelse foretatt i tre hedmarkskommuner i 1973, kom han fram til

at behovet for aldershjemsplasser i Hedmark tilsvarte 6,3 - 7,2 prosent

av befolkningen 70 &r og over, mens sykehjemsbehovet ble anslatt til 5,0

- 6,4 prosent. Dette er altsa en prioritering mellom aldershjem og syke-
hjem som er motsatt av hva Eldreomsorgskomiteen kom fram til. Det be¢r til-
fgpyes at aldersfordelingen av eldre i Hedmark bade for menn og kvinner bare
avvek uvesentlig fra den tilsvarende for hele landet i f¢rste halvdel av
1970-&rene.

Ut fra disse forslagene, synes det rimelig & konsentrere beregningene om
aldershjemsalternativer med en dekningsgrad som i 1980 ville svare til mel-
lom 3,5 - 5 prosent av antall eldre 70 &r og over. Vi vil imidlertid male
den samlede dekningsgrad i forhold til eldre 67 &r og over. Ovennevnte
dekningsintervall blir i s& fall ca. 2,7 - 3,7 plasser pr. 100 innbyggere
67 &r og over i 1980. Det faller da rimelig & ta utgangspunkt i alterna-
tiver som dersom de hadde vert realisert i 1980, hadde gitt en deknings-—
grad i forhold til alle eldre 67 ar og over pa h.h.v. 2,7, 3,2 og 3,7
prosent. Disse utbyggingsmdlene tar imidlertid ikke hensyn til at det
samlede aldershjemsbehov for alle eldre vil endre seg i takt med endringen
i den eldre befolkningens kj¢nns- og alderssammensetning - selv om behovs-
dekningen innen hver enkelt kj¢nns- og aldersgruppe holdes konstant. Det
er en slik konstant behovsdekning i hver enkelt undergruppe vi vil forut-
sette under hvert alternativt utbyggingsmdl. For & justere utbyggings-
malene over tid, er forholdstallene vist i tabell 2.25, benyttet.

Tabell 2.25 Aldershjemsbehovet i de enkelte kjgnns— og aldersgrupper 1
forhold til behovet blant menn 70 - 74 &r. (Tilsvarende tall
fra Eldreomsorgskomiteen 1 parentes).

Alder Menn Kvinner
67 - 69 ar 0,5 ( - ) 1,6 ( -)
70 - 74 ar 1,0 (1,0) 3,1 (0,6)
75 - 79 ar 2,3 (1,6) 6,7 (1,0)
80 - 84 ar 5y 9,4
85 3F og over 10,9 ‘LW 149 2»3)
1) Nygdrd, L.: "Institusjoner, helse og sosiale ressurser. En under-

spkelse av eldre i 3 hedmarkskommuner'.
Norsk Gerontologisk Institutt, rapport nr. 1 - 1975.
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Kombineres forholdstallene med hvert av de tre utbyggingsmalene, far man
bestemt et sett av behovstall for hver enkelt kj¢nns— og aldersgruppe.
Disse holdes altsd konstant under hvert alternativ, og multipliseres

med folketallet i de respektive kj¢nns— og aldersgrupper i 1990 og 2000
for a4 bestemme den samlede aldershjemsdekning da. Dette leder til fo¢l-
gende tidsjusterte, '"gjennomsnittlige'" utbyggingsmal:

Tabell 2.26 Alternative utbyggingsmal for aldershjem i 1980, 1990 og
2000. Antall plasser pr. 100 eldre 67 &r og over.

1980 1990 2000

Alternativ O 2,
Alternativ 1 8],
Alternativ 2 3

bl

b

NN N
S W
o N~
S~ ww |
~ N

b b

Alternativ O representerer samme dekningsgrad i de enkelte kjg¢nns— og
aldersgrupper som i 1980. Alternativ 2 er omtrent pd& linje med hva
Eldreomsorgskomiteen har foreslatt. @kningen i dekningsgraden over tid
under hvert alternativ kan tas som uttrykk for den virkning demografiske
endringer i den eldre befolkning har pa aldershjemsbehovet.

Det foreligger ikke noen samlet personellstatistikk av nyere dato for
aldershjem. If¢lge Eldreomsorgskomiteens innstilling II var det i 1966
gjennomsnittlig 3,4 pensjonarer pr. ansatt ved aldershjemmene. I "Inn-
stilling om normer for godkjenning av aldershjem'" anbefales at det ved
alle hjem bgr vare et allsidig sammensatt personale bestaende av: styrer,
styrerassistent, avdelingspersonell, tilsynslege, kj¢kkenpersonell, ren-
holdspersonell, nattevakt, vaktmester og eventuelt vaskeribetjening.
Videre ma det ansettes eller engasjeres fysioterapeut, aktivitetsleder,
sosialkurator, harpleier og fotpleier. For de stillinger som har direkte
serviceoppgaver for pensjonarene (avdelingspersonell, styrerassistent og
nattevakt), anbefales et bemanningsforhold pa& 1 anmsatt pr. 2,2 - 2,5 pen-
sjonerer.

En arbeidsgruppe nedsatt av Oslo formannskap i 1975 for a vurdere beman-
ningsnormene ved alders- og sykehjem i Oslo 1) foreslo at aldershjemmene
bg¢r ha de samme personellgrupper som er nevnt ovenfor. I 1975 var det ved

1) Oslo kommune: '"Bemanningssituasjonen og milj¢forholdene pa alders- og
sykehjem 1 Oslo'. 1976.
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de rene aldershjemmene i Oslo i alt 1 ansatt pr. 2,5 pensjon@rer. Beman-
ningsfaktoren for personell i direkte servicefunksjoner pad dg¢gnbasis var
1 ansatt pr. 4 pensjonarer, en bemanning arbeidsgruppen karakteriserte
som "ytterst sparsom'.

I beregningene har vi lagt nedenstdende bemanningsnorm til grunn. Nor-
men gjelder et gjennomsnittlig aldershjem/-avdeling med 20 plasser. I
1979 var det gjennomsnittlig 21 plasser pr. hjem. Eventuelle forutset-—
ninger om utdanning av de typer som er spesifisert i beregningene, er
nevnt 1 parentes.

Antall stillinger
pr. 20 plasser

Styrer D (sykepleier) 0,8
Styrerassistent (sykepleier) 1,0
Avdelingspersonell 5,0
(herav hjelpefleiere) (1,0)
Kjgkkenleder ) 0,8
Aktivitetsleder (ergoterapeut) 1,0
Vaktmester 0,8
Fotpleier (fotterapeut) 2) 0,2
Fysioterapeut 052
Harpleier 0,2
Tilsammen 10,0

I denne normen er ikke medregnet vaskeripersonell, kjgkkenpersonell uten-
om kjgkkenleder, rengj¢ringspersonell (utenom avdelingspersonell), til-
synslege eller annet personell som kan vere aktuelt. Grunnen til dette
er at tjenester som disse utfgrer, ofte blir kj¢pt eller leid utenfra.

Forutsetningene om utdanning er basert pa anbefalinger i utredningene som
er nevnt 1 det foregdende, men er ikke absolutte krav. Som styrere og
styrerassistenter kan ogsd sosionomer, vernepleiere og andre vare aktu-
elle. For avdelingspersonell er ingen bestemte utdanninger anbefalt.

Vi har imidlertid forutsatt at en av stillingene besettes med hjelpe-
pleier. Dette ser ut til & vare tilfelle mange steder i dag, og vi an-—
tar at aldershjemmene fortsatt vil ha sipass mange skrgpelige pensjonazrer
at det vil vare behov for pleiekyndige ogsd blant avdelingspersonellet.
Det er dessuten forutsatt at aktivitetslederen skal ha ergoterapeutut-
danning, noe som neppe er tilfelle overalt i dag. Her vil ogsd i framtida
aktivit¢rer, ergoterapeutassistenter og andre vere aktuelle.

1) For 45 prosent av hjemmene er det forutsatt overlapping av personell
med sykehjem (kombinerte institusjoner). I disse er bare en halv
stilling medregnet.

2) Deltidsstilling. Det er forutsatt 1 arbeidsdag pr. uke pr. hjem (20
pensjonarer) .
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Tabell 2.27 viser hvilken personellettersp¢rsel og antallet aldershjems-
plasser disse forutsetningene medfgrer.

Tabell 2.27 Personelletterspgrsel i aldershjem i 1980, 1990 og 2000.
Antall aldershjemsplasser og heltidsstillinger (arsverk).

p Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2

ersonell/

plasser 1980 1990 2000 1990 2000 1990 2000

Antall plasser 14 250 17 400 18 200 20 400 21 600 24 000 25 000

Personell i alt D 6 750 8 700 9 100 10 200 10 800 12 000 12 500
ergoterapeuter 675 870 910 1 020 1 080 1 200 1 250
fotterapeuter 135 170 180 200 220 240 250
fysioterapeuter 135 170 180 200 220 240 250
hjelpepleiere 675 870 910 1 020 1 080 1 200 1 250
sykepleiere 1 215 1 570 1 640 1 840 1 940 2 160 2 250
andre 1) 3 915 5 050 5 280 5 920 6 260 6 960 7 250

1) Ikke medregnet vaskeripersonell, kj¢kkenpersonell (utenom kjg¢kkenleder)
eller rengj¢ringspersonell (utenom avdelingspersonellet).

Somatiske sykehjem

I de senere ar har det vart en forholdsvis stor ¢kning 1 antallet syke-
hjemsplasser. Fra 1973 til 1979 var tilveksten pa gjennomsnittlig nes-—
ten 1 450 plasser pr. ar. Ved utgangen av 1979 var det i alt 281 rene
sykehjem og 299 sykehjemsavdelinger i kombinerte institusjoner. Plass-
fordelingen pa fylker er vist i tabell 2.28. Det samlede antall plasser
pr. 100 eldre 67 ar og over var 4,9 og pr. 100 eldre 70 ar og over 6,3.

Personellstatistikk foreligger bare for rene sykehjem. Denne er vist i
tabell 2.29, hvor ogsa et anslag for sysselsettingen i alle sykehjem/-
avdelinger er tatt med. Anslaget er basert pa en forutsetning om at syke-
hjemsavdelinger i kombinerte institusjoner har samme antall ansatte i de
ulike kategorier pr. plass som de rene sykehjemmene. Hver deltidsarbeid-
ende er regnet som 0,5 heltidsstilling. Malt i heltidsstillinger, var det
i 1979 litt under 0,8 ansatte pr. plass i sykehjemmene.
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Tabell 2.28 Plasser i somatiske sykehjem og sykehjemsavdelinger 1 kom—
binerte institusjoner etter fylke, 31.12. 1979.

Antall plasser Deknings-—
Fylke 1) : grad 2
ylke Rene Sykehj.avd.
Ialt sykehjem  komb.inst.
Pstfold 1 299 784 515 4,2
Akershus 1y 556 1 165 391 5,0
Oslo 4 772 3 456 1 316 6,1
Hedmark 1 231 700 531 4,5
Oppland 1 173 402 771 4,5
Buskerud 1 305 523 782 4,5
Vestfold 1 304 784 520 5,4
Telemark 1 070 522 548 4,7
Aust-Agder 660 477 183 51y 2
Vest-Agder 716 327 389 4,5
Rogaland 1 468 1 319 149 4,5
Hordaland 2 312 1 623 689 4,8
Sogn og Fjordane 694 349 345 4,4
Mpre og Romsdal 1 314 1 059 255 4,3
Ser-Trendelag 1 506 704 802 4,9
Nord-Tr¢ndelag 827 490 337 5151}
Nordland 1 276 616 660 4,2
Troms 796 471 325 5,2
Finnmark 203 90 113 3,1
Hele landet 25 482 15 861 9 621 4,9

1) Tilknytningsfylke.
2) Antall plasser i alt pr. 100 innbyggere 67 ar og over i 1980.

Kilde: Statistisk Sentralbyra.
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Tabell 2.29 Bemanning ved rene somatiske sykehjem og anslag for den
totale bemanning ved rene og kombinerte sykehjem i 1979.

Personell Rene sykehjem 1) Agslagofor alle syke-
hjem (arsverk)
Heltid Deltid
Leger 19 232 215
Sykepleiere 1 107 1 915 3 300
Hjelpepleiere 2 272 2 426 5 580
Pleiermedhjelpere 1 763 2 191 4 580
Fysioterapeuter 70 157 240
Ergoterapeuter 114 196 340
Psykologer 3 = 5
Sosionomer 5 I 10
Adm.- og kontorpers. 262 208 590
Annet personell 2 126 1 747 4 800
Personell i alt 7 741 9 073 19 660

1) Kilde: Statistisk Sentralbyra.

Pleiermedhjelperne er en personellgruppe som i stor grad utfgrer hjelpe-
pleierfunksjoner, men som ikke er utdannet eller godkjent som hjelpeplei-
ere. Tilsammen utgj¢r hjelpepleiere og pleiermedhjelpere litt over halv-
parten av bemanningen ved sykehjemmene. Sykepleierne er den nest stg¢rste
gruppen. Av disse utgj¢r styrerne ca. 580 &rsverk (en styrer pr. hjem).
Ved kombinerte institusjcner er det som regel en styrer for begge avdel-
inger. Fordeler man en halv stilling til hver avdeling, md det samlede
arsverkanslaget for sykepleierne i tabell 2.29 reduseres med ca. 150.

Sosialdepartementet har skissert et utbyggin§5m51 for sykehjem pé 7. plas+=
ser pr. 100 eldre 70 &r og over innen 1981 17, Regnet etter befolk-
ningen 1 1980, svarer dette til 5,4 plasser pr. 100 personer 67 ar og over.
Mélet innebzrer i 1980 en sykehjemskapasitet pa ca. 28 500 plasser, dv.

3 000 flere enn hva som faktisk var bygget ved utgangen av 1979.

1) Stortingsmelding nr. 12 (1976-77). Om framtidig ettersp¢rsel etter
og tilgang pa visse typer helsepersonell.
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Det foreligger ikke noen offisielle utbyggingsmadl for perioden etter

1980. De alternative mdlene som er lagt til grunn i beregningene, er
vist 1 tabell 2.30.

Tabell 2.30 Alternative utbyggingsmal for somatiske sykehjem. Antall
plasser pr. 100 innbyggere 67 ar og over.

1980 1990 2000

Alternativ O 4,9 5.y 2 5,9
Alternativ 1 5,4 51, 7 6,5
Alternativ 2 5,9 6,3 7,1

Alternativ O svarer til samme dekningsgrad som i 1979 i de enkelte kj¢nns-
og aldersgrupper. Alternativ 1 er identisk med Sosialdepartementets ut-
byggingsmdl pa 7 plasser pr. 100 eldre 70 &r og over. Ogséd dette midlet

er justert over tid m.h.t. vridningen i den eldre befolkningens sammen-
setning (konstant dekningsgrad i de enkelte kj¢nns— og aldersgrupper).

Det samme er forutsatt i Alternativ 2 som innebarer en mer ambisig¢s ut-
bygging enn skissert av Sosialdepartementet. Justeringen av utbyggings-
malene over tid er gjort pad grunnlag av forholdstallene vist 1 tabell 2.31.

Tabell 2.31 Sykehjemsbehovet i1 de enkelte kj¢nns- og aldersgrupper i
forhold til behovet blant menn 70-74 3r. (Tilsvarende
tall fra Eldreomsorgskomiteen i parentes).

Menn Kvinner
67-69 Aar 0,4 ( =) 1,0 ( =)
70-74 ar 1,0 (1,0) 2,2 (1,0)
75-79 ar 255 (2:4) 4,2 (2,3)
80-84 ar 4,7 8,4
85 &r og over 18,5 93) gy g 4755)

De ulike bemanningsnormer som foreligger, angir personellsammensetningen
ved sykehjemsavdelinger med 30 senger. I tabell 2.32 er noen av disse
normforslagene tatt med sammen med den faktiske bemanningen i 1979 utreg-
net pa grunnlag av tabell 2.29. Gjengivelsen er ikke fullstendig, idet
noen av forslagene inneholder modifikasjoner m.h.t. bl.a. sykehjemmenes
st¢rrelse og organisering av kj¢kken—, vaskeri- og renholdstjenester.

"Innstillingen" refererer til "Innstilling om normer for sykehjem' (Sos-
ialdepartementet 1970). Vi har her ¢ket bemanningsnormen med en hjelpe-
pleierstilling pad grunn av nedkortet arbeidstid etter at forslaget ble
fremmet.
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Forslaget som er benevnt "Oslo'", refererer til innstillingen fra arbeids-
gruppen nedsatt av Oslo formannskap i 1975 ("Bemanningssituasjonen og
milj¢forholdene pa alders—- og sykehjem i Oslo", 1976). Det ble her frem-—
met to forslag: Ett med 7 sykepleiere og ett med 5 pr. 30 sengers avdel-
ing.

Et tredje forslag til bemanningsnorm er benevnt ''Nye sykehjem'". Dette er
en litt omarbeidet utgave av en norm som er anbefalt for kirurgiske og
medisinske sykeposter (NOU 1975:48). Ved godkjenning av nye sykehjem

har Helsedirektoratet i de senere ar lagt denne normen til grunn. Siden
sykehjemmene har mindre akuttpreg enn de sykehusposter normen er utarbeidet
for, har man ¢ket antallet hjelpepleiere og redusert antallet sykepleiere

i forhold til det opprinnelige forslaget.

Tabell 2.32 Bemanning ved en 30 sengers sykehjemsavdeling. Faktisk be-
manning 1979 og tre forslag til bemanningsnorm for noen ut-
valgte stillings-/utdanningsgrupper. Heltidsstillinger.

(-: ikke spesifisert).

Bemanning '"'Innstil-  "Oslo"  "Nye syke-
1979 lingen" hjem"
Sykepleiere 3,9 ;i 6 ) 7/5 & 6 Y
Hjelpepleiere 12,0 9 13 i
Avdelingshjelp -3 - 2 B
Aktivitetsleder 0,4 1 1 =

1) Omfatter ogsa styrer.
2) Omfatter ogséd pleiermedhjelpere.
3) Omfatter kun ergoterapeuter.

4) Omfatter ikke styrer.

Tabell 2.32 omfatter bare noen av de personellgrupper som er aktuelle ved
sykehjem. I tillegg til de som er nevnt, kommer styrer, kj¢kken-, vaskeri-
og renholdspersonell, fysioterapeut, fotpleier, hdrpleier, vaktmester, lege,
sosionom, kontorpersonell og andre. I vire beregninger har vi tatt med
noen av disse gruppene, men ikke alle. Normen som er lagt til grunn, er

et kompromiss mellom forslagene i tabell 2.32 og uttrykker gjennomsnitts-—
bemanningen pr. 30 senger:
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Antall stillinger
pr. 30 senger

Sykepleiere (medregnet styrer) ;5
Hjelpepleiere 12,0
Ergoterapeuter m.v. 1,0
Fotpleiere 0,4
Fysioterapeuter 0,4
Avdelingshjelp 2,0
Kjg¢kkenleder 0,5
Harpleier 0,2
Vaktmester 0l, 5

Samlet svarer denne normen til en bemanning pa 0,75 stillinger pr. plass.
De grupper som ikke er medregnet, er vaskeripersonell, renholdspersonell,
(utenom avdelingshjelp) og kj¢kkenpersonell (utenom kj¢kkenleder). For
disse tre gruppene avhenger bemanningsbehovet av hvilken ordning sykehjem-
met har for de aktuelle funksjonene - f.eks. om det er eget vaskeri eller
om t¢yet vaskes eksternt. Vi regner imidlertid med at hvert sykehjem méa
ha en egen kj¢kkenleder, selv om (en del av) matlagningen foregdr eksternt.
Vi har heller ikke tatt med leger (tilsynsleger) eller sosionomer i oven-
stdende norm, idet vi antar at det for disse gruppene som regel er snakk
om tilsyns— eller oppdragsengasjementer eller bistillinger.

Stillingene styrer, kjgkkenleder og vaktmester er mer avhengig av antallet
sykehjem enn av sengekapasiteten. Vi har her basert normen p& at det i
gjennomsnitt vil vere 60 plasser i1 rene sykehjem og 30 plasser i sykehjems-
avdelinger ved kombinerte institusjoner 1). Vi har dessuten forutsatt at
40 prosent av plassene vil vere i kombinerte institusjoner (som i 1979),
hvor de tre stillingene er felles for bade alders- og sykehjemsavdelingen.
For disse institusjonene er det derfor forutsatt 0,5 stilling av hver type
pr. avdeling (jfr. bemanningsnormen for aldershjem). Sett i forhold til
alle sykehjemsplasser under ett, svarer dette til gjennomsnittlig 0,5
stilling pr. 30 plasser.

For fysioterapeut og fotpleier er det antatt en arbeidstid p& 2 dager 1
uken pr. 30 senger, og for hirpleier 1 dag i uken.

Utregnet etter ovenstdende bemanningsnorm, blir personellettersp¢rselen
for de tre utbyggingsmalene i tabell 2.30 som vist i tabell 2.33.

1) I 1979 hadde rene sykehjem gjennomsnittlig 56 plasser og sykehjemsavdel-
inger 1 kombinerte institusjoner 32 plasser.
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Tabell 2.33 Personelletterspgrsel i somatiske sykehjem i 1980, 1990 og
2000. Antall plasser og heltidsstillinger (&rsverk).

Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2
Personell/
plasser 1980 1990 2000 1990 2000 1990 2000
Antall plasser 1) 25 500 31 250 33 570 34 260 36 990 37 860 40 400
Personell i alt 19 125 23 440 25 180 25 700 27 740 28 400 30 300
ergoterapeuter 850 1 040 1 120 1 140 1 230 1 260 1 350
m.v.
fotterapeuter 340 420 450 460 490 500 540
fysioterapeuter 340 420 450 460 490 500 540
hjelpepleiere 10 200 12 500 13 430 13 700 14 800 15 140 16 160
sykepleiere 4 670 5 730 6 150 6 280 6 780 6 940 7 410
andre 2 725 3330 3580 3660 3950 4 060 4 300

1) Ikke medregnet vaskeripersonell, renholdspersonell (utenom avdelingshjelp),
kjgkkenpersonell (utenom kj¢kkenleder), leger eller sosionomer.

Hjemmesykepledie

Hjemmesykepleie er et helsetiltak beregnet for hele befolkningen. De

eldre (67 &r og over) utgj¢r imidlertid en stadig voksende andel av pasi-
entene. Ved utgangen av 1979 da hjemmesykepleie var etablert i 429 av
landets 454 kommuner, utgjorde de eldre 80 prosent av pasientene 1) . Av

de eldre pasientene utgjorde kvinnene to tredjedeler. Sett i forhold til
alle eldre, var 5,6 prosent av kvinnene og 3,7 prosent av mennene pasienter
i hjemmesykepleien ved arets utgang.

Tabell 2.34 viser en oversikt over pasienter i hjemmesykepleien i 1979.
Av nye pasienter som ble innskrevet i lgpet av aret, utgjorde de eldre
71 prosent, dvs. en litt mindre andel enn de eldres andel av den totale
pasientbestanden ved arets utgang. At sistnevnte andel er he¢yere enn de
eldres andel av nyinnskrevne pasienter, skyldes at de eldre pasientene
far pleie over et lengre tidsrom enn yngre.

1) Statistisk Ukehefte nr. 45, 1980. Statistisk Sentralbyra.
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Tabell 2.34 Pasienter i hjemmesykepleien 1979. Fylker 1).

Nye pasienter inn- Pasienter
skrevet 31.12.79 2
3) 67 ar og Pr. 10 000
Fylke I alt og over I alt innbyggere
Pstfold 2 070 1 558 1 908 82
Akershus 2 908 2 009 2 310 63
Oslo 2 643 2 230 1 902 42
Hedmark 2 149 1 617 2 006 107
Oppland 2 241 1 751 1 615 90
Buskerud 1 755 1 385 1 904 89
Vestfold 1 423 1 103 1 266 68
Telemark 1 455 1 118 1 639 101
Aust-Agder 1 186 875 586 65
Vest-Agder 1 415 875 999 76
Rogaland 2 851 2 140 1 762 58
Hordaland 4 101 3 044 3 102 81
Sogn og Fjordane 1 502 1 044 983 97
M¢re og Romsdal 4 465 3 050 2 278 97
S¢r-Tr¢ndelag 2 810 2 016 1 963 81
Nord-Tr¢ndelag 1 683 1 189 1 045 85
Nordland 4 490 2 743 2 464 104
Troms 1 416 989 1 133 78
Finnmark 1 262 583 682 95
Hele landet 43 825 3. 319 31 547 78

1) I 15 kommuner var det ikke hjemmesykepleie i 1979.

2) Oppgave mangler for 4 kommuner.

3) Medregnet pasienter som ikke var fordelt p& alder.

Kilde: Statistisk Ukehefte nr. 45, 1980. Statistisk Sentralbyra.

I l¢pet av 1979 ble det foretatt i alt nesten 2,7 millioner bes¢k i hjem-—
mesykepleien. Det samlede antallet behandlede pasienter var vel 71 500.

Dette svarer til at hver pasient i gjennomsnitt mottok 37 besgk i lgpet
av aret.

Tabell 2.35 viser antallet hjemmesykepleiere pr. utgangen av 1979 etter
utdanning og arbeidstid.



107

Tabell 2.35 Antallet sysselsatte i hjemmesykepleien etter arbeidstid
og utdanning pr. 31.12. 1979.

Utdanning Heltid Deltid Enkelt-
oppdrag

Sykepleiere 864 691 182

Hjelpepleiere 631 494 114

Pleiere uten god-

kjent utdanning 35 66 24

I alt 1 530 1, 251 320

Dersom man antar at hver deltidsarbeidende og pleier med enkeltoppdrag

i gjennomsnitt hadde en halv stilling, svarte den totale bemanningen til
ca. 2 300 heltidsstillinger ved arets utgang. Sett i forhold til pasient-
bestanden, svarer dette til ca. 14 pasienter pr. heltidsstilling. Ses
antallet stillinger 1 forhold til hele befolkningen, var det i gjennom-—
snitt ca. 230 personer 67 ar og over pr. hjemmesykepleier, og ca. 1 780
innbyggere totalt pr. pleier.

I St.meld. 104 (1972-73) Om hjemmesykepleievirksomhet antok Sosialdeparte-
mentet at personellbehovet 1 en vanlig kommune med 6 000-10 000 innbyggere
vil vere:

1 sykepleiesjef (off. godkjent sykepleier, eventuelt, 1 kombinert ad-
ministrasjons—- og pleierarbeid)

1 off. godkjent sykepleier
3 godkjente hjelpepleiere

1 kontorassistent

Dette svarer til mellom 1 200 og 2 000 innbyggere pr. pleier (medregnet
sykepleiesjef). Som utgangspunkt for vare ettersp¢rselsberegninger vil

vi ta en pleiertetthet som i 1980 ville ha svart til h.h.v. 1 780, 1 500

og 1 200 innbyggere pr. pleier. Det fgrste av disse alternativene svarer
til den faktiske dekningen ved utgangen av 1979, da 80 prosent av pasientene
i hjemmesykepleien var 67 ar eller eldre og det 1 alt var gjennomsnittlig
14 pasienter pr. pleier. En h¢yere pleiertetthet 1 1980 ville formodentlig
ha endret lite pd antallet pasienter pr. pleier eller aldersfordelingen
blant pasientene. Vi vil derfor forutsette at 80 prosent av pasientene

i 1980 ville ha vert 67 ar og over uansett hvilket alternativ (pleier-
tetthet) som hadde vert realisert. Dessuten vil vi anta at hver pleier

i gjennomsnitt har 14 pasienter. De tre alternativene kan derfor ogsa
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uttrykkes ved hjelp av det samlede antall pasienter under hjemmesyke-
pleien pr. tidsenhet (dag). Tabell 2.36 viser dette, samt en anslétt
aldersfordeling av pasientene. Aldersfordelingen er utregnet pa grunn-
lag av fcorutsetningen om at 80 prosent av pasientene pa et vilkarlig
tidspunkt er 67 ar og over.

Tabell 2.36 Anslag over antall pasienter 1 hjemmesykepleien 1 ulike al-
dersgrupper pr. dag i 1980 under tre alternative forutset-
ninger om pleierdekning.

Antall pasienter

Antall

innbyggere 67 ar og

pr. pleier I alt 0-66 ar over
Alternativ O 1 780 32 000 6 400 25 600
Alternativ 1 1 500 38 000 7 600 30 400
Alternativ 2 1 200 48 000 9 600 38 400

Pasientanslagene i tabell 2.36 kan ogsa uttrykkes som andelen pasienter
av totalbefolkningen 1 de enkelte befolkningsgrupper dersom vi innfe¢rer
ytterligere forutsetninger om kj¢nns—- og aldersfordelingen av pasientene.
En slik uttrykksform er hensiktsmessig for & kunne framskrive pasientan-—
slagene til 1990 og 2000. Vi forutsetter da at pasientandelen i de enk-
elte kj¢nns- og aldersgrupper skal vare konstant over tid under hvert av
alternativene. Gruppen eldre 67 ar og over vil vi inndele mer detaljert,
idet vi anslar pasientenes kj¢nns— og aldersfordeling ved hjelp av for-
holdstallene vist i tabell 2.37. For de yngre pasientene forutsetter vi
at pasientandelen er like stor blant menn som blant kvinner, og betrakter
hele aldersgruppen 0-66 ar under ett.

Tabell 2.37 Hjemmesykepleiebehovet 1 de enkelte kj¢nns— og aldersgrupper
i forhold til behovet blant menn 70-74 ar.

Alder Menn Kvinner
67-69 ar 0,5 1,5
70-74 &r 1,0 2,4
75-79 ar 2,4 4,3
80-84 ar 4,1 5,9
85 ar og over 9,0 8,6
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Forholdstallene 1 tabell 2.37 gir for de eldre pasientene en kj¢nns-—
fordeling pa 30 prosent menn og 70 prosent kvinner i 1980, hvilket er i
forholdsvis god overensstemmelse med den faktiske situasjonen i 1979,
da kj¢nnsfordelingen av de eldre pasientene var h.h.v. 33 og 67 prosent.

Tabell 2.38 viser hva de samlede pasienttall under hvert alternativ blir

i 1980, 1990 og 2000, ndr vi tar hensyn til befolkningsutviklingen og for-
utsetter konstante pasientandeler i de enkelte kj¢nns— og aldersgrupper
under hvert alternativ.

Tabell 2.38 Anslag over antall pasienter i hjemmesykepleien pr. dag 1
1980, 1990 og 2000 under tre alternative forutsetninger om

pleierdekning.

1980 1990 2000
Alternativ O 32 000 37 000 38 000
Alternativ 1 38 000 44 000 46 000
Alternativ 2 48 000 56 000 58 000

Med gjennomsnittlig 14 pasienter pr. pleierstilling, gir pasientanslagene

1 tabell 2.38 en personellettersp¢rsel som er vist i tabell 2.39. Vi har

her forutsatt at halvparten av stillingene besettes av sykepleiere og res-
ten av hjelpepleiere. Denne fordelingen er en mellomting mellom den fak-

tiske situasjonen 1 1979 og den norm som ble antydet av Sosialdepartemen-

tet 1 St.meld. 104 (1972-73). Det synes imidlertid klart at det er stort

rom for substitusjon mellom de to utdanningsgruppene. I tillegg til plei-
erne har vi forutsatt 450 kontorassistenter for alle &r i alle tre alter-

nativene (ca. 1 kontorassistent 1 hver kommune).

Tabell 2.39 Personellettersp¢rsel i hjemmesykepleien i 1980, 1990 og
2000. Antall heltidsstillinger (&rsverk).

Personell/ Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2
utdanningsgruppe

1980 1990 2000 1990 2000 1990 2000
Hjelpepleiere 1 150 1 300 1 350 1 550 1 650 2 000 2 050
Sykepleiere 1 150 1 300 1 350 1 550 1 650 2 000 2 050
Kontorassistenter 450 450 450 450 450 450 450

Personell i alt 2 750 3 050 3 150 3 550 3 750 4 450 4 550
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Hjemmehjelp

I trad med malsettingen for eldreomsorgen — at de gamle i stg¢rst mulig
grad b¢gr kunne bo i sine egne hjem - har man i de senere ar satset sterkt
pa utbygging av den apne omsorg, spesielt hjemmehjelp. I 1978 ble det ut-
fort nesten 15 mill. timeverk i hjemmehjelpen eller vel 8 200 arsverk (&

1 800 timer), jfr. tabell 2.40. Det foreligger lite materiale som gir in-
formasjoner om behovet for hjemmehjelp. Heller ikke er det fra departe-
mentets side fastsatt noen mal for utbyggingen. Grund 1) refererer imid-
lertid at man i Forbruker- og administrasjonsdepartementet regner med at
hjemmehjelpen maksimalt b¢r utbygges til & omfatte 20 prosent av befolk-
ningen 70 ar og over. I en behovsundersgkelse i Danmark 2) er et lignende
tall antydet.

Tabell 2.40 Hjemmehjelp for eldre og uf¢re 1970 - 1980.

Hjem Utforte Hjemmehjelpere Timeverk i1 aret

som timeverk

fikk (1 000 t) L pr. pr.
o hjC}P L ake  Helad hjem hjclper
1970 43 787 5 987 20 597 69 137 291
1971 48 938 7 407 23 415 138 151 316
1972 53 599 8 575 26 529 133 160 323
1973 60 348 9 025 28 658 155 150 315
1974 60 595 9 250 29 214 148 153 316
1975 64 548 9 560 31 490 189 148 304
1976 68 431 10 863 34 012 686 159 319
1977 81 239 12 919 38 929 337 159 332
1978 87 926 14 817 1) 42 060 394 168 352
1979 92 102 15 430 2) 43 836 483 = =
1980 - 17 000 - . - =

- e - f—_—

1) Beregnet tall basert pa samme antall utfg¢rte timeverk pr. hjelper som
i 1978.

2) Beregnet tall basert p& samme vekst i utf@rte timeverk som gjennom-
snittsveksten pr. ar i perioden 1975 - 1979.

Kilder: Oppg. for 1970 -1978: Sosialstatistikk 1978, Statistisk Sentral-
byra.

Oppg. for 1979: Statistisk Ukehefte nr. 6, 1981. Statistisk
Sentralbyra.

1) Grund, J.: Perspektivanalyse for eldreomsorgen frem til 1990. Alterna-
tiver og forslag til en samlet plan. NAVF's gruppe for helse-
tjenesteforskning, rapport nr. 4-1978.

2) Svane, 0O.: Vurdering af aldres behov for pleie og omsorg. Socialforsk-
ningsinstituttet, publ. nr. 56, K¢benhavn 1972.
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I 1965 ble det etter initiativ fra Eldreomsorgskomiteen gjort en under-—
spkelse av hjemmehjelpsituasjonen D, 1 lgpet av en bestemt uke (28. nov.
- 4. des.) fikk 4 prosent av alle landets private husholdninger hvor eld-
ste medlem var 70 ar eller mer, hjemmehjelp. Eldre som bodde sammen med
andre enn eventuelt bare ektefelle, mottok vesentlig mindre hjelp enn de
aleneboende enslige eller ektepar. Hjelpeandelen var he¢yest blant ens-—
lige, aleneboende kvinner - 9 prosent. Blant menn i samme situasjon var
hjelpeandelen 8 prosent, mens den blant aleneboende ektepar var vel 4 pro-
sent. Blant husholdninger med eldste medlem yngre enn 70 ar, var hjelpe-
andelen vesentlig lavere. Slike husholdninger utgjorde 13 prosent av alle
som fikk hjelp - herav utgjorde husholdninger med eldste medlem i alderen
60 - 69 &r ca. 9 prosentenheter. Antall hjelpetimer i oppgaveuken var
gjennomsnittlig 4,6 timer pr. hjem.

Ved fastsetting av utbyggingsmadl m& det presiseres hvilket tidsrom mal-
ene gjelder - daglig, ukentlig osv. Det er naturligvis variasjoner i
hjemmehjelpsbehovet fra sporadiske bes¢k til hjelp hver dag. De som
administrerer hjemmehjelpen, har dessuten muligheter til & regulere yt-—
elsene ved at man f.eks. vil satse pa & gi mange hjem litt hjelp framfor
mye hjelp til faerre. 1 en situasjon hvor hjelpetilbudet er lite, vil an-
takelig dette prinsippet etterstrebes. Det er sdledes grunn til & tro at
det gjennomsnittlige timetall pr. uke for hvert hjem ¢gker noe med voksende
tilbud. P& den annen side kan man g& ut fra at et g¢ket tilbud av hjemme-
hjelp imgtekommer grupper som har et lavere hjelpebehov enn de som alle-
rede har fatt hjelp - hvilket tilsier en nedgang i antall hjelpetimer pr.
uke.

Statistikken over hjemmehjelpen (tabell 2.40) gir ikke grunnlag for & be-
regne det gjennomsnittlige timetall pr. uke pr. hjem som fikk hjelp. For
4 beregne dette, trengs opplysninger om hjelpens varighet for de enkelte
hjem, men slike oppgaver foreligger ikke. Derimot kan vi ansld det gjen-
nomsnittlige antall hjelpetimer pr. uke for alle som fikk hjelp, ut fra
tabell 2.40. Dersom hjemmehjelp ble ytt i alle 52 ukene i &ret, var det
ukentlige timetall i 1978 ca. 284 940. Antar vi at hvert hjelpetilfelle
mottok gjennomsnittlig 5 timer hjelp i uken, svarer dette til anslagsvis
56 990 hjem som fikk hjelp pr. uke, et antall som tilsvarte 11 prosent

av befolkningen 67 ar og over i 1978 (15 prosent av de som var 70 ar og
over). 1 disse tallene er ogsd medregnet den hjelp som ble gitt til per-
soner under 67 ar. Beregnet ut fra hjemmehjelpsanslaget for 1980 i ta-
bell 2.40, svarte hjemmehjelpsdekningen pr. uke da til ca. 12 prosent av
antall personer 67 &r og over.

1) Sosialdepartementet: Innstilling om hjemmehjelp for eldre. Innstilling
I fra Komiteen for eldreomsorgen, 1966.



112

Vi vil her definere utbyggingsmilene pa den sist illustrerte mdten. Vi
forutsetter at det ukentlige timetall pr. hjelpemottaker er fast 1lik 5
timer. St¢rrelsen vi vil variere fra alternativ til alternativ, blir

da andelen av de eldre 67 &r og over som mottar hjemmehjelp pr. uke.
Hjelpebehovet blant yngre er inkludert i disse anslagene. De tre alter-
nativene vi vil legge til grunn, er utbyggingsmdl som i 1980 ville ha gitt
en ukentlig hjemmehjelpsdekning svarende til h.h.v. 12, 14 og 16 prosent
av de eldre 67 ar og over.

For & justere disse mdlene m.h.t. endringen i den eldre befolkningens
kj¢nns- og alderssammensetning benyttes forholdstallene for hjemmehjelps-
behovet mellom de ulike kj¢nns— og aldersgrupper vist 1 tabell 2.41.

Tabell 2.41 Hjemmehjelpsbehovet i de enkelte kj¢nns— og aldersgrupper
i forhold til behovet blant menn 70-74 ir.

Alder Menn Kvinner
67-69 ar 053 2,4
70-74 ar 1,0 3,6
75~79 ar 2,1 4,9
80-84 ar 3,8 5,1
85 &r og over 5,1 5,4

De justerte utbyggingsmilene er vist i tabell 2.42.

Tabell 2.42 Utbyggingsmidl for hjemmehjelpen. (Antall hjem som far hjelp
pr. uke mdlt i prosent av antall eldre 67 ar og over -
5 hjelpetimer pr. uke pr. hjem).

1980 1990 2000
Alternativ O 12,0 12,3 13,0
Alternativ 1 14,0 14,4 15,2
Alternativ 2 16,0 16,4 17,3
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Ut fra disse malene samt forutsetningen om 5 hjelpetimer pr. uke pr. hjem

(7 hjem pr. uke pr. stilling) kan personellettersp¢rselen beregnes. Dette
er vist 1 tabell 2.43, hvor etterspgrselen er angitt i arsverk a 1.80Q timer
Dersom hjemmehjelpernes gjennomsnittlige arbeidstid ikke endres (ca. 350
timeverk pr. &r i 1978), m& arsverkstallene i tabell 2.43 litt mer enn fem-—
dobles for & ansld ettersp¢rselen malt 1 antall hjemmehjelpere.

Tabell 2.43 Personelletterspgprsel i hjemmehjelpen for eldre og ufgre i
1980, 1990 og 2000. Antall heltidsstillinger (&rsverk).

Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2
Personell 1980 1990/2000 1990/2000 1990/2000

Hjemmehjelpere 9 000 10 600 12 400 14 100

Det framgadr av tabellen at personelletterspgrselen i 1990 og 2000 blir

den samme i hvert av alternativene selv om de justerte utbyggingsmalene
(tabell 2.42) angir et voksende ''gjennomsnittsbehov'. At ettersp¢rselen
ikke vokser tilsvarende, skyldes at den samlede befolkning 67 &r og over
gdr ned i antall fra 1990 til 2000, og da sa meget at det oppveier behovs-
¢kningen.

For hjemmehjelperne er det ikke forutsatt noen utdanningskrav. I 1978
hadde bare 3 prosent av hjemmehjelperne gjennomgatt et 4 ukers voksen-
opplaringskurs.

Hel s e - og velferdssentraler

I mange kommuner er det i de senere ar opprettet sentra hvor hjemmeboende

eldre kan f& service av forskjellig art. Tilbudene kan variere fra senter
til senter, men de mest vanlige tiltakene bestar av fotpleie, kurs, turer,
trim, kafeteria, harpleie og klubbvirksomhet. Som regel md de eldre opp-—

spke senteret for a4 ta del i virksomheten, men enkelte sentra bringer og-

sa tilbud ut som hjemmeservice, bl.a. matombringing og fotpleie.

De fleste servicesentra blir drevet av frivillige organisasjoner, som og-
sa 1 de fleste tilfelle har tatt initiativet til & opprette sentrene.
Kommunene har imidlertid etter hvert overtatt det meste av det gkonomiske
ansvaret for driften, og har ogsd selv etablert sentra.
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I 1979var det i alt 128 godkjente helse- og velferdssentraler i driftl).

Av disse hadde 97 l¢nnet daglig leder hvorav 23 i kombinasjonen daglig
leder/kurator. De ¢vrige sentrene ble ledet av frivillige. Vel en tred-
jedel av sentrene hadde leder ansatt pd heltid. En like stor andel hadde
tilbud om kuratortjeneste, enten ved den daglige leder, annen ansatt kur-
ator eller ved service fra kommunens sosialkontor. I underkant av tredje-
parten av sentrene hadde ansatt kontorassistent (ofte i deltidsstilling).
Av ¢vrig personell var det ved de fleste sentrene tilsatt rengj¢rings-—
personell, matkjgrere, trimledere, fot— og hirpleiere. Enkelte sentre
hadde ogsa ergoterapeut, fysioterapeut, sykepleier og husmor.

I tillegg til lg¢nnet personell hadde de fleste sentrene frivillige hjel-
pere, i alt rundt 1 300 frivillige pr. uke. Mange av disse var selv al-
derspensjonister og altsd bade brukere og hjelpere.

Sentrenes apningstid varierte fra 1 til 7 dager i uken. To tredjedeler

av sentrene hadde 4 eller flere &dpningsdager. Pa driftsdager var &pnings-
tiden minst 7 timer for vel 40 prosent av sentrene, mens en omtrent like
stor andel hadde apent 4 - 6 timer.

Befolkningsunderlaget for de enkelte sentra varierte mellom 150 og 9 000
eldre. Rundt en tredjedel av sentrene hadde et befolkningsunderlag pa
under 1 000, vel 40 prosent hadde mellom 1 000 og 3 000, mens resten
hadde en befolkning pd mer enn 3 000 eldre i sitt omrdde. For litt over
halvparten av sentrene bodde det mindre enn 1 500 eldre i omradet.

Sentrene er nesten uten unntak konsentrert i folkerike kommuner eller
smd kommuner med tett bosetning - f.eks. industristeder. Bare 10 av sen-
trene i 1979 14 i kommuner med farre enn 1 000 eldre. P& den annen side
var det mange store kommuner som hadde ingen eller svaert fa sentre i for-
hold til befolkningen.

Noen nasjonal plan for utbygging av helse- og velferdssentraler foreligger
ikke. Sosialdepartementet arbeider for tiden med retningslinjer for denne
virksomheten pa grunnlag av hva som er skissert i St.meld. nr. 22 (1975-
76) '"Om de eldre i samfunnet' og de erfaringer som hittil er gjort pa
dette omradet.

To av de tre regneeksemplene vi her presenterer, er utelukkende basert

pa folketallskriterier (antall eldre i hver kommune). Dette vil i mange
tilfelle vare utilstrekkelig som grunnlag for & vurdere om det er behov
for et eldresenter eller ikke. I flere store landkommuner vil det vere

1) Servicesentre for eldre i Norge. Landsoversikt 1979. Rapport nr. 8
- 1980. Norsk Gerontologisk Institutt.
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lite hensiktsmessig med eldresentre pa grunn av spredt bosetning og for-—
holdsvis sjeldne bussavganger. Pa den annen side er bosetningen i mange
mindre kommuner sapass konsentrert at et senter der klart vil vere for-
malstjenlig.

De tre alternative regneeksemplene er vist i tabell 2.46. Alternativ O
representerer samme utbygging som den eksisterende i 1979, dvs. at det
fra 1980 og utover ikke bygges flere helse- og velferdssentraler. Al-
ternativ 1 illustrerer en fortsatt utbygging i '"moderat" omfang, og al-
ternativ 2 en noe sterkere satsing. Det viktigste skillet mellom alter-
nativ 1 og 2, er de ulike nedre grenser som er forutsatt om antallet
eldre (67 ar og over) i kommuner som ''skal' ha eldresentra. I alternativ
1 er grensen satt til 1 500 eldre, mens den i alternativ 2 er satt til

1 000. Denne nedre grensen er helt avgj¢rende for antallet sentra man
kommer ut med. I 1990 vil 308 kommuner ha farre enn 1 000 eldre, og 374
vil ha faerre enn 1 500 eldre, hvilket bl.a. framgadr av tabell 2.44 og 2.45
som spesifiserer forutsetningene alternativene 1 og 2 er basert pa.

Tabell 2.44 Utbyggingsmdl for helse- og velferdssentraler for kommuner
med ferre enn 7 000 innbyggere 67 ar og over i 1980.

Antall personer Antall sentra i kommunen Antall
67 ar og over kommuner
i kommunen Alternativ 1 Alternativ 2 1990 2000
0 -1 000 0 0 308 312
1 000 - 1 500 0 1 66 64
1 500 - 2 000 1 1 26 27
2 000 - 3 000 1 2 26 24
3 000 - 4 000 2 2 8 7
4 000 - 5 000 2 3 9 10
5 000 - 7 000 3 3 3 2

Bortsett fra Oslo vil antallet eldre i de store kommunene bare endre seg
lite fra 1990 til 2000. Vi forutsetter derfor samme antallet sentra begge
ar under hvert alternativ. Dette er ogsd gjort for Oslo selv om ned-
gangen 1 antallet eldre her vil bli forholdsvis stort fra 1990 til 2000.
Alternativ 0 i tabell 2.45 viser antallet eldresentre i de enkelte kommuner
i 19791

Tabell 2.46 viser det samlede antall sentra under hvert alternativ. Komm—
uner som i1 1979 allerede hadde "oppfylt" normene ovenfor, er i tabell 2.46
medregnet med det antall sentra de hadde i 1979.
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Tabell 2.45 Utbyggingsmdl for helse- og velferdssentraler for kommuner
med flere enn 7 000 innbyggere 67 ar og over i 1980.

Antall sentra Folketall 67 ar og over
Kommune Alt. O Alt. 1 Alt. 2 1990 2000
Skien 1 3 4 7 400 6 900
Kristiansand 1 4 5 8 400 8 700
Drammen 4 4 5 8 400 7 600
Baerum 6 6 6 10 500 11 800
Stavanger 5] 5 6 12 900 12 300
Trondheim 12 12 12 18 200 18 000
Bergen 7 10 12 30 300 28 900
Oslo 26 30 35 81 900 67 300

Tabell 2.46 Antallet helse- og velferdssentraler i de enkelte fylker i
1980, 1990 og 2000 under alternative forutsetninger om ut-—

bygging.

Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2
Fylke 1980/1990/2000 1990 2000 1990 2000
Ostfold 6 14 13 20 18
Akershus 17 21 21 23 26
Oslo 26 30 30 35 35
Hedmark 4 8 9 19 19
Oppland 1 7 7 15 12
Buskerud 6 12 12 20 19
Vestfold 9 14 14 19 17
Telemark 5 9 7 13 13
Aust-Agder 3 4 4 7 )
Vest-Agder 5 8 8 10 10
Rogaland 8 12 12 17 20
Hordaland 8 14 13 22 23
Sogn og Fjordane 4 4 4 8 5
M¢re og Romsdal 8 8 8 17 16
S¢r-Tr¢ndelag 12 13 12 17 14
Nord-Tr¢ndelag 3 6 6 9 9
Nordland il 7 7 13 12
Troms 2 3 3 6 6
Finnmark - - - 2 2

Hele landet 128 194 190 292 281
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I perioden 1974 - 1979 var tilveksten av helse- og velferdssentraler gjen-—
nomsnittlig ca. 9 sentra pr. ar. Alternativ 1l innebarer en svakere vekst
enn dette. Ved fullf¢ring i 1990, md man ved dette alternativet reise gjen-
nomsnittlig 7 nye sentra pr. ar, og ved fullf¢ring i ar 2000 ca. 3 pr. ar.
Derimot vil alternativ 2 ved en rask utbygging (1990) innebare en sterkere
vekst enn i 70-arene, nemlig vel 16 nye sentra pr. ar, mens den dobbelte
utbyggingsperiode (2000) krever en arstilvekst pa knapt 8 nye sentra, dvs.
litt svakere utbyggingstakt enn fra 1974 - 1979.

Som det framgadr av beskrivelsen foran, er driften av eldresentrene i stor
utstrekning basert pa innsats fra frivillige. Med mangelfulle opplysninger
om det samlede omfang av virksomheten, er det vanskelig & ansla personell-
innsatsen ved eldresentrene. Vi har derfor konstruert en bemanningsnorm
for et "gjennomsnittssenter' ut fra de oppgaver/formdl sentrene har.

St.meld. nr. 22 (1975-76) "Om de eldre i samfunnet" skisserer visse mal
for eldresentrene. Sentrene skal yte service i sosiale, hygieniske og
medisinske spgrsmal, og dessuten tilby mulighet for aktivitet og samver
gjennom organisering av hobby- og fritidsvirksomhet. Sentrene skal ogsa
ha tilbud av fotpleie, hdrpleie, middagsmdltider m.v. Selv om sentrene
primert skal vere et tilbud for dem som opps¢ker stedet, er det mange
hjemmeboende som kan ha problemer med & komme dit. En tar derfor sikte
pad - slik forholdene er ved flere av sentrene i dag - at helse- og vel-
ferdssentralene utstyres med transportmidler - ikke bare for a hente/
bringe de eldre til og fra sentret, men ogsa for & bringe de ulike til-
bud - f.eks. middagsmat - hjem til de eldre.

Selv om ikke alle sentrene i 1979 kunne tilby alle ytelsene som her er
skissert, vil vi i beregningene forutsette at alle sentrene far utstyr

og bemanning til & ivareta de fleste oppgaver. Dette innebarer altsd en
kvalitativ standardgkning i forhold til situasjonen i 1979. Et eldresen-
ter med full dpningstid (minst 5 dager i uken) vil da ha behov for f¢lgende
personell (antydet antall heltidsstillinger i hver kategori i parentes):

- daglig leder (1)

- sosialkurator (0,2)
- fotpleier (1)

- harpleier (0,5)
- aktivitetsleder (1,5)
- trimleder (0,2)
- kontorassistent (0,5)
- kjgkken— og kafeteriapersonell (2)

- sjafer (0,5)
- vaktmester (0,2)

- rengj¢ringsassistent (0,5)



118

Tallene i parentes angir antall heltidsstillinger malt i f.eks. arsverk,
og er vare antakelser om hvor mye innsats som kreves i de ulike katego-
rier. F.eks. er det antatt at en sosialkurator arbeider én dag pr. uke
ved sentralen, at trimleder og vaktmester er til stede &n dag i uken eller
et par timer hver dag, at sjaf¢r, harpleier, kontorassistent og rengj¢rings-
assistent har halvdagsstillinger, mens daglig leder og fotpleier kreves pa
full arbeidstid. I kjg¢kken og kafeteria er det antatt at 2 personer vil
ha heltidsjobb, men her avhenger behovet av om bl.a. varm mat tilberedes
pa stedet. Det er videre antatt et behov pa 1,5 heltidsstillinger for
aktivitetsledere. Det er her tenkt fortrinnsvis pa aktivitg¢rer som kan
lede hobbyvirksomheten eventuelt med assistanse av ergoterapeut.

Bemanningen som er skissert ovenfor er som nevnt, antatt a gjelde for et
senter med full apningstid. Det vil trolig vare helt urealistisk a for-
utsette at dette vil gjelde alle sentraler. I 1979 var ''gjennomsnitts—
sentralen" &pen ca. 4 dager i uken med en apningstid pd rundt 6 timer
pr. driftsdag. Dette utgj¢r anslagsvis 70 prosent av full apningstid

(5 dager i uken og 7 timer pr. dag). Enkelte sentraler hadde i 1979 mer
enn full apningstid, og dette vil trolig vare tilfelle ogsa i framtida.

Tar vi hensyn til apningstiden, vil vi matte redusere bemanningsnormene
ovenfor med 30 prosent i hver kategori. Den endelige bemanningsnorm

som er lagt til grunn i beregningene, er vist nedenfor hvor ogsa utdan-
ningskrav er tatt med for de utdanninger som omfattes av denne utredningen.

Stilling (utdanning) Arsverk pr. senter
Daglig leder 0,70
Sosialkurator (sosionom) 0,14
Fotpleier (fotterapeut) 0,70
Harpleier 0,35
Aktivitetsleder (aktivit¢r/ergoterapeut) 1,05
Trimleder 0,14
Kontorassistent 0,35
Kjokken-/kafeteriapersonell 1,40
Sjafer 0,35
Vaktmester 0,14
Rengj¢ringsassistent 0,35
Personell i alt 5,67

Samlet innebazrer denne normen et personellbehov pad gjennomsnittlig nesten
6 arsverk pr. eldresenter. Vi har da ikke regnet med innsats fra frivil-
lige hjelpere. Med denne bemanningsnormen innebarer de tre utbyggings-
malene en personelletterspg¢rsel som er vist i tabell 2.47.
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Tabell 2.47 Personelletterspgrsel i helse- og velferdssentraler, i 1980,
1990 og 2000. Arsverk.

Alternativ 0 Alternativ 1 Alternativ 2

Personell/

antall sentraler 1980 1990/2000 1990 2000 1990 2000

Antall sentraler 128 128 194 190 292 281

Personell 1 alt 725 725 1 100 1 080 1 660 1 590
ergoterapeuterl) 130 130 200 200 310 295
fotterapeuter 90 90 135 130 200 195
sosionomer 20 20 25 25 40 40
andre 485 485 740 725 1 110 1 060

1) Omfatter ogsd@ aktivit¢rer, ergoterapeutassistenter m.v.

Som det framgdr av bemanningsnormen foran, vil mange av stillingene ved
sentralene vare (sma) deltidsstillinger. F.eks. vil det neppe vare ak-
tuelt a4 ansette 0,14 sosialkuratorer ved hvert enkelt senter. Slike stil-
linger vil vanligvis bli besatt ved deltidsengasjement av folk fra sosial-
kontorer eller institusjoner. Med alle deltidsstillingene vil antallet
personer som etterspgrres, bli vesentlig h¢yere enn det antall &rsverk som
er angitt i tabell 2.47.

2.6 SAMLET PERSONELLETTERSPQRSEL

Tabell 2.48 og figur 1.1 viser personellettersp¢rselen som de alternative
forutsetningene medfgrer for hvert tiltak og samlet nar mdlene oppfylles
enten 1 1990 eller 2000. Vi har her summert over alle tiltak for- hvert av
alternativene 0, 1 og 2 for & bestemme den samlede personellettersp¢rselen
("sum alle tiltak"). Det er imidlertid ikke vurdert om sammensetningen av
akkurat disse utbyggingspakkene er de gunstigste sosialpolitisk sett. Det
er mulig & lage malpakker som er sammensatt av en hvilken som helst kombi-
nasjon av enkeltmdl for hvert av de 20 tiltakene (antall mulige kombina-
sjoner er ca. 3 656 billioner). Trolig vil det vere av stor interesse
nettopp & kombinere pd tvers av alternativenes navn, idet noen av til-
takene delvis kan erstatte hverandre - f.eks. aldershjem og hjemmehjelp,
sykehjem og hjemmesykepleie. Sterk utbygging pa det ene felt medfgrer

at en kan slakke av pa et annet. Blant de mange kombinasjonene som er
mulige, er imidlertid "sum alternativ 0" det sett av forutsetninger som
forer til den laveste personellrammen, mens ''sum alternativ 2", gir den
h¢yeste blant vdre regneeksempler.
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Tallene for personellettersp¢rselen i 1980 er utregnet pa grunnlag av
alternativ 0 for de enkelte tiltak. Disse tallene md& ikke forveksles
med den faktiske sysselsettingen i 1980. For institusjoner er bemann-
ingsnormene som er brukt for & beregne personellettersp¢rselen, gjenn-
omgdende litt h¢yere enn den faktiske bemanningen (besatte stillinger)

- i noen tilfeller ogsd h¢yere enn antallet opprettede stillinger.

For tiltakene utenom institusjoner, er personelletterspgrselen identisk
med antallet opprettede stillinger. P& grunn av mangelfull statistikk
har det ikke vert mulig & fa noen god oversikt over den faktiske syssel-
settingen i institusjoner.

Av den samlede personellettersp¢rselen i sosialsektoren i 1980, utgjorde
eldreomsorgens (medregnet sykehjem og hjemmesykepleie) etterspgrsel 85
prosent. Med uendret standard (alternativ 0) - bare justert for endrin-
ger 1 befolkningens st¢rrelse, kj¢nns—- og alderssammensetning - vil eld-
reomsorgen 1 1990 oppta 87 prosent av den samlede sysselsettingen, og 1
dr 2000 omtrent 88 prosent. Nesten hele den samlede vekst i personell-
etterspgrselen pa ca. 8 000 &rsverk fra 1980 - 1990, og pa ca. 10 200
drsverk fra 1980 - 2000 vil g& til eldreomsorgen.

Med en moderat standardgkning i alle tiltak (alternativ 1) vil den sam-—
lede etterspgrselsvekst for utbyggingsperioden 1980 - 1990 bli ca.

16 700 arsverk, hvorav eldreomsorgen avtar 14 600. For utbyggingsperi-
oden 1980 - 2000 vil eldreomsorgen avta ner 17 400 av en samlet person-
ellvekst pa ca. 19 400 &rsverk. Under dette alternativet er det ogsé
forutsatt en forholdsvis sterk vekst ved de kommunale sosialkontorer -
vel 1 100 &rsverk for begge utbyggingsperioder, dvs. en ¢kning i person-
elletterspgrselen pa rundt 40 prosent fra 1980 ved fullf¢rt utbygging.
Barne- og ungdomsvernet vil f& en ¢kning i etterspgrselen pa mellom 300 -
450 arsverk, mens alkoholistomsorgens personelletterspgrsel vokser med
vel 500 arsverk - omtrent samme vekst for begge utbyggingsperioder.

De mest ambisigse utbyggingsmdlene (alternativ 2) f¢rer til en samlet ¢k-—
ning 1 personelletterspg¢rselen pa vel 26 000 arsverk 1 perioden 1980 - 1990,
og nesten 29 000 &rverk dersom utbyggingen strekkes over en 20-arsperiode.
Dette er en ¢kning pa henholdsvis 58 og 64 prosent i forhold til 1980.

Av den samlede veksten ved en rask utbygging (1990), vil eldreomsorgen av-
ta vel 22 000 arsverk, sosialkontorene ca. 2 000, barne- og ungdomsvernet
ca. 1 000 og alkoholistomsorgen ca. 1 200 arsverk. Med 2000 som tids-—
horisont for utbyggingen vil eldreomsorgen oppta enda mer av veksten, nem—
lig ca. 24 700 arsverk, mens ettersp¢rselen for de andre kategoriene bare
vil endres lite i forhold til den kortere utbyggingsperioden.

Tallene ovenfor gir uttrykk for to hovedmomenter. Det ene er at sosial-
sektoren (medregnet sykehjem og hjemmesykepleie) m& tilfg¢res forholds-—
vis mye personell 1 arene framover for at de enkelte tiltak skal kunne
opprettholdes pa samme standard som i 1980. Det andre momentet er at
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Tabell 2.48 Samlet etterspg¢rsel etter personell (&rsverk) som de ulike
alternativer medf¢rer.

SAMLET ETTERSPPRSEL (ARSVERK)

Programkategori/ Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2
LLleaK 1980") 1990 2000 1990 2000 1990 2000
GENERELL SOSIAL-

ADMINISTRASJON: 2 784 2 883 2 933 3 889 3 949 4 765 4 835
Kommuner, 2 720 2 810 2 860 3 780 3 840 4 620 4 690
Fylker 64 73 73 109 109 145 145
BARNE- 0G

UNGDOMSVERN: 2 323 2078 1970 2 770 2 635 3 320 3 240
Uteseks joner/

utekontakter 150 140 120 400 350 510 450
Ungdoms- og fri-

tidsklubber 1 050 930 870 1 110 1 050 1 200 1 140
Ungdomshjem 235 220 200 310 275 410 360
Barnehjem 830 730 730 850 850 1 000 1 000
M¢dre- og sped-

barnshjem 38 38 30 50 40 60 50
Fosterhjemsentraler 20 20 20 30 30 40 40
Alternativt bo-

tilbud til ungdom = - - 20 40 100 200
ALKOHOLISTOMSORG: 1832 1832 1 832 2 354 2 354 3 010 3 010
A-klinikker 320 320 320 420 420 620 620
Poliklinikker 27 27 27 54 54 200 200
Kursteder 380 380 380 450 450 510 510
Tilsynshjem 270 270 270 350 350 410 410
Vernehjem 575 575 575 750 750 900 900
Avrusningsstasjoner 260 260 260 330 330 370 370
ELDREOMSORG: 38 350 46 515 48 755 52 950 55 770 60 610 63 040
Aldershjem 6 750 8 700 9 100 10 200 10 800 12 000 12 500
Sykehjem 19 125 23 440 25 180 25 700 27 740 28 400 30 300
Hjemmehjelp 9 000 10 600 10 600 12 400 12 400 14 100 14 100
Hjemmesykepleie 2 750 3 050 3 150 3 550 3 750 4 450 4 550
Helse- og vel-

ferdssentraler 725 725 725 1 100 1 080 1 660 1 590
SUM ALLE TILTAK 45 289 53 308 55 490 61 963 64 708 71 705 74 125

1) Anslatte tall for 1980 etter (de

er lagt til grunn (alternativ 0).

laveste) bemanningsnormene som ellers
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sosialsektoren i det vesentlige bestar av eldreomsorg, et forhold som
bare vil bli forsterket dersom tiltakene skal utbygges i takt med be-
folkningsutviklingen. Veksten i antallet eldre, samt endringene i den
eldre befolkningens kj¢nns— og alderssammensetning, f¢rer alene til en
vekst 1 eldreomsorgens personellbehov pa ca. 8 000 arsverk i perioden
1980 ~ 1990, og pa anslagsvis 10 200 arsverk i perioden 1980 - 2000 (al-
ternativ 0). Dersom en standardgkning skal finne sted utover dette,
f.eks. som skissert i alternativ 1, vil personelletterspgrselen i eldre-
omsorgen ¢ke ytterligere med ca. 6 400 arsverk for perioden 1980 - 1990,
og med vel 7 000 &rsverk for perioden 1980 - 2000. @kningen i standard

i alternativ 1 utgj¢r altsd en mindre andel av den samlede ettersp¢rsels—
vekst enn hva justeringen av eldreomsorgen i takt med befolkningsutvik-
lingen krever. 1 det h¢yeste alternativet, alternativ 2, innebarer stan-—
dard¢kningen alene en vekst i personellettersp¢rselen i eldreomsorgen pa
vel 14 000 arsverk for perioden 1980 - 1990, og pa& ca. 14 300 arsverk

for perioden 1980 - 2000.

2.7 ETTERSPQPRSEL ETTER DE ENKELTE UTDANNINGSGRUPPER

Den samlede ¢kning 1 etterspgrsel etter de ulike grupper av fagutdannet
personell fra 1980 til 1990 og 2000 er inntegnet i figurene 1.4 - 1.11
(Kap. 1.5). Figurene viser bade den egentlige ettersp¢rsels¢kning for
de seks hovedalternativene, samt et omtrentlig anslag over avviket mel-
lom den faktiske sysselsettingen i 1980 og personelletterspgrselen i
1980 dersom de laveste bemanningsnormene i vare forutsetninger (alter-—
nativ 0) hadde vart oppfylt. Nar vi her bruker uttrykket underbemanning,
mener vi den eventuelle forskjellen mellom faktisk sysselsetting og per-
sonelletterspgrselen beregnet etter laveste norm i 1980.

I dette avsnittet skal vi se na@rmere pa etterspgrselen etter de enkelte
utdanninger, men nd oppsplittet pa de enkelte tiltak som er aktuelle
for hver utdanningsgruppe.

Barnevernpedagoger

I 1980 var det en underbemanning i forhold til vdre bemanningsnormer pa
ca. 180 barnevernpedagoger (&rsverk), jfr. tabell 2.49. St¢rst under-
bemanning var det i barnehjem - spesielt utenfor Oslo, hvor ikke bare
antallet barnevernpedagoger, men ogsd bemanningen totalt sett var lav.
Var bemanningsnorm er omtrent identisk med situasjonen for barnehjemmene
i Oslo i 1980.
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Tabell 2.49 Ettersp¢rsel etter barnevernpedagoger. Arsverk.

T

Moo 0 VO
Programkategori/ & § o0 @ on
tiltak ) 5 2 5 2 - Alternativ Alternativ Alternativ

& a0 [T B

ocg — o - 0 il 2

— o o

3'5 %J § § % 1990 2000 1990 2000 1990 2000
GENERELL SOSIAL-
ADMINISTRASJON:
Kommuner 60 80 85 90 100 105 115 115
Fylker 18 18 18 18 36 36 36 36
BARNE- 0G
UNGDOMSVERN :
Uteseksjoner/
utekontakter 19 40 35 30 100 90 130 115
Ungdoms—- og fri-
tidsklubber 46 90 75 70 95 90 100 95
Ungdomshjem 36 47 45 40 60 55 80 70
Barnehjem 86 165 145 145 170 170 200 200
M¢dre- og sped-
barnshjem 7 v/ 7 6 10 8 12 10
Fosterhjemsentr. 6 10 10 10 15 15 20 20
Alternativt bo-
tilbud til ungdom = - = = 5 10 25 50
SUM ALLE TILTAK 278 457 420 409 591 579 718 711

Utviklingen i barne- og ungdomstallene har spesiell innflytelse pa etter-
spoprselsberegningene for tiltakene under barne- og ungdomsvern. Vi har
lagt til grunn et alternativ for befolkningsframskrivingen som forutset-
ter lav og svakt avtakende f¢dselshyppighet1) slik tendensen har vart de
senere ar. Dette fgrer til en nedgang 1 barnetallene, noe som avspeiles
i ettersp¢rselen etter barnevernpedagoger ved at konstante bemannings-
normer og samme tiltaksstandard som i 1980 (alternativ 0) gir avtakende
etterspgrsel fram mot ar 2000.

1) Alternativ L179 i Statistisk Sentralbyrds '"Framskriving av folkemeng-
den 1979-2025. Regionale tall". O0Oslo, 1979.
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Nedgangen i barnetallet gir ogsd et visst utslag i de to ¢vrige alter-
nativene ved at utbyggingsmdlene i ar 2000 innebazrer litt mindre per-
sonell i noen av barne- og ungdomstiltakene enn om de samme mdl skulle
realiseres innen 1990. Dette gjelder imidlertid ikke for alternative
botilbud til ungdom, hvor det er forutsatt en konstant arlig vekst i
antallet leiligheter - og dermed personell - fram til ar 2000.

Det hg¢yeste etterspgrselsalternativet (alternativ 2) innebarer ca. 70

prosent flere barnevernpedagogadrsverk enn det laveste bade i 1990 og ar
2000.

Ergoterapeuter

Mange - kanskje et flertall - av de stillinger vi har forutsatt skal be-
settes av ergoterapeuter, vil ogsd kunne besettes av andre grupper med
kortere utdanning, f.eks. aktivit¢rer og ergoterapeutassistenter. Etter-
sp¢rselstallene for ergoterapeuter i tabell 2.50 omfatter ogsa slike grup-
per og ma vurderes deretter. Spesielt vil vi tro at de kortere utdann-
ingene er aktuelle i aldershjem og helse- og velferdssentraler, og til en
viss grad ogsd i1 sykehjem. I 1980 var aktivit¢rer ansatt mange av disse
stedene, men noen ng¢yaktig oversikt foreligger ikke. Som det framgar av
tabell 2.50 var det i 1980 en ansldtt underbemanning p& ca. 500 &arsverk
for ergoterapeuter m.v. i sykehjem. P& bakgrunn av det ovennevnte, er
dette tallet ikke reelt fordi aktivitgrer o.l. ikke er tatt med 1 tallet
for den faktiske bemanningen.

Qkningen av antallet eldre og vridningen i de eldres kj¢nns- og alderssam-
mensetning medf¢rer en forholdsvis sterk ¢kning i ettersp¢rselen etter er-
goterapeuter m.v. selv om bemanningsnormene holdes konstante. For den sam-
lede personelletterspgrsel innebazrer veksten og vridningen alene en ¢kning
pa nesten 400 Aarsverk i perioden 1980 - 1990 og ytterligere ca. 120 &ars-
verk i neste 10-drsperiode (alternativ 0).

I tillegg til kompenseringen for befolkningsutviklingen blant de eldre,
innebarer en '"'moderat standardgkning' (altermativ 1) i 1990 ca. 320 flere
adrsverk, og i ar 2000 ca. 350 arsverk mer enn i alternativ O.

En "sterk standardgkning" (alternativ 2) medf¢rer - i tillegg til effek-
ten av veksten og kj¢nns- og aldersvridningen blant de eldre - en ¢kning i
etterspgrselen etter ergoterapeuter m.v. pa ca. 750 arsverk - omtrent samme
¢kning for begge utbyggingsperioder.
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1)

Tabell 2.50 Etterspg¢rsel etter ergoterapeuter ’. Arsverk.

o b

Mo Vv VO

o o &

Sl

. P YD A > Alternativ Alternativ Alternativ
Programkategori/ HAOoo g © -
- oW o £ M 0 1 2

tiltak ?'ﬁ o g o 8

g+ 8 O oo~ 1990 2000 1990 2000 1990 2000

< VA Mo
ALKOHOLISTOMSORG:
A-klinikker 2 14 14 14 18 18 27 27
Kursteder 19 40 40 40 40 40 50 50
ELDREOMSORG:
Aldershjem 6752) 675 870 910 1 020 1 080 1 200 1 250
Sykehjem 3403) 850 1 040 1 120 1 140 1 230 1 260 1 350

Helse- og vel- 2)
ferdssentraler 130 130 130 130 200 200 310 295

SUM ALLE TILTAK 1 166 1 709 2 094 2 214 2 418 2 568 2 847 2 972

1) Omfatter ogsa aktivitgrer og ergoterapeutassistenter.
2) Anslatt etter laveste bemanningsnorm.

3) Anslaget omfatter bare ergoterapeuter, ikke aktivite¢rer o.l.

Fotterapeuter

Det foreligger ingen oppgaver over fotterapeutenes sysselsetting 1 de
senere adr. 1 likhet med de ¢vrige utdanningsgrupper er det trolig un-—
derbemanning i forhold til vAre laveste normer ogsad for fotterapeutenes
vedkommende (tabell 2.51). Et annet forhold som skaper uklarhet om etter-—
spprselen etter og sysselsettingen blant fotpleierne, er at free-lance-
arbeid har vart noksad vanlig - ogsa innen de kommunale eldretjenester.

Effekten av ¢kningen 1 antallet eldre og vridningen i1 de eldres kj¢nns-—
og alderssammensetning pd etterspg¢rselen etter fotterapeuter vil - med
uendrede bemanningsnormer som vi har forutsatt - utgj¢re vel 100 &rsverk
i perioden 1980-1990 og ytterligere ca. 40 arsverk fra 1990 til 2000 (al-
ternativ 0). For et gjennomsnittlig aldershjem med 20 plasser er det
forutsatt en fotpleieinnsats pa 1 fotterapeut 1 dag pr. uke, dvs. 1/5
stilling. I sykehjem er det forutsatt 1 fotterapeut 2 dager i uken for
hver 30-sengers avdeling.

En "moderat standardgkning' (alternativ 1) 1 eldreomsorgen medfgrer en
ytterligere ¢kning i etterspgrselen etter fotterapeuter pa vel 100 ars-
verk for begge utbyggingsperioder.
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Tabell 2.51 Ettersp¢rsel etter fotterapeuter. Arsverk.

5
i 4o
Programkategori/ % @ o
tiltak > Alternativ Alternativ Alternativ
g ® .
g N 0 1 2
g
Q U — 1990 2000 1990 2000 1990 2000
Mmoo
ELDREOMSORG:
Aldershjem 135 170 180 200 220 240 250
Sykehjem 340 420 450 460 490 500 540
Helse- og vel-
ferdssentraler 90 90 90 135 130 200 195
SUM ALLE TILTAK 565 680 720 795 840 940 985

Med en '"sterk standardg¢kning" (alternativ 2) vil ettersp¢rselen ¢ke med
ca. 200 fotterapeutdrsverk i tillegg til det som kreves for & holde tritt
med befolkningsutviklingen. Ogsa dette gjelder for begge de alternative
utbyggingsperiodene.

Fysioterapeuter

Etter vare bemanningsnormer for sykehjem var det i 1980 en underbemann-
ing pa ca. 100 fysioterapeutarsverk i disse institusjonene (tabell 2.52).
Vi har forutsatt 1 fysioterapeut 2 dager i uken pr. 30-sengers sykehjems-—
avdeling.

For et gjennomsnittlig aldershjem med 20 plasser innebarer vidre forut-
setninger 1 fysioterapeut 1 dag i uken. Hvorvidt det i 1980 var underbe-
manning i aldershjem, er vanskelig & avgj¢re. Det er i dag og etter vare
forutsetninger neppe aktuelt & ansette fysioterapeuter i faste stillinger
ved aldershjemmene. De blir derfor ikke regnet som sysselsatte i disse
institusjonene. For eldreomsorgen som helhet var underbemanningen i 1980
anslagsvis 235 arsverk, men dette tallet kan altsd vare for h¢yt. Etter
vare bemanningsnormer vil mange fysioterapeuter f& en noksd l¢s tilknyt-—
ning til eldreomsorgen i disse institusjonene, og dermed vare i en til-
svarende situasjon som fotterapeutene.
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Tabell 2.52 Etterspgrsel etter fysioterapeuter. Arsverk.

N L
X g v oo
Programkategori/ &8 § o 2
tiltak w88 E£¢~  Alternativ Alternativ Alternativ
soo ESo 0 1 2
oy — oo -
— A o )
290 EHS 1990 2000 1990 2000 1990 2000
R WV
ELDREOMSORG:
Aldershjem = 135 170 180 200 220 240 250
Sykehjem 240 340 420 450 460 490 500 540
SUM ALLE TILTAK 240 475 590 630 660 710 740 790

Utbygges alders— og sykehjem akkurat i takt med endringen i den eldre
befolkningens st¢rrelse, kj¢nns- og alderssammensetning (alternativ 0),
vil det 1 1990 vare behov for litt over 100 flere arsverk av fysiotera-
peuter enn i 1980. I 2000 vil behovet vare ca. 150 &rsverk mer enn i
1980.

En "moderat standard¢kning'" (alternativ 1) innebarer - 1 tillegg til kom-—
penseringen for befolkningsendringen — en ¢kning i etterspgrselen etter
fysioterapeuter pd ca. 70 arsverk dersom utbyggingsmdlene nds i 1990, og
litt mer hvis mélene skal nads 10 &r senere.

Settes utbyggingsmidlene noe h¢yere (alternativ 2), vil etterspgrselen ¢ke
med ca. 150 arsverk utover kompenseringen for vekst og kj¢nns- og alders-
vridning i den eldre befolkningen - bade for en utbyggingsperiode pa 10
og 20 éar.

Hjelpepleiliere

Tabell 2.53 viser hjelpepleiernes sysselsetting innen de ulike sosialtil-
tak 1 1980 og den mulige ettersp¢rselen etter hjelpepleiere dersom de ulike
forutsetninger om utbygging av tiltakene legges til grunn. Det framglr at
den beregnede underbemanningen i 1980 utgjorde ca. 600 arsverk. Vi har da
regnet ca. 4 580 pleiermedhjelpere som hjelpepleiere i 1980. I mange til-
feller arbeider pleiermedhjelpere (uten formell utdanning eller godkjenning)
side om side med hjelpepleierne. 1 dag kan pleiermedhjelpere med lang prak-
sis sgke om godkjenning som hjelpepleiere.
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Tabell 2.53 Etterspgrsel etter hjelpepleiere. Arsverk.

o 5L
2 g v VO
2 g o 00 0 . .

Programkategori/ o 8 = & 95 Alternativ Alternativ Alternativ
tiltak P IO A D

2 .00 o @ . 0 1 2

oy — oo~ N

R

S5E L84 1990 2000 1990 2000 1990 2000
BARNE- OG
UNGDOMSVERN :
Mgdre- og sped-
barnshjem 2 7 7 6 10 8 12 10
ALKOHOLISTOMSORG:
A-klinikker ! 10 28 28 28 36 36 54 54
Kursteder 40 55 55 55 55 55 60 60
Tilsynshjem 40 40 40 40 55 55 65 65
Vernehjem 77 100 100 100 130 130 160 160
Avrusningsstasj. 47 50 50 50 60 60 70 70
ELDREOMSORG: 3501)
Aldershjem = 675 870 910 1 020 1 080 1 200 1 250
Sykehjem 10 1602)10 200 12 500 13 430 13 700 14 800 15 140 16 160
Hjemmesykepleie 980 1 150 1 300 1 350 1 550 1 650 2 000 2 050

SUM ALLE TILTAK 11 7062712 305 14 950 15 969 16 616 17 874 18 761 19 879

1) Gjelder "eldreomsorg'" uspesifisert p& tiltak.

2) Medregnet anslagsvis 4 580 pleiermedhjelpere.

De fleste hjelpepleierne i sosialsektoren er sysselsatt i tiltak for eldre.
Holdes standarden pa& samme nivd som i 1980 slik vi har forutsatt i alterna-
tiv 0, vil ¢kningen i antallet eldre, og endringen i de eldres kj¢nns— og
alderssammensetning medf¢re en ¢kning i hjelpepleierbehovet pa ca. 2 600
drsverk fra 1980 til 1990 og ytterligere ca 1 000 &rsverk fra 1990 til 2000.
Nesten hele ¢kningen faller pa sykehjem.

Med en 'moderat standardg¢kning' (alternativ 1) i alle tiltak innen 1990 vil
etterspgprselen da ligge nesten 1 700 &rsverk h¢yere enn hva befolkningsend-
ringen blant de eldre medfgrer alene. Dersom malene nds i 2000, vil etter-—
sp¢rselen da utgj¢re ca. 1 900 arsverk mer enn hva som kreves for & kompen-
sere for endringen i den eldre del av befolkningen.
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En "sterk standardgkning' (alternativ 2) innen 1990 innebarer en vekst
i forhold til alternativ O pa ca. 3 800 hjelpepleierdrsverk for dette
dret. Ved mdloppnielse i 2000 blir forskjellen mellom samlet etter-
spprselsvekst og veksten p.g.a. befolkningsutviklingen ca. 3 900 ars-
verk dette &ret.

Psykologer

I 1980 arbeidet ca. 40 psykologer innen de ulike tiltak 1 sosialsektoren
- vesentlig innen alkoholistomsorgen. I forhold til vare bemanningsnor-
mer representerer dette en underbemanning pa omlag 20 arsverk, mest i

utekontakter. Dette framgadr av tabell 2.54.

Tabell 2.54 Ettersp¢rsel etter psykologer. Arsverk.

Lo ©

X g ¥ 0O
Programkategori/ S 8 0 o o

. E O o O Alternativ Alternativ Alternativ

tiltak B0 DO A D

SIS g © . 0 1 2

oy — O —~ M

— @ )

n n 60 E W :1‘

08 Al 1990 2000 1990 2000 1990 2000
BARNE- 0OG
UNGDOMSVERN::
Uteseksjoner/
utekontakter 12 20 20 15 60 50 75 65
ALKOHOLISTOMSORG:
A-klinikker 8 14 14 14 18 18 27 27
Poliklinikker 3 3 3 3 7 7 25 25
Kursteder 16 20 20 20 30 30 40 40
SUM ALLE TILTAK 39 5.7 57 52 115 105 167 157

Med faste bemanningsnormer vil behovet for psykologer holde seg pa& samme
nivad fram til &r 2000 dersom standarden innen de ulike tiltak ikke ¢kes

(alternativ 0). En "moderat standard¢kning' (alternativ 1) innebarer at
psykologettersp¢rselen vil g¢ke med vel 50 arsverk bade med 1990 og 2000

som tidshorisont for utbyggingen. Ettersp¢rselsveksten under en '"sterk

standardgkning'" (alternativ 2) blir omtrent det dobbelte — dvs. vel 100

arsverk.
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Soslionomer

I 1980 var det en underbemanning pa ca. 150 sosionomer sammenlignet med
vare (laveste) bemanningsforutsetninger, jfr. tabell 2.55. Den samlede
sysselsettingen av sosionomer innen sosialsektoren utgjorde da vel 1 700
arsverk, hvorav ca. 200 utf¢rt i kommunale sosialkontorer av etatsopp-
lert personell uten formell sosionomutdanning. Etter de laveste beman-
ningsnormene ville ettersp¢rselen etter sosionomer i 1980 ha vert ca.

1 860 arsverk.

Med faste bemanningsnormer og uendret standard, alternativ 0, vil etter-
spgrselen etter sosionomer vokse ubetydelig fram til &r 2000. En 'moderat
standardg¢kning' (alternativ 1) - spesielt ved de kommunale sosialkontorer
og 1 utekontakter — innebarer en vekst i etterspgrselen fra 1980 pa ca.

540 sosionomarsverk bade ved fullf¢rt utbygging i 1990 og i ar 2000. For-
utsettes en ''sterk standard¢kning' (alternativ 2), utgj¢r veksten for begge
utbyggingsperioder rundt 1 000 &rsverk i fullfgringsaret. I tillegg kommer
kompensasjon for underbemanning i 1980 (ca. 150 arsverk).

Sykepleiere

Tabell 2.56 viser en oversikt over sykepleiernes sysselsetting i sosial-
sektoren i 1980, samt hva vare ulike forutsetninger om utbygging innen
sektoren medf¢rer for etterspg¢rselen etter sykepleiere. I forhold til
vare (laveste) bemanningsnormer var det i 1980 en underbemanning pa ca.
1 750 sykepleierarsverk innen sosialsektoren, de aller fleste i alders-
hjem og sykehjem. For aldershjem har vi forutsatt at bade styrer og
styrerassistent skal vere sykepleiere, noe som i dag neppe er tilfelle
overalt. I sykehjem var det i 1980 gjennomsnittlig 3,9 sykepleiere pr.
30 senger, mens vdr bemanningsnorm innebzrer 5,5 sykepleiere. Dette

er stort sett tilfelle for nye sykehjem som tas i bruk i dag.

I hjemmesykepleien var det i 1980 derimot flere sykepleiere enn vidre nor-
mer tilsier. Dette balanserer imidlertid med et tilsvarende underskudd
av hjelpepleiere.

Det framgdr av tabell 2.56 at alternativ O - "uendret standard" eller
den utbygging som md finne sted for a kompensere for veksten og alders-—
og kj¢nnsvridningen blant de eldre - innebazrer en etterspg¢rselsgkning
etter sykepleiere pa vel 1 550 arsverk innen 1990 og ytterligere ca.
540 arsverk innen ar 2000.

Dersom standarden ¢kes ''moderat'" (alternativ 1) innen 1990, vil etter-
spgprselen etter sykepleiere - i tillegg til kompensering for befolknings-
utviklingen - ¢ke med nar 1 200 &rsverk. Hvis utbyggingsmidlene nds i ar
2000, blir tillegget ca. 1 350 arsverk.
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Tabell 2.55 Etterspgrsel etter sosionomer. Arsverk.
T

Il u

X oa v VO

o g s
Programkategori/ “ §<3 290 Alternativ Alternativ Alternativ
tiltak 538 B 0 1 2

ocg — g N

— X )

0w » 60 g ~

05 &5% 1990 2000 1990 2000 1990 2000
GENERELL SOSIAL-
ADMINISTRASJON:
Kommuner 1 4001) 1 425 1 460 1 485 1 750 1 775 1 965 1 995
Fylker 28 37 37 37 5§ 55 91 91
BARNE- 0G
UNGDOMSVERN
Uteseksjoner/
utekontakter 36 60 55 50 160 140 205 180
Ungdoms- og fri-
tidsklubber 7 35 30 30 35 85 40 35
Ungdomshjem 18 24 20 20 30 25 40 35
Mpdre—- og sped-
barnshjem 5 7 7 6 10 8 12 10
Fosterhjemsentr. 10 10 10 10 15 15 20 20
Alternativt bo-
tilbud til ungdom - - = = 5 10 25 50
ALKOHOLISTOMSORG:
A-klinikker 2 28 28 28 36 36 54 54
Poliklinikker 10 10 10 10 20 20 75 75
Kursteder 50 50 50 50 60 60 70 70
Tilsynshjem )i 40 40 40 55 55 65 65
Vernehjem 68 70 70 70 90 90 105 105
Avrusningsstasj. 32 40 40 40 50 50 60 60
ELDREOMSORG:
Sykehjem 10 = - - - - - -
Helse- og vel-
ferdssentraler - 20 20 20 25 25 40 40
SUM ALLE TILTAK 1 7071) 1 856 1 877 1896 2 396 2 399 2 867 2 885

1) Ca. 200 av disse er personell uten sosionomutdanning, men med stat-
ens etatsoppleringskurs.
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En "sterk standardg¢kning' (alternativ 2) vil, i tillegg til kompenser-—

ingen for endringene i den eldre befolkning, inneb@re en ettersp¢rsels—
vekst pa litt under 2 800 arsverk dersom malene nas i 1990, og ca. 2 850
drsverk ved maloppndelse i 2000.

Tabell 2.56 Ettersp¢rsel etter sykepleiere. Arsverk.
y L
Moo © ¥O Alternativ Alternativ Alternativ
. o g O ®©
Programkategori/ W @ %0 @ o 0 1 9
tiltak ~88 E8
Do g o© -
<P L
g o g g 1990 2000 1990 2000 1990 2000
<< VA M 2 o
GENERELL SOSIAL- 1)
ADMINISTRASJON: 88
BARNE- OG 1)
UNGDOMSVERN : 10
ALKOHOLISTOMSORG:
A-klinikker 79 77 77 77 100 100 150 150
Poliklinikker 10 10 10 10 20 20 75 75
Kursteder 30 40 40 40 80 80 100 100
Tilsynshjem 14 20 20 20 25 25 30 30
Vernehjem 40 70 70 70 90 90 105 105
Avrusningsstas]j. 60 90 90 90 110 110 130 130
ELDREOMSORG: 2601)
Aldershjem 400 1 215 1570 1 640 1 840 1 940 2 160 2 250
Sykehjem 3300 4670 5 7306 150 6 280 6 780 6 940 7 410
Hjemmesykepleie 1300 1150 1 3001350 1550 1650 2 000 2 050
5 591 7 342 8 907 9 447 10 095 10 795 11 690 12 300

SUM ALLE TILTAK

1) Ikke nazrmere spesifisert.
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Uspesifisert utdanning

I etterspgprselsberegningene upptrer en personellkategori som er benevnt
"andre'", og som kommer i tillegg til de utdanninger som er gjennomgatt

i det foregaende. Gruppen 'andre" kan omfatte fg¢lgende typer av person-
ell:

(1) Stillinger som krever spesielle kvalifikasjoner/utdanninger av an-
dre typer enn dem vi har spesifisert i beregningene (f.eks. leger,
kokker, hédrpleiere, vaktmestre m.v.).

(2) Stillinger som ikke krever noen fagutdanning utover eventuell in-
tern opplering (f.eks. hjemmehjelpere, kontorassistenter, avdel-
ingspersonell, assistent ved helseinstitusjon m.v.).

(3) Stillinger som krever visse typer av kvalifikasjoner (f.eks. "hgy-
ere utdanning eller "annen sosialfaglig utdanning', men hvor det
ikke er forutsatt noe bestemt om hvilke utdanninger som er aktu-
elle, eller hvor mange av hver type.

Stillinger i gruppe (3) kan ogsd vare relevante for de utdanningsgrup-
per vi har spesifisert ellers, og representerer siledes en mulig til-
leggsetterspgrsel etter disse utover den som er behandlet i det fore-
gdende. Men disse stillingene er alts& ikke fordelt p& de ulike ut-
danningsgruppene.

Ogsd stillingene i gruppe (2) kan naturligvis vare aktuelle for person-
ell med fagutdanning, men vil normalt ikke besettes av slike. Som reg-
el vil disse stillingene i dag innebare dérligere l¢nn enn stillinger
hvor fagutdanningen er mer relevant, og blir dermed stort sett & be-
trakte som '"ng¢dlg¢sninger" for fagutdannet personell som har vansker med
& finne mer relevant arbeid. Senere i avsnittet skal vi komme tilbake
til stillinger i gruppe (2).

Vi skal f¢rst se narmere pd stillinger i gruppe (3). Antallet av slike
stillinger under hvert tiltak i de ulike beregningsalternativer er an-—
slatt i tabell 2.57. Det understrekes at det i mange tilfelle kan vare
vanskelig & trekke et klart skille mellom stillinger av type (3) og type
(2). Ofte kan det dreie seg om stillinger hvor personlige interesser og
erfaring kan vere like viktige som formell utdanning. I sarlig grad gj-
elder dette kanskje for ungdoms- og fritidsklubber som representerer en
av de st¢rste postene i tabell 2.57. Derimot er stillinger i kategori-
ene "avdelingspersonell' eller "assistent 1 helseinstitusjon' ikke tatt
med i tabellen selv om det kan tenkes at f.eks. hjelpepleiere kan vare
aktuelle i slike jobber.
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Tabell 2.57 Ettersp¢rsel etter personell med uspesifisert fagutdanning.
Arsverk.

Alternativ 0 Alternativ 1 Alternativ 2

Programkategori/
tiltak 1980 1990 2000 1990 2000 1990 2000

GENERELL SOSIALADM.:

Komm. sosialadm. 155 175 175 630 640 1 070 1 090
BARNE- OG UNGDOMS-

VERN:

Utekontakter 30 30 25 80 70 100 90
Ungd.- og fri-

tidsklubber 925 825 770 980 925 1 060 1 010
Ungdomshjem 35 35 30 45 40 60 55
Barnehjem 250 220 220 255 255 300 300
Altern. botilbud

for ungdom = ] = 10 20 50 100
ALKOHOLISTOMSOQRG:

Kursteder 50 50 50 50 50 60 60
Tilsynshjem 80 80 80 110 110 130 130
Vernehjem 170 170 170 220 220 265 265
Avrusningssta-

sjoner 25 25 25 30 30 35 35
ELDREOMSORG:

Helse- og vel-

ferdssentraler 110 110 110 160 160 240 240
SUM ALLE TILTAK 1830 1 720 1 655 2 570 2 520 3 370 3 375

La oss se ne@rmere pd stillingene under de enkelte tiltak:
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Kommunale sosialkontorer: Under alternativ O omfatter alle stillinger
i tabellen kategorien 'behandlingspersonell" som kan vere aktuelle for
bl.a. sosionomer, barnevernpedagoger, fe¢rskolelarere, jurister, psyko-
loger, leger, vernepleiere, sosialpedagoger, sosiologer og personell

med husholdutdanning. Under de to ¢vrige alternativene omfatter tall-
ene ogsd kategorien "planleggere'" hvor bl.a. kommunalkandidater, ¢kono-—
mer og andre samfunnsvitere kan vare aktuelle i tillegg til noen av de

forstnevnte gruppene.

Utekontakter og alternativt botilbud til ungdom: For disse tiltakene
omfatter stillingene i tabellen "miljgarbeidere'". Aktuelle utdanninger
til slike stillinger er bl.a. sosionomer, barnevernpedagoger, psykologer,
sosialpedagoger og vernepleiere.

Ungdoms~ og fritidsklubber: Stillingene i tabellen omfatter 'klubbper-
sonell" og delvis klubbledere. Til slike jobber vil mange utdanninger/
kvalifikasjonstyper vare aktuelle - bl.a. barnevernpedagoger, sosionomer,
psykologer, larere, sosialpedagoger, teknisk fagkyndige og dessuten per-
sonell uten formelle sosialfaglige kvalifikasjoner, men som har interesse
for barne- og ungdomsarbeid.

Barnehjem og ungdomshjem: Stillingene som er f¢rt opp under disse to til-
takene 1 tabellen er hovedsaklig beregnet pa personell med "annen sosial-
faglig utdanning", og vil antakelig vare mest aktuelle for sosionomer,
barnevernpedagoger, psykologer, sosialpedagoger, l®rere og vernepleiere.
For barnehjem kommer dessuten barnepleiere og f¢rskolelarere i tillegg.
Det er imidlertid klart at ogsd andre utdanninger/kvalifikasjoner kan
vere aktuelle for disse stillingene - kanskje sarlig ved ungdomshjem

hvis f.eks. arbeidsprosjekter inngdr i behandlingsopplegget.

Alkoholistomsorg: Under alle tiltak i denne kategorien omfatter stil-
lingene i tabellen stort sett '"miljgarbeidere" eller "milj¢terapeuter'.
De utdanninger som antakelig er mest relevante, er sosionomer, sykeplei-
ere, hjelpepleiere, sosialpedagoger, psykologer, ergoterapeuter, aktivi-
tgrer og vernepleiere.

Helse- og velferdssentraler: Stillingene i tabellen omfatter "trimled-
ere" og '"daglig leder". Som trimledere kan bl.a. fysioterapeuter vare
aktuelle (deltidsstillinger), mens en rekke utdanninger/kvalifikasjoner
kan egne seg for daglige ledere - bl.a. sykepleiere, hjelpepleiere og
sosionomer med erfaring fra arbeid med eldre.

Ved vurdering av stillingene i tabell 2.57 som en reserve for utdannings-
gruppene som er spesifisert i beregningene, ma flere hensyn tas:
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- Rent beregningsteknisk utgj¢r disse stillingene den del av '"fag-
stillingene" som tradisjonelt har vaert besatt av personell med
andre utdanninger enn de som analyseres s@rskilt i1 denne rapporten
(et viktig unntak er 'planleggerstillinger' ved sosialkontorene -
se nedenfor). & betrakte disse stillingene som en reserve for de
spesifiserte utdanningene, vil derfor vare et skritt 1 retning av
a "monopolisere' sosialsektoren for barnevernpedagoger, psykologer,
sosionomer og de ¢vrige spesifiserte utdanningene.

- De fleste av denne typen stillinger var i 1980 besatt, slik at den
egentlige reserve bare bestar av ¢kningen i antall stillinger etter
1980. Dette er forgvrig tilfelle bare 1 alternativ 1 og 2 hvor vek-
sten utgj¢r h.h.v. ca. 700 og 1 500 stillinger. Dersom ansettelses-—
politikken endres i '"'monopoliserende'" retning for de spesifiserte
utdanningene, vil gamle stillinger som blir ledige etter 1980, komme
i tillegg.

- Stillingene som planleggere i kommunal sosialforvaltning (alternativ
1 og 2) er en type stillinger som nesten ikke fantes 1 1980. Ingen
utdanningsgrupper har saledes noen tradisjon i slike jobber, og fle-
re utdanninger vil vere aktuelle dersom planleggerstillinger skulle
bli opprettet. I alternativ 1 er det forutsatt i alt ca. 425 og i
alternativ 2 i alt ca. 845 planleggerstillinger, som utgj¢r noe over
halvparten av veksten 1 det totale antall stillinger som ikke er for-
delt pa& utdanning.

En "tradisjonell" ansettelsespolitikk vil altsa innebare at det stort sett
vil vere bare planleggerstillinger som utgj¢r en mulig reserve eller til-
leggsetterspgrsel for de spesifiserte utdanningene. Holdes disse stil-
lingene apne ogsa for andre typer av utdanning, f.eks. sosialpedagoger,
sosiologer, sosialgkonomer, statsvitere og kommunalkandidater, vil res-—
erven bli enda mindre. Av de spesifiserte utdanningene vil det imidler-
tid bare vare noen fa som er aktuelle for planleggerstillinger, nemlig
barnevernpedagoger, psykologer og sosionomer. Dersom man antar at ingen
av utdanningsgruppene alene far mer enn halvparten av planleggerstilling-
ene (som kanskje ikke er helt urealistisk), vil reserven for de enkelte
utdanninger ikke bli st¢rre enn vel 200 stillinger 1 alternativ 1 og vel
400 stillinger i alternativ 2. Antar man derimot en jevnere fordeling

av stillingene - f.eks. at ingen utdanning alene far mer enn én femtedel
av stillingene, blir reserven for de enkelte utdanninger bare opptil ca.
85 stillinger 1 alternativ 1 og opptil ca. 170 i alternativ 2. Det er
likevel klart at eventuell opprettelse av planleggerstillinger kan inne-
bere at ettersp¢rselsgkningen for barnevernpedagoger, psykologer og sosio-
nomer blir noe st¢rre enn hva som er antydet i beregningene foran.
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Et anslag over antallet stillinger i gruppe (2), dvs. stillinger hvor
det ikke er stilt noen utdanningskrav, er vist i tabell 2.58.

Tabell 2.58 Ettersp¢rsel etter personell uten fagutdanning. Arsverk.

Programkategori/ Alternativ O Alternativ 1 Alternativ 2

tiltak 1980 1990 2000 1990 2000 1990 2000

GENERELL SOSIAL
ADMINISTRASJON:

Komm. sosialadm. 1 060 1090 1 110 1 300 1 320 1 470 1 490
BARNE- OG UNG-

DOMSVERN:

Ungdomshjem 70 65 60 90 80 120 105
Barnehjem 165 145 145 170 170 200 200
ALKOHOLISTOMSORG:

A-klinikker 70 70 70 90 90 135 135
Kursteder 55 55) 55 55 55 55 55
Tilsynshjem 40 40 40 55 55 65 65
Vernehjem 100 100 100 130 130 160 160
Avrusningssta-

sjoner 25 25 25 30 30 35 35
ELDREOMSORG:

Aldershjem 2 700 3 480 3 640 4 080 4 320 4 800 5 000
Sykehjem 1 700 2 080 2 240 2 280 2 460 2 520 2 700
Hjemmehjelp 9 000 10 600 10 600 12 400 12 400 14 100 14 100

Helse- og vel-
ferdssentraler 180 180 180 270 260 400 390

Alle tiltak 15 165 17 930 18 265 20 950 21 370 24 060 24 435




138

Ser vi bort fra hjemmehjelperne som utgj¢r mer enn halvparten av den
samlede etterspgrsel etter personell uten fagutdanning, bestar still-
ingene i tabell 2.58 i hovedsak av kontorpersonell, avdelingsperson-

ell og assistenter i helseinstitusjoner. For kommunale sosialkontorer
omfatter tallene bade kontorassistenter ('vanlig kontorarbeid") og saks-
behandlere. Sistnevnte gruppe kan i mange tilfelle ha arbeidsoppgaver
som krever spesialkvalifikasjoner av f.eks. merkantil, sosialfaglig el-
ler administrativ art - medregnet dem man kan fa gjennom intern oppler-
ing og lang praksis. Plasseringen av disse stillingene i gruppe (2) er
derfor diskutabel.

Som nevnt foran, er det ikke utenkelig at ogsd fagutdannet personell i
visse situasjoner kan ga inn i jobber hvor det ikke kreves fagutdanning.
Dette er et tema som har vart debattert i lang tid. Et av spgrsmalene
som reises, er om ogsa ikke-spesialistene spiller en viktig rolle i sosi-
alomsorgen nettopp ved det at de ikke representerer noen faglig autori-
tet. Et annet spg¢rsmdl er om fagutdannet personell fungerer godt i stil-
linger som de er overkvalifisert for - og kanskje spesielt pd arbeids-
plasser hvor andre med samme utdanning har mer fagrelevante arbeidsopp-—
gaver. 1 slike situasjoner vil det kunne finne sted en gradvis omgj¢r—
ing av jobbinnholdet i stillingene og dessuten press for en hg¢yere lg¢nns-
plassering.

Det f¢lger av tabell 2.58 at gkningen 1 etterspgrselen etter ikke fagut-—
dannet personell utgj¢r fra ca. 3 000 arsverk (laveste alternativ) til
ca. 9 000 arsverk (hgyeste alternativ) for perioden 1980 - 1990, og litt
mer for 20-arsperioden 1980 - 2000. For sp¢rsmalet om fagutdannet per-—
sonell kan ga inn i disse stillingene, ma en ogsd ta hensyn til avgangen
i periodene. I sa fall vil "jobbmulighetene' bli noe st¢rre ved at ogsa
den naturlige avgangen av ikke faglarte eventuelt skal erstattes med fag-
utdannet personell.
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3. TILGANGEN AV PERSONELL

Det er laget tilgangsberegninger for de samme utdanninger som det er laget
ettersp¢rselsberegninger for, nemlig:

- Dbarnevernpedagoger
- ergoterapeuter

— fotterapeuter

- fysioterapeuter

- hjelpepleiere

- psykologer

- sosionomer

- sykepleiere

Det understrekes igjen at dette bare er et utvalg av alle de utdanninger
som kan vaere aktuelle innen sosialsektoren. Utdanningene som er valgt,
er blant demsom i dag er mest alminnelige eller som er spesielt innrettet
mot arbeid innen sektoren.

Aktuelle utdanningsgrupper som er holdt utenfor analysen, er f.eks. fo¢r-
skolelarere, leger, kokker og harpleiere. I de senere ar er det ogsé
kommet til en del "nye' utdanningsretninger som er aktuelle for arbeid i
sosialsektoren. Bl.a. er det satt igang utdanning av sosialpedagoger ved
distriktshe¢gskoler, ergoterapeutassistenter og andre utdanninger i den
videregdende skolen. Forelgpig er imidlertid disse utdanningene 1 en
startfase. Vi har derfor heller ikke laget framskrivinger for disse.

Tilgangsberegningene for den enkelte utdanningsgruppe bygger pd anslag
for

- ndvaerende personellbestand. Bestandens aldersfordeling gir in-
formasjon om forventet avgang av personell ved d¢d og pensjo-
nering

- névarende og framtidig utdanningskapasitet (antall nyutdannende
pr. &r)

- naverende og framtidig yrkesdeltakelse og arbeidstid.

Beregningene tar utgangspunkt i1 aret 1978, som var det seneste tidspunkt
det foreld statistikk for da beregningene ble utf¢rt.
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3.1. BESTANDEN AV UTDANNINGSGRUPPFNE I 1978

Eksisterende statistikk over de utdanningsgruppene vi her skal se pé, er
av varierende omfang og kvalitet. For helsepersonellet skjer det stadig
bedringer etter hvert som Helsepersonellregisteret (Helsedirektoratet)
bygges ut. Dette skal i prinsippet omfatte alle som har gjennomf¢rt en
utdanning i helsefag, og gir opplysninger om bl.a. en rekke yrkesforhold
(yrkesdeltakelse, arbeidstid, arbeidsstedets na&ring m.v.). I ¢yeblikket
foreligger registerstatistikk (datert 1977) bare for sykepleiere og hjelpe-
pleiere av de gruppene vi tar for oss her. Det vil i n@r framtid bli pu-
blisert nyere statistikk ogsd for andre personellgrupper - bl.a. fysio-
terapeuter (i "helsepersonellstatistikk'" fra Statistisk Sentralbyra).

For andre grupper enn sykepleiere og hjelpepleiere md vi basere oss pd et
noe spinklere datagrunnlag forelgpig — i hvert fall ndr det gjelder opp-
lysninger om yrkesforhold.

I tabell 3.1 er bestanden av de enkelte utdanningsgrupper fordelt etter
alder. Det understrekes at Statistisk Sentralbyrds bestandstall bare om-
fatter personer som har utdanningen som den h¢yeste fullfgrte. Personer
som har en annen utdanning som er h¢yere (if¢lge Statistisk Sentralbyrés
Standard for utdanningsgruppering), er altsd ikke med i bestandsanslagene.
Et annet usikkerhetsmoment er at statistikken delvis bygger pad folketel-
lingsdata fra 1970 som pa grunn av bl.a. feilrapportering og/eller feil-
koding ikke har vist seg & vare helt palitelig m.h.t. utdanningsoppgavene.1)
Dessuten er personer som har tatt sin utdanning i utlandet etter 1970,
ikke med i statistikken. Dette forholdet ber¢rer i vesentlig grad bare
fysioterapeutene, og vi har i tabell 3.1 foretatt omtrentlige korreksjo-
ner med hensyn til dette. (Narmere om feilkildene under avsnittene for
de enkelte utdanninger.)

1) Statistisk Sentralbyrd: Folke- og boligtelling 1970. Hefte IV. Kon-
trollunders¢kelse. O0slo, 1976.
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Tabell 3.1 Bestanden av personer under 70 &r med ulike utdanninger for-

delt etter alder.

Barne- Ergo- Fot~ Fysio- Hjelpe-  Psyko-  Sosio-  Syke-
vern- tera- tera- tera- pleiere loger nomer pleiere
ped. peuter peuter peuter
1) 1 M (3) (2) (1 (1) (2)
Tellings— 1.0, 1.10, 1.10. 1.10. 1 5% 1. 10. 1.10.
tidspunkt 1975 1975 1975 1975 1977 1975 1975 1977
Alder
Under
30 ar 288 56 26 930 9 279 116 802 9 854
30-39 ar 243 130 7 987 5 029 407 665 10 585
40-49 &r 106 61 5 557 2 157 154 286 6 326
50~-59 ar 61 20 - 491 1 655 102 226 4 946
60-69 ar 22 8 - 394 388 17 85 2 242
I alt 720 275 38 3 359 18 508 796 2 064 33 953
Anslatt
avgang
fram til 6 142 71 3 25 390
1.10.78
Utdannet
etter
tellings-
tidspunkt
1975-76 89 47 45 193 77 220
1976-77 83 = 43 230 2 467 103 196 1 465
1977-78 78 29 71 148 2 Al 72 246 1 485
Anslatt 4) 5)
bestand 964 351 197 3788 23 681 1 045 2 701 36 513
1.10.78
(1) Kilde: Statistisk Sentralbyra.
(2) Kilde: Helsedirektoratets Helsepersonellregister.
(3) Kilde: Statistisk Sentralbyrd med tillegg av 50 utenlandsutdannede pr. &r i perioden
1970-74 ifglge oppgaver fra Norske Fysioterapeuters Forbund, og 100 pr. &r
f.o.m. 1975 if¢lge oppgaver fra ANSA. Hvert nyutdannet kull antas & bestd
av bare 25-aringer.
(4) Den faktiske bestanden av ergoterapeuter/arbeidsterapeuter er ca. 1 100 ifglge be-

regninger foretatt av Helsedirektoratet.

(5) Omfatter bare fotterapeuter utdannet i den videregdende skolen de senere ar, og er

altfor

lavt.
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3.2. FRAMSKRIVING AV BESTANDSTALLENE

Tabell 3.3 viser et anslag over den framtidige bestand innen de enkelte
utdanningsgrupper (jfr. ogsd figur 1.2 og 1.3 foran). Anslagene er ba-
sert pa fe¢lgende forutsetninger:

Utgangsbestanden er den som er vist i tabell 3.1 for 1978 med unntak for
ergoterapeuter og fotterapeuter. Tallene for disse to utdanningene er
helt sikkert for lave i tabell 3.1, og vi har i stedet lagt til grunn an-
slag fra Helsedirektoratet og fra Norsk Fotpleierforbund.

Avgangen av personell er beregnet ved anslag over den naturlige avgangen
ved d¢d eller ved fylte 70 &r. Annen avgang - f.eks. ved skifte av ut-
danning, emigrasjon m.v. - er ikke tatt med. Avgang pd grunn av hg¢y al-
der er beregnet pad grunnlag av aldersoppgavene i tabell 3.1 (for syke-
og hjelpepleiere er data for femdrige aldersgrupper lagt til grunn). For
ergoterapeuter og fotterapeuter er imidlertid aldersfordelingen i var ut-
gangsbestand ukjent. I beregningene har vi antatt at disse to gruppene
har samme aldersstruktur som sykepleiernme i 1978.

Avgang ved d¢dsfall er beregnet ut fra dg¢deligheten i kolonnen lengst til
h¢yre 1 tabell 3.2. I de utdanningsgruppene vi her betrakter, er det -
med unntak for psykologene - et stort flertall av kvinner. Vi har derfor
tatt utgangspunkt i den observerte d¢deligheten blant kvinnene. For &

ta hensyn til at menn har he¢yere d¢delighetsrater enn kvinner, har vi
valgt det h¢yeste anslaget innenfor de 10-&rsintervallene vi bruker i be-
regningene, dvs. rater som er litt h¢yere enn de faktiske gjennomsnitt-
lige ratene for kvinner i disse 10-arsintervallene. For aldersgruppen
under 50 ar har vi sett bort fra d¢delighet idet de faktiske d¢dsfalls-
ratene er sa smd at de ikke vil gi utslag av betydning for beregningsre-
sultatene. For psykologene, hvor det er mannlig flertall, er de¢delig-
heten vi har lagt til grunn, antageligvis noe for lav.

Tilgang av nyutdannet personell er beregnet etter f¢lgende antakelser om
kapasiteten:

Utdannes pr. ar

Barnevernpedagoger 120
Ergoterapeuter 60
Fotterapeuter 80
Fysioterapeuter 275
Hjelpepleiere 2 800
Psykologer 90
Sosionomer 250

Sykepleiere 1 500
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Tabell 3.2 Observerte d¢dsfallsrater 1971-1975 og forenklede rater brukt
i beregningene, etter alder og kj¢nn. Prosent.

Observerte1) Forenklede
Alder Menn Kvinner Begge kj¢nn
25-49 ar 0,2 0,1 0,0
50-54 ar 0,7 0,5
55-59 ar 1,2
60-64 ar 1,9 0,9 1,5
1,5

(o))
w
|
(o))
| ©
| o
ot
w
-
_

1) Kilde: Statistisk Sentralbyra: Folkemengdens bevegelse. Oversikt
1971-1975. Statistiske Analyser nr. 36.

Det er sett bort fra muligheten for svikt i s¢kingen til disse utdanning-
ene, slik at kapasiteten kan mdles i antall utdannede pr. &r. Kapasi-
tetstallene gir uttrykk for situasjonen i dag eller et par &r fram i
tiden. Vi har ikke tatt hensyn til ¢nsker eller ikke igangsatte planer
om utvidelser. For fysioterapeutene er ca 100 kandidater pr. &r fra
utlandet tatt med.

Det framgdr av tabell 3.3 at alle utdanningsgrupper - ut fra de refererte
forutsetninger - kommer til & gjennomgd en forholdsvis sterk vekst i be-
standen de kommende ar. Spesielt vil antallet hjelpepleiere vokse vesent-
lig - fra knapt 24 000 1 1978 til ca. 82 000 i a&r 2000. Ogsé& antallet sy-
kepleiere vil vokse noksd kraftig fram mot arhundreskiftet. Disse grup-
pene var imidlertid de st¢rste i 1978. Den relative veksten beh¢ver der-
for ikke & bli av tilsvarende st¢rrelse. Dette framgdr av tabell 3.4

som viser den relative veksten i de enkelte utdanningsgruppers bestand i
forhold til bestanden i 1978.
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Tabell 3.3 Anslatt bestand, tilgang og avgang av personell under 70

ar 1978-2000 (pr. 1. oktober). Personer.
Barne- Ergo- Fot- Fysio- Hjelpe-  Psyko-  Sosio-  Syke-
vern- tera- tera- tera- pleiere  loger nomer pleiere
ped. peuter  peuter  peuter

Bestand n 2)

1978 964 1 100 800 3 788 23 681 1 045 2 701 36 513

Tilgang

1979-80 240 120 160 550 5 600 180 500 3 000

Avgang

1979-80 4 10 6 88 73 6 33 401

Bestand

1980 1200 1 210 954 4 250 29 208 1219 3168 39 112

Tilgang

1981-85 600 300 400 1 375 14 000 450 1 250 7 500

Avgang

1981-85 19 60 37 224 368 21 57 1675

Bestand

1985 1 781 1 450 1 317 5 401 42 840 1 648 4 361 44 937

Tilgang

1986-90 600 300 400 1 375 14 000 450 1 250 7 500

Avgang

1986-90 32 75 50 257 709 55 17 2 330

Bestand

1990 2 349 1 675 1 667 6 519 56 131 2 043 5 494 50 107

Tilgang

1991-2000 1 200 600 800 2 750 28 000 900 2 500 15 000

Avgang

1991-2000 98 187 134 544 2 122 136 284 5 844

Bestand

2000 3 451 2 088 2 333 8 725 82 009 2 807 7 710 59 263

1) 1Ifglge anslag fra Helsedirektoratet.

2) 1Ifglge et l¢st overslag fra Norsk Fotpleierforbund.
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Tabell 3.4 Bestanden av personer i1 de enkelte utdanningsgrupper i 1980,
1985, 1990 og 2000 i forhold til bestanden i 1978. (Bestand

1978 = 1,00).
Utdanningsgruppe 1980 1985 1990 2000
Barnevernpedagoger 1,24 1,85 2,44 3,58
Ergoterapeuter 1,10 1,32 1,52 1,90
Fotterapeuter 1,19 1,65 2,08 2,92
Fysioterapeuter 1,12 1,43 1,72 2,30
Hjelpepleiere 1,23 1,81 2,37 3,46
Psykologer 1,17 1,58 1,96 2,69
Sosionomer 1,17 1,61 2,03 2,85

Sykepleiere 1,07 1623 1,37 1,62

Sett 1 forhold til gruppenes st¢rrelse i 1978, er det bestandene av barne-
vernpedagoger og hjelpepleiere som vil vokse mest - forutsatt at kapasi-
teten 1 de enkelte utdanninger forblir som i 1980. Ved &rhundreskiftet
vil bestanden for begge gruppers vedkommende vare ca. 3.5 ganger sa stor
som 1 1978. Sykepleierne vil vare den av gruppene som kommer til & gjen-—
nomgd lavest relativ vekst - selv om bestanden i &r 2000 vil vare mer

enn 60 prosent stgrre enn 1 1978.

Vi har ogsa for de enkelte grupper for 1990 og &r 2000 beregnet antallet
mellom 40-69 ar og antallet som vil vare yngre. Resultatene er vist pa
figur 1.2 og 1.3 foran. Beregningene bygger pa den forutsetning at hvert
avgangskull bestdr av bare 25-&ringer. Denne forutsetningen kan vere tvil-
som for enkelte av utdanningene.

3.3. FORUTSETNINGER OM YRKESDELTAKELSE. TILBUDET AV ARBEIDSKRAFT

Yrkesdeltakelsen varierer mye med kj¢nn og alder. Spesielt blant kvinner
er variasjonene med alder markante.

Alderssammensetningen av de enkelte utdanningsgrupper 1 framtida kan (med
visse tilnarmelser) avledes av bestandstallene foran (jfr. tabell 3.1).
For alle grupper vil gjennomsnittsalderen g ned som fg¢lge av en stadig
tilgang pa store kull i nedre ende av aldersskalaen, forutsatt at gjennom-
snittsalderen for nye kull ikke stiger vesentlig.
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Kj¢nnssammensetningen i de enkelte grupper er vanskeligere & gj¢re forut-
sigelser om. Selv om likestilling innen utdanning er et politisk mdl, ser
det likevel ut til at valg av fag fortsatt skjer etter tradisjonelt kj¢nns-
delt m¢nster. Det vil derfor antakelig ikke vare urealistisk & anta at
kj¢nnssammensetningen i de enkelte faggrupper stort sett vil forbli som
den har vart. Med aktiv bruk av kj¢nnskvotering vil imidlertid andelen
menn i de nye kullene gradvis kunne vokse. Men selv om ulikheten mellom
menns og kvinners yrkesdeltakelse skulle bli varig, vil kje¢nnskvotert
utdanning ikke f¢re til store endringer 1 den samlede yrkesprosent fram
til &r 2000 med mindre tilgangen av nyutdannede vokser vesentlig mer enn
vi har forutsatt.

Ifgplge den statistikk som foreligger, var yrkesfrekvensene i de enkelte
utdanningsgrupper omtrent f¢lgende (tellingstidspunkt 1 parentes):

Yrkesprosent
Barnevernpedagoger 81 (se nedenfor)
Ergoterapeuter (1977) 78
Fotterapeuter 77 (se nedenfor)
Fysioterapeuter (1979) 77
Hjelpepleiere (1977) 78
Psykologer (1976) 89
Sosionomer (1979) 81
Sykepleiere (1977) 77

For barnevernpedagoger og fotterapeuter foreligger ikke oppgaver over yr-
kesfrekvenser. Det er antatt at yrkesfrekvensene i hver av disse gruppene
er omtrent lik yrkesfrekvensen i en annen gruppe med tilsvarende (kj¢nns-—
og) aldersfordeling. Barnevernpedagogene kan da sammenlignes med sosio-
nomene, og fotpleierne med sykepleierne. For fotterapeutene kjenner vi
egentlig ikke aldersfordelingen. Vi har tidligere antatt at den er om-—
trent lik sykepleiernes aldersfordling - dvs. den av gruppene som har
"eldst" aldersprofil sammen med fysioterapeutene. Opplysninger fra Norsk
Fotpleierforbund tyder pad at fotterapeutene har en tilsvarende alderspro-
fil eller muligens noe ''eldre".

Yrkesfrekvensene vil - som vi har vart inne pad - antakelig endre seg med
tiden etter hvert som kj¢nns— og aldersfordelingen i de enkelte grupper
endres. Man kan heller ikke se bort fra at ogsd andre faktorer kan komme
til & influere pd& yrkesdeltakelsen, bl.a. etterutdanningsaktiviteten. For-
utsetninger om de framtidige yrkesfrekvensene mad derfor bli noksa@ speku-
lative. Alders- og kj¢nnsspesifikke yrkesfrekvenser foreligger dessuten
bare for syke- og hjelpepleiere (forel¢pig), sd datagrunnlaget for fram-



Tabell 3.5 Framskrevet personelltilbud i de ulike utdanningsgrupper, 1985, 1990 og 2000.
1980 1985 1990 2000
Arsverk Arsverk Arsverk Arsverk
Utdanning Antall Antall Antall Antall
yrkes— 0,7 0,8 0,9 yrkes- 0,7 0,8 0,9 yrkes- 0,7 0,8 0,9 yrkes— 0,7 0,8 0,9
aktive o . aktive o . aktive o . aktive N )
arsv.pr.yrkesaktiv arsv.pr.yrkesaktiv arsv.pr.yrkesaktiv arsv.pr.yrkesaktiv

Barnevern-

pedagoger 970 680 780 870 1 440 1010 1 150 1 300 1900 1 330 1520 1 710 2 800 1 960 2 240 2 520
Ergotera-

peuter 940 660 750 850 1 130 790 900 1 020 1 310 920 1 050 1 180 1 630 1 140 1 300 1 470
Fottera-

peuter 930 650 740 840 1 120 780 900 1 020 1 290 900 1 030 1 160 1610 1130 1 290 1 450
Fysiotera-

peuter 3270 2 290 2 620 2 940 4 160 2 910 3 330 3 740 5 020 3 510 4 020 4 520 6 720 4 700 5 380 6 050
Hjelpe-

pleiere 22 780 15 950 18 220 20 500 33 420 23 390 26 740 30 080 43 780 30 650 35 020 39 400 63 970 44 780 51 180 57 570
Psykologer 1 080 760 860 970 1 470 1 030 1 180 1 320 1 820 1 270 1 460 1 640 2 500 1 750 2 000 2 250
Sosionomer 2 570 1800 2060 2310 3530 2470 2820 3 180 4 450 3 120 3 560 4 010 6 250 4 380 5 000 5 630
Sykepleiere 30 120 21 080 24 100 27 110 34 600 24 220 27 680 31 140 38 580 27 010 30 860 34 720 45 630 31 940 36 500 41 070

L7l



148

skriving av yrkesdeltakelsen er heller ikke det beste. Vi velger derfor en
enkel og oversiktlig l¢sning, nemlig & forutsette at yrkesfrekvensene som
er referert ovenfor, ogsd@ vil gjelde i hele framskrivingsperioden for til-
budet av personell i de ulike utdanningsgruppene.

Yrkesfrekvensene forteller bare hvor stor andel av bestanden, mdlt i an-
tall personer, som pad et bestemt tidspunkt utfe¢rer inntektsgivende ar-
beid. For & si noe om hvilken arbeidsinnsats et bestemt antall per-
soner representerer, ma vi ogsa gj¢re forutsetninger om arbeidstiden. I
de grupper det foreligger statistikk for, er deltidsarbeid noksa@ alminne-
lig. F.eks. utf¢rte hver yrkesaktiv sykepleier, hjelpepleier og ergo-
terapeut 1 gjennomsnitt ca. 0.8 &rsverk i 1977. Et &rsverk er da forut-
satt & besta av 1800 timer (45 uker a 40 timer).

I beregningene har vi valgt & legge tre alternative forutsetninger om ars-
verkinnsatsen pr. yrkesaktiv til grunn, nemlig 0.7, 0.8 og 0.9 Aarsverk

pr. yrkesaktiv. Beregningsresultatene er vist 1 tabell 3.5 og dessuten
framstilt grafisk i figurene 1.4 - 1.11 foran.

3.4. NERMERE OM DE ENKELTE UTDANNINGER
Barnevernpedagoger

Barnevernpedagoger utdannes i dag ved to institusjoner i landet:
Sosialh¢gskolen, Stavanger

Norges kommunal- og sosialh¢gskole, Oslo

Utdanningen er todrig, og etter en nylig utvidelse av kapasiteten tas
det nd opp tilsammen ca. 120 studenter pr. dr. H¢sten 1980 ble det satt
i gang utdanning av barnevernpedagoger i1 Volda. Disse er ikke tatt med
i vare tilgangsberegninger.

Det foreligger ingen helhetlig statistikk over barnevernpedagogenes yrkes-
virksomhet. De aller fleste arbeider imidlertid innen barnepsykiatriske
institusjoner eller barnevernsinstitusjoner. I de senere ar er det ogsa
opprettet flere stillinger for barnevernpedagoger i det forebyggende barne-
og ungdomsvern (uteseksjoner, ungdomsklubber m.v.).

Ergoterapeuter

For tiden utdannes ergoterapeuter ved Statens larerskole i forming - er-
goterapiavdelingen, Oslo og ved Ergoterapiskolen i Trondheim. Utdanning-
en er tredrig med en kapasitet pad tilsammen ca. 60 uteksaminerte pr. ar.
I @¢stfold og Rogaland er det planer om a etablere utdanning av ergotera-
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peuter. I @stfold er ergoterapeututdanningen tenkt etablert innenfor en
fylkeskommunal he¢gskole for helsefag i Fredrikstad. I fe¢rste omgang vil
vernepleierutdanning bli prioritert - den kan komme igang allerede fra
h¢sten 1980. Deretter vil en eventuellt satse pd ergoterapi, og senere
kanskje ogsd fysioterapi. For Rogalands vedkommende har fylkeskommunen
allerede tilsatt to stipendiater i ergoterpeutiske fag for a bygge opp
en stab av kvalifiserte larere pa dette feltet - noe det i dag er under-
skudd pa.

Ergoterapeututdanningen regnes som hgyere utdanning og kommer sdledes inn
under Statens ansvarsomrade - bade administrativt og finansielt. Det er
forelgpig ikke gitt klarsignal til etablering av nye institusjoner i er-
goterapi fra dette hold. Dersom he¢gskoler etableres bade i @stfold og
Rogaland, og man antar at det begge steder vil vare ca. 30 studieplasser
pd hvert Aarskull, medfg¢rer dette en fordobling av utdanningskapasiteten

i ergoterapi, fra ca. 60 til ca. 120 nyutdannede pr. Aar.

Den samlede bestand av ergoterapeuter i dag er noksd sikkert stg¢rre enn

de 350 som er antydet 1 tabell 3.1. Ifg¢lge en unders¢kelse Helsedirek-
toratet har foretatt, ble det i 1977 utf¢rt ca. 690 arsverk av ergotera-
peuter.1 Hver yrkesaktiv ergoterapeut utf¢rte anslagsvis 0.8 Aarsverk,
og man regner med at ca. 78 prosent av alle ergoterapeuter var yrkesak-
tive. Dette tilsier at totalbestanden i 1977 var ca. 1 100 ergoterapeuter,
altsd vesentlig flere enn hva Statistisk Sentralbyrd har registrert i ut-
danningsstatistikken. Ifgplge Statistisk Sentralbyrds Sykehusstatistikk
1978 arbeidet 478 ergoterapeuter i somatiske helseinstitusjoner ved ut-
gangen av 1978, hvorav 196 pa deltid. Ogsa dette skulle indikere at tal-
let pd ergoterapeuter i tabell 3.1 er altfor lavt. Samtidig underbygger
tallet fra sykehusstatistikken Helsedirektoratets anslag idet antallet
drsverk i somatiske helseinstitusjoner der ble ansldtt til ca. 430 -
hvilket virker noenlunde rimelig for ca. 280 heltidsarbeidende og ner

200 deltidsarbeidende ergoterapeuter.

Av de 478 ergoterapeutene 1 somatiske helseinstitusjoner, var 114 ansatt
i alminnelige sykehus, 46 i spesialsykehus, mens 309 arbeidet i sykehjem
(274 1 somatiske sykehjem).

Fotterapeuter

Tidligere ble fotpleierne her i landet stort sett utdannet ved Den Franske
Kosmetologskole i Oslo. I dag inngdr utdanningen i den videregdende sko-
len som et ettdrig grunnkurs. Etter dette kreves to ars praksis for a
bli godkjent som fotterapeut (fotpleier). I den nye studieretningen 1

1) Helsedirektoratet har foretatt en behovsanalyse for ergoterapeuter.
Denne er forelgpig ikke offentliggjort. Oppgavene som refereres her,
gjengis med samtykke fra Helsedirektoratet.
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sosial- og helsefag utdannes ogsa fotterapeuter i1 3. studiedr, men dette
er forelgpig pa forsgksstadiet. Undervisningskapasiteten innen fotpleie
har ¢ket noe i de senere ar, og det er mulig den nye studieretningen vil
fore til ytterligere ¢kning.

Ifg¢lge opplysninger fra Norsk Fotpleierforbund er det i dag ca. 800 fot-
pleiere i landet. Dette er vesentlig flere enn hva som framgdr av tabell
3.1 dvs. 200, et tall som omfatter kun de som er utdannet i den viderega-
ende skolen de senere ar.

Hvor mange av de ca. 800 fotpleierne som er yrkesaktive, er usikkert.
Mange driver egen forretning eller som free-lancere, men blir ofte enga-
sjert av kommunene. Blant Norsk Fotpleierforbunds ca. 500 medlemmer, er
gjennomsnittsalderen rundt 40 ar.

Fysioterapeuter

Fysioterapeuter utdannes i dag ved tre institusjoner: Statens Mensendieck-
skole og Statens Fysioterapiskole som begge ligger i Oslo, samt Statens
Fysioterapiskole i Bergen. Utdanningstiden er 2} &r pluss ett ars turnus-
tjeneste. Antall studenter som utdannes hvert ar, er noe varierende. Dette
skyldes at Statens Mensendieck-skole ikke har kapasitet til & ta opp nye
studenter hvert ar, noe som medfgrer at det hvert 5. ar ikke er noe av-
gangskull ved denne skolen. De ¢vrige ar utdannes 30 studenter. Ved de
to ¢vrige skolene utdannes tilsammen 150 fysioterapeuter hvert ar. I til-
legg til disse kommer utenlandsstudenter. Antallet av disse har variert
en del med arene. Ifg¢lge oppgaver fra Norske Fysioterapeuters Forbund
(NFF) hadde de pr. mai 1975 i alt ca. 250 medlemmer som var utdannet i ut-
landet i tiden 1970-74, dvs. ca. 50 pr. ar. Antakelig er det ogsa en del
fysioterapeuter med utenlandsk utdannelse som ikke er medlemmer av NFF.
Oppgaver fra ANSA over fysioterapistudenter i utlandet etter 1974 viser

at studenttallet i perioden 1975-79 har vart noksd stabilt omkring 360-
400. Med 34 ars studietid (som er tilfelle for den st¢rste studentgruppen
- i Vest-Tyskland), ble det altsd utdannet ca. 100 fysioterapeuter i ut-
landet hvert ar i denne perioden. Studenttallene synes ikke a vare for
nedadgéende slik flere har spadd.

Totalbestanden av fysioterapeuter var pr. 1. oktober 1978 ca. 3 790. I
dette tallet er innberegnet ca. 650 fysioterapeuter som tok utdannelsen
i utlandet i arene 1970-78.

I mars 1979 hadde NFF 3.524 ordinere medlemmer bosatt i Norge. Tabell
3.6 viser hvordan disse fordelte seg etter yrkes—/ansettelsesforhold.
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Tabell 3.6  Yrkesaktivitet blant medlemmer av Norske Fysioterapeuters
Forbund. Oversikt pr. mars 1979.

Prosent av:

Yrkes-/

ansettelsesforhold Personer Alle Yrkesaktive
Statsansatte 229 61,5 8,2
Kommunalt ansatte 1 063 30,2 38,1
Privat ansatte 660 18,7 23,6
Institutteiere 433 12,3 15,5
Privat praktiserende 409 11,6 14,6
Sum yrkesaktive 2 794 79,3 100,0
Ikke yrkesaktive 419 11,9

Ukjent arbeidssted 311 8,8

Alle 3 524 100,0

Av de 3 524 medlemmene i NFF utgjorde kvinner ca. 80 prosent.

Tabell 3.6 sier lite om hvilke institusjonstyper eller naringsgrupper fy-
sioterapeutene arbeider i. Ifg¢lge Sykehusstatistikk 1978 arbeidet imid-
lertid 923 fysioterapeuter i somatiske helseinstitusjoner ved utgangen

av 1978 - av disse var 257 deltidsansatte. Av de 923 var 503 ansatt i
alminnelige sykehus, 170 i spesialsykehus (spesielt i revmatiske, orto-
pedi-, attferings- og opptreningssykehus), mens 232 arbeidet i sykehjem
(hvorav 187 i somatiske sykehjem).

For & ansld@ yrkesprosenten blante hele bestanden av fysioterapeuter i 1979,
vil vi anta at NFF-medlemmer med ''ukjent arbeidssted' samt fysioterapeuter
som ikke var medlemmer av NFF (i 1979 anslagsvis 500), hadde en yrkesdel-
takelse pa 50 prosent. Den totale yrkesprosenten blir da ca. 77.

Hjelpepleiere

For & bli hjelpepleier kreves som hovedregel at man har en godkjent ut-
danning i hjelpepleie. Ogsa personer med lang praksis som hjelpepleiere,
men som mangler formell utdanning, kan i dag s¢ke om godkjenning.

Utdanningen av hjelpepleiere er ettdrig og foregdr i 72 egne hjelpepleier-
skoler (videregdende skole). Samtlige fylker har slike skoler. Det er
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nylig satt i gang forsgk med integrert utdanning av hjelpepleiere i den
videregdende skolen. Elever som tar 3. ar ved studieretningen i sosial-
og helsefag, godkjennes som bl.a. hjelpepleiere (det utdannes ogsd fot-
terapeuter). Forelgpig deltar bare et fatall elever i disse forsgkene.

Den vanlige hjelpepleierutdanningen er oppdelt i fire spesialiteter: ge-
nerell (somatisk) sykepleie, psykiatrisk sykepleie, vernepleie samt sped-
barns— og barselpleie. Opptakskapasiteten ved disse linjene var i 1978
folgende:

Generell sykepleie: ca. 2 300 plasser
Psykiatrisk sykepleie: ca. 400 plasser
Vernepleie: ca. 300 plasser
Spedbarns—- og barselpleie: ca. 200 plasser
Samlet kapasitet: ca 3 200 plasser

Det framgdr av tabell 3.1 at den samlede bestand av hjelpepleiere pr. 1.
oktober 1978 var knapt 23 700 under 70 ar. I mai aret fe¢r var det til-
svarende antall ca. 18 500. (Den store forskjellen skyldes at to nye
kull av hjelpepleiere er kommet i tillegg i l¢pet av perioden mellom de
to tellingstidspunktene.) Vel 95 prosent av hjelpepleierne i 1977 var
kvinner, og 78 prosent var yngre enn 40 &r. Tabell 3.7 viser hjelpeplei-
ernes fordeling pa naringsgrupper og arbeidstid pr. mai 1977.

I tillegg til de yrkesaktive, ble 3 551 registrert som ikke yrkesaktive,
og 1 180 med uoppgitt yrkesaktivitet — begge tall gjelder hjelpepleiere
under 70 &r. Dersom vi antar at yrkesprosenten blant hjelpepleierne med
uoppgitt yrkesaktivitet var 50, hadde hjelpepleierne totalt en yrkespro-
sent pa anslagsvis 78 prosent i 1977. VYrkesaktiviteten var hgyest 1 al-
dersgruppen under 25 ar samt i gruppen 40-65 ar. Den gjennomsnittlige
arsverkinnsats blant de yrkesaktive var 0,81 totalt. De deltidsarbeidende
utfgrte gjennomsnittlig 0,5 arsverk hver. Normal aldersgrense for hjelpe-
pleiere er 65 ar.



153

Tabell 3.7 Yrkesaktive hjelpepleiere etter naring. Statistikk pr. mai

1977.
Sysselsatte

1 hovedstilling Arsverk

Neringsgruppe I alt Heltid I alt1)
Kommunalt ansatte 856 500 673
Herav: Hjemmesykepleier 734 429 574
"Stilling i sosialsektoren 15 1" 13
Statsadministrasjon 42 35 39
Undervisning/forskning 84 60 72
Helsetjenester 11 902 7 349 9 656
Herav: Sykehjem m.v. 4 311 2 501 3 415
Sosial omsorg og velferdsarbeid 465 319 393
Herav: "Bestyrer" 54 52 53
"Hjelpepleier" 351 219 285
Andre naringer/uoppgitt 428 304 363
Sum yrkesaktive 13 777 8 567 11 196

1) Medregnet bistillinger (ubetydelig &rsverkinnsats).
Kilde: Helsedirektoratet.

Psykologer

I Norge utdannes psykologer ved universitetene i Oslo og Bergen. Pr. 1.
oktober 1978 var det totalt ca. 1 050 psykologer under 70 ar (tabell 3.1).

NAVF's utredningsinstitutt foretok i 1976 en yrkesunders¢kelse1) blant
psykologer som var utdannet i Norge f¢r 1.1.1975 - tatalt 770. Blant de
650 som besvarte sp¢rreskjemaet, var yrkesprosenten 96. Antar vi at yr-
kesdeltakelsen blant de ¢vrige var 50 prosent, tlir den totale yrkespro-
senten ca. 89.

1) NAVF's utredningsinstitutt: Yrkesundersgkelse for psykologer i 1976.
Melding 1977:5.
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Ifgplge Sykehusstatistikk 1978 arbeidet 103 psykologer i somatiske helse-
institusjoner ved utgangen av 1978. Av disse var 13 deltidsansatte. De
aller fleste av de 103 arbeidet i alminnelige sykehus eller spesialsyke-
hus. Bare 5 arbeidet utenom sykehus, nemlig i sykehjem for cerebral pa-
rese. 0Ogsd psykologene vil bli tatt med i Helsepersonellregisteret slik

at man i framtida vil f& en mer fullstendig oversikt over deres yrkesfor-
hold.

Sosionomer

Det er i dag seks institusjoner som utdanner sosionomer 1 Norge:
Norges kommunal- og sosialskole, sosiallinjen, Oslo
Sosialhggskolen, Barum (tidl. Bygdey)

Diakonhjemmets sosialh¢gskole, Oslo
Sosialhggskolen, sosiallinjen, Stavanger
Sosialh¢gskolen, Trondheim

Nordland distriktsh¢gskole, avd. for sosialarbeiderutdanning, Bodg¢

Sosionomutdanningen er tredrig. For tiden tas opp ca. 300 studenter pr.
dr. 1 tabell 3.1 er det totale antallet utdannede sosionomer under 70

ar 1 1978 (pr. 1. oktober) anslatt til ca. 2 700. I tillegg til disse
kommer vel 50 sosionomer 70 ar og over. Ifglge Radet for sosialarbeider-
utdanning var det totale antall uteksaminerte sosionomer pr. 1. juni 1978
i overkant av 3 100. Fra dette antallet m& man imidlertid trekke avgang
pé& grunn av d¢dsfall eller overgang til andre - og fortrinnsvis hg¢yere -
utdanningsgrupper. Norsk Sosionomforbund (NOSO) hadde pr. 1. juni 1979
ca. 2 100 medlemmer. NOSO antar selv at de organiserer ca. 70 prosent av
samtlige sosionomer i landet. Ut fra dette skulle den totale sosionombe-
standen telle ca. 3 000 personer i 1979. Dette stemmer temmelig godt med
utdanningsstatistikkens antall (tabell 3.1) p& 2 700 sosionomer i 1978
pluss ca. 270 nyutdannede i 1979 (i 1976 ble det tatt opp 279 sosialhg¢gsko-
lestudenter).

En del studenter reiser nd til utlandet og tar sin sosionomutdanning der.
Det foreligger imidlertid ingeu oversikt over hvor mange dette dreier seg
om.

Stortinget vedtok hg¢sten 1979 & opprette en sosialh¢gskole i Flor¢. N&r
utdanningen kommer i gang, og hvor mange studenter som vil bli tatt opp,
er forel¢pig ikke avgjort. Ved distriktsh¢gskolen i Nordland er man i
ferd med & utvide opptaket av studenter. Radet for sosialarbeiderutdan-
ning mener at utdanningskapasiteten b¢r ¢kes til 400 studieplasser pr.
drskull ut fra en vurdering av hva man vil komme til & trenge av sosiono-
mer i arene framover.

1) Radet for sosialarbeiderutdanning: Utdanningskapasiteten ved sosial-
skolene. Arheidsiitvaleetre notatr 10 7 197
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Nér det gjelder sosionomenes yrkesvirksomhet, har vi oppgaver bare for
dem som er medlemmer av NOSO - dvs. rundt 70 prosent av samtlige sosiono-
mer.

Tabell 3.8 viser pa hvilke omrader NOSO-medlemmene arbeidet pr. 1 juni

1979.

Tabell 3.8  Yrkesaktivitet og arbeidsomr&de blant medlemmer av Norsk
Sosionomforbund pr. 1. juni 1979,

NOSO-medlemmer

Arbeidsomrade

pr. 1. juni 1979 Antall Prosent
Sosialkontor 895 42,6
Uteseksjon 26 1,2
Ungdomskontor 25 1,2
Eldreomsorg 9 0,4
Barnevern (fylke) 7 0,3
Mgdrehjem 5 0,2
Alkoholistomsorgen 46 )
Andre yrkesaktive 978 46,4
Sum yrkesaktive 1 991 94,5
Ikke yrkesaktive 115 5,5
I alt 2 106 100,0
NOSO-medlemmene hadde altsd en yrkesprosent pa nar 95 prosent. Sosiono-

mer som ikke er medlemmer i NOSO, har vesentlig lavere yrkesdeltakelse -
hvor stor er imidlertid ukjent. Dersom vi antar en yrkesprosent pa 50
blant de ca. 900 sosionomene utenom NOSO, blir den totale yrkesprosenten
i 1979 anslagsvis 81.

Ifplge Sykehusstatistikk 1978 (Statistisk Sentralbyrd) arbeidet i alt

238 sosionomer i somatiske helseinstitusjoner (sykehus, sykehjem m.v.)
ved utgangen av 1978. Av disse arbeidet 42 pa deltid. 194 av de 238 ar-
beidet 1 alminnelige sykehus, 30 1 spesialsykehus og 14 i sykehjem.
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Sykepleiere

Sykepleierutdanningen bestdr av en tredrig grunnutdanning som kan bygges
ut med etter- og videreutdanning i spesialiserende retning. I 1981 vil
ansvaret for utdanningen bli overfe¢rt til Kirke- og undervisningsdeparte-
mentet med sikte pd@ innpassing i h¢gskolesystemet. For tiden utdannes det
sykepleiere ved vel 30 skoler her i landet. Det finnes sykepleierskoler

i samtlige fylker.

Pr. oktober 1978 var den totale bestanden av sykepleiere under 70 &r ca.
36 500. Nar det gjelder sykepleiernes yrkesvirksomhet, foreligger det
data pr. 1.1.1977 fra Helsepersonellregisteret. Da var totalbestanden
33 953 sykepleiere. Av disse utgjorde kvinner ca. 96 prosent. Vel 61
prosent av sykepleierne var under 40 &r. Tabell 3.9 viser fordelingen

Tabell 3.9 Yrkesaktive sykepleiere etter naring. Oversikt pr. 1.1.1977.

I hovedstilling T bistil- Arsverk
ling i alt
Neringsgruppe I alt Heltid
Kommunalt ansatte 2 127 1 317 108 1 701
Herav: Sykepleiesjef 339 280 314
Hjemmesykepleier 567 198 363
"Bestyrer" 16 14 15
"Stilling 1
sosialsektoren" 97 79 88
Statsadministrasjon 193 171 4 181
Undervisning/forskning 492 362 50 441
Helsetjenester 19 584 10 310 320 14 950
Herav: Sykehjem m.v. 3 591 1 510 2 535
Sosial omsorg og 349 207 12 277
velferdsarbeid
Herav: Barne- og ungd.vern 10
Eldreomsorg 261
Alkoholistomsorg/
narkomane 53
Andre naringer/uoppgitt 1135 590 204 869

Sum yrkesaktive 23 880 12 957 798 18 419
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av yrkesaktive sykepleiere etter n@®ringsgrupper og arbeidstid. I tillegg
til de ialt 23 880 yrkesaktive, ble 5 762 registrert som ikke yrkesakti-
ve, mens det for 4 311 sykepleiere ikke foreligger opplysninger om yrkes-
aktivitet.

Sykepleierne hadde i 1977 en yrkesdeltakelse p& na@rmere 77 prosent ndr

vi antar at 50 prosent av dem med uoppgitt yrkesaktivitet var i arbeid.

I gjennomsnitt utfgrte hver yrkesaktiv sykepleier ca. 0,77 &rsverk. An-
tar man at hver heltidsarbeidende sykepleier utf¢rte 1 &rsverk, var den
gjennomsnittlige arsverkinnsats pr. deltidsarbeider 0,50. Yrkesdeltakel-
sen varierte en del med alderen. Den var hg¢yest blant de aller yngste
(under 25 &r) og i aldersgruppene mellom 40-60 &r. Blant sykepleiere
65-69 ar var litt under halvparten yrkesaktive. I aldersgruppene 25-39
dr - hvor mange har smdbarn - var yrkesdeltakelsen ca. 74 prosent.





