@Anolyse

BETYDNINGEN AV OKT YRKESAKTIVITET FOR
PERSONER OVER 50 AR | HELSE- OG
OMSORGSSEKTOREN

SEPTEMBER 2022



OM RAPPORTEN

Denne rapporten er skrevet pd oppdrag for Senter for seniorpolitikk giennom véren og
sommeren 2022. Hensikten har veert & utrede hvordan seniorer over 50 ér kan dekke

en stor del av det store bemanningsbehovet i helse- og omsorgssektoren i fremtiden.

En omfattende kartlegging av seniorer innen helseyrkene, gjennomfert av Fafo i
perioden 2020-2022, for bdde helseforetakene (sykehus) og kommunal sektor

(sykehjem mv.), er underlag for vare beregninger og analyser.

NyAnalyse AS er et uavhengig r&dgivnings- og utredningsselskap med
spisskompetanse innen samfunnsgkonomisk analyse, arbeidsliv og nceringspolitikk,
samt beregninger ftiknyttet skatt, verdiskaping og ringvirkninger, samt bcerekraftig
omistilling. Alle funn og konklusjoner i denne utredningen representerer NyAnalyses

egne faglige vurderinger.
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INNLEDNING

NyAnalyse vil i denne rapporten belyse problemstilingen tiknyttet mangel pd
arbeidskraft innen helse- og omsorgssektoren i Norge. Kombinasjonen av en aldrende
befolkning, stadig flere i aldersgruppen 80 dr+ og en relativt lav pensjoneringsalder i
yrkene tilkknyttet helse gir grunn til bekymring. Statistisk sentralbyrd har en prognose om
at det vil mangle 57 000 d&rsverk innen helse og omsorg i 2035. De har ogsd et hgyere

alternativ hvor mangelen er anslatt til hele 108 000 arsverk.

Gitt at disse prognosene og andre ngkkeltall som viser hgy grad av ufgretrygd i helse
og omsorg sammenliknet med andre nceringer tegner et godt bilde av fremtiden, vil

dette kunne by pd& store samfunnsmessige utfordringer fremover.

Dermed er det sveert viktig med gkt gjennomsnittlig pensjoneringsalder for sykepleiere

og helsearbeidere mfl. de neste tidrene.

| denne analysen ser vi spesielt p&d hvor mange drsverk 1 dars utsettelse av
pensjoneringsalder betyr for mangelen pd& 57 000 til 108 000 i dret 2035. Som en
tilleggsanalyse ser vi p& hvordan redusert omfang av ufgregrad innen helse og omsorg

kan bidra til & dekke et "ressursgap" som preger sektoren.

En utsettelse av pensjoneringsalder med 1 &r i gjennomsnitt vil skje gradvis over lang
tid, og kreve oppfelging fra arbeidsgivere og en holdningsendring pd& sikt. | vére
analyser er det ment som en illustrasjon for & skaffe ny innsikt om hvor langt unna
"palanse" pd personell i denne delen av arbeidsmarkedet. Vi er selvfglgelig klar over
de komplekse &rsakene som ligger bak en tidlig avgang i helse- og omsorgsyrkene;
bdde tilkknyttet tunge laft og sykefraveer, sceraldersgrense pd 65 dr og AFP-muligheten

mm.

Videre vil det ogsd& vecere andre forhold som pdvirker mangelen pd helse- og
omsorgspersonell i fremtfiden, som de unges valg av utdanning og bruk av
velferdsteknologi samt organisering av tjenestene, men disse forholdene ligger utenfor

det som gnskes belyst giennom analysen.
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Aldrende befolkning og forsgrgerbyrde

Befolkningsframskrivingene til SSB viser en stadig aldrende befolkning. De eldre i
samfunnet vil dermed utgjere en starre andel enn far, og forsargerbyrden vil gke noksé

dramatisk fremover, slik figuren under viser.

Figur 1: Befolkningsframskrivinger viser en hgyere andel eldre. Prosent.
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Kilde: Statistisk sentralbyrd (2022a)

Figur 1 gir en oversikt over befolkningsandelene, barn og unge under 20 &r, voksne fra
20 til 69 &r og eldre fra 70 til 79 &r og fra 80 &r og eldre. Tallene er registrert befolkning
fra 1980 til 2020 og framskrivninger fra 2021 til 2050. Andelen eldre vil utgjere en mye
starre del av befolkningen. | 2020 utgjorde personer over 70 &r 12 prosent av

befolkningen, denne andelen vil gke til 21 prosent i 2050.

En stgrre andel eldre og en mye lavere fruktbarhet enn for 60 &r siden, skifter
forsgrgerbyrden. Framskrivninger gjort av SSB viser at fra 2033 vil forsgrgerbyrden endres

betydelig i den norske befolkningen. Det betyr at det vil bli langt flere eldre personer




per person i alderen 20-64 ar, enn det vil voere barn og unge per voksen i alderen 20-
64 ar.!

Flere eldre og flere pleietfrengende er hoveddrsaken til gkt behov for mer helse- og
omsorgspersonell. Usikkerheten ligger i hvilken helsetilstand og hvor mye pleie disse
eldre vil mdtte trenge. Det er flere teorier p& hvordan gkt levealder relateres il
sykelighet. Statisk sentralbyrds framskrivninger, tatt med i denne rapporten, har brukt
utsatt sykelighet i referansebanen. Utsatt sykelighet betyr at dersom en lever lengre
betyr det flere friske &r, fer helsetilstanden forverres. Det er imidlertid stor usikkerhet
rundt hva som er frisk og syk, det er ogsd sannsynlig at dette vil variere individuelt og
mellom typer sykdommer. Slik at forlenget sykelighet, et lengre liv gir flere ar med

sykdom, vil dra i retning hayere etterspgrsel etter helsepersonell.2

Uavhengig av sykeligheten til de eldre er det tydelig at, far eller siden, vil en gkende
eldre befolkning vil legge press p& flere deler av helse- og omsorgssektoren. Forekomst
av demens er en indikator pd omfanget av pleietrengende. Personer med demens
utgjer over 80 prosent av sykehjemsbeboere og over 40 prosent av dem som fér
hjemmetjenester av dem over 70 &r.3 | dag er det om lag 100 000 personer med
demens og det er estimert at det vil voere mer enn dobbelt s& mange i 2050.4 Demens
forekommer hyppigere blant eldre, men bedre kontroll pd& risikofaktorer, som hjerte og

karsykdommer, kan nedjustere estimeringen noe.

Flere helseplager forekommer nér vi blir eldre og de over 60 &r utgjer i dag over 30
prosent av alle innleggelsene ved somatiske sykehus. Slik at en gkende aldrende

befolkning, uten bedring i helse, vil gi gkning i antall pasienter ved sykehus.®

! Leknes m.fl. (2018)

2 Hiemdas m.fl. (2019b)
3 Strand, m.fl. (2021)

4 Gjgra m.fl. (2020)

5 Statistisk Sentralbyrd (2021) (




Helse- og omsorgspersonell frem mot 2035

Framskrivninger gjort av SSB estimerer en mangel pd& hele 57 000 drsverk i

arbeidsmarkedet for helse- og omsorgspersonell i 2035.

Tabell 1: Framskrevet avvik mellom tilbud og ettersporsel for ulike typer helse- og
omsorgspersonell i 2035, samt betydningen av noe gkt tilgang. Malt i 1000 normalarsverk

Lav- Referanse- @kt tilgang pa

Helsepersonell alternativet banen? Hgy-alternativet personer!
Bioingenigr -1,1 -1,7 -2,0 0,2
Ergoterapeut 0,2 -0,5 -1,3 0,2
Fysioterapeut 1,0 -0,2 -0,8 0,4
Helsefagarbeider -5,3 -18,0 -40,0 2,6
Helse- og tannhelsesekretaer -2,5 -3,8 -4,4 0,4
Helsesykepleier 0,3 -0,1 -0,2 0,2
Jordmgdre -0,4 -0,7 0,7 0,1
Leger 4,1 1,1 -0,2 1,6
Psykologer 1,6 0,9 0,9 0,3
Radiografer 0,0 -0,4 -0,6 0,1
Sykepleiere -13,5 -28,6 -48,0 44
Tannleger 0,0 -0,5 -0,5 0,2
Tannpleiere 0,1 0,0 -0,1 0,1
Vernepleiere -1,7 -4,9 -10,1 0,6
Sum -17,2 -57,2 -108,2 11,6

1Tilgangstallene i referansebanen er oppjustert pd linje med befolkningsframskrivingens mellomalternativ
for hele befolkningen. Avviket er malt mot filbudet i referansebanen.
Kilde: Hiemas m.fl. (2019q).

Tabell 1 viser at mangelen pd helse- og omsorgspersonell i 2035 forventes & veere pd
57 200 drsverk. Konfidensintervallet strekker seg fra lav mangel p& 17 200 drsverk til en
hay mangel pd hele 108 200 arsverk. Dersom vi justerer alternativene med gkt tilgang
pd personer oppjustert av befolkningsframskrivingene ser vi at det kan ha noe

betydning i de mindre sektorene, men stort sett vil mangelen fortsatt vaoere stor.




Avviket er sammenlignet med framskrevet tilbud i referansebanen og kan derfor ogsd
veere stgrre dersom filbudet blir lavere, eller mindre om ftiloudet blir hgyere.$
Helsetilstanden ftil de eldre har ogsd en innvirkning pd ettersparselen og dersom de
eldre er friskere eller sykere, vil dette kunne trekke ettersparselen henholdsvis ned eller
opp. Som nevnt tidligere er det pleie-trengende eldre som vil legge sterst press p&
helse- og omsorgssektoren i fremtiden. Det er derfor ikke overraskende at det forventes
sterst mangel i gruppene helsefagarbeidere og sykepleiere. Mangelen for disse

gruppene i referansebanen er henholdsvis 18 000 og 28 400 dArsverk.

Helsefagarbeidere og sykepleiere frem mot 2035

Flere pleietrengende eldre betyr en stor vekst i ettersparselen etter helsefagarbeidere
og sykepleiere.” Andel sykepleiere er sterst ved somatiske sykehus med over 34 000
Arsverk i 2017 men de utgjer ogsd en betydelig stor del av omsorgtienesten med over
30 000 érsverk.8

Tabell 2: Etterspearsel efter helsefagarbeidere, og avvik fra tilbud, framskrevet til 2035 i 1000
normaldarsverk.

Helsefagarbeidere Lavalternativ Referansebane Hgyalternativ
Etterspgrsel 58,9 71,5 93,6
Avwvik fra tiloud referansebane -5,3 -17,9 -40
Avvik fra tilbud justert framskrivning?® -2,7 -15,3 -37,4

'Oppjustert pd& linje med befolkningsframskrivingenes mellomalternativ for hele befolkningen.
Kilde: Hiemds m.fl. (2019q).

Tabell 2 viser framskrevet ettersparsel etter helsefagarbeidere i 2035, og avviket
mellom to ulike framskrivninger av tilbud. Det farste avviket er mellom etterspgrselen
og fremskrevet tilbud i referansebanen. Det andre avviket er tilbudet oppjustert etter

befolkningsframskrivinger. Ettersperselen forventes & voere pd& 71 500 drsverk, dette

6 Hiemds m.fl. (2019a)
7 Statistisk Sentralbyrd (2020)

8 Hiemdas m.fl. (2019q)




utgjer et avvik fra filbud pd 17 900 dArsverk. Oppjustert tilbud kun vil ha betydning
dersom framskrevet etterspgrsel er lavere, og avviket kan vcere stgrre eller mindre
dersom ftilbudet ikke blir som referansebanen. Helsetilstanden fil de eldre vil ogsé
kunne endre ettersparselen.

Tabell 3: Eftersporsel etter sykepleiere, og avvik fra tilbud, framskrevet til 2035 i 1000
normaldarsverk.

Sykepleiere Lavalternativ Referansebane Hgyalternativ
Etterspgrsel 110,3 125,4 144,9
Avwvik fra tiloud referansebane -13,5 - 28,6 -48,1
Avvik fra tilbud justert framskrivning? -9 -24,1 -43,6

10ppjustert pd& linje med befolkningsframskrivingenes mellomalternativ for hele befolkningen.
Kilde: Hiemas m.fl. (2019q).

Blant sykepleiere har utdanningskapasiteten gkt de siste tiGrene? og dette gjer at
tilbudet forventes & ha en gkning frem mot 2035. Imidlertid ser vi det og vil veere en
starre ettersparsel etter sykepleiere. Ettersparselen forventes & voere pd hele 125 400
Arsverk i 2035, og det vil likevel kunne bli en mangel pd 28 600 drsverk. Avviket er mot
filbudetireferansebanen, slik at dersom filoudet er lavere eller hayere vil avviket kunne
veere henholdsvis stgrre eller mindre. Vi ser at avviket mellom justert tilboud er noe

lavere, men det forventes fortsatt en betydelig mangel pd& 24 100 érsverk.

9 Statistisk Sentralbyrd (2019)




SENIORER SYSSELSATT | HELSE- OG
OMSORGSSEKTOREN | DAG

| denne delen av analysen er vi interessert i sysselsettingen av seniorer i helse- og
omsorgssektoren og betydningen av gkt yrkesaktivitet for mangelen av arbeidskraft i
helse- og omsorgssektoren. | denne delen vil vi kartlegge sysselsatte seniorer i sektoren
og deres avgang fra sektoren. Seniorer omfatter i denne analysen personer i alderen

50 &r og eldre.

Som vi har seftt tidligere er det scerlig pleieryrker det vil veere stor mangel av. Under ser

vi at seniorer utgjer en betydelig andel av arbeidsstyrken i disse yrkene.

Tabell 4: Antall sysselsatte samlet og sysselsatte 50 ar og eldre i pleieryrker innen helse- og
omsorgssektoren og prosentandel seniorer, i 2021.

Pleieryrker Alle :er‘:reliatte 53"5552:?;1 Andel seniorer
Spesialsykepleiere 31198 14 949 47,9
Sykepleiere 60 165 14 933 24,8
Vernepleiere 19 187 5192 27,1
Helsefagarbeidere 94 379 38353 40,6
Hjemmehjelpere 11657 3873 33,2
Andre pleiemedarbeidere 65 742 15 416 23,4
Samlet 281083 92721 33,0

Kilde: Microdata.no | SSB Registerbasertsysselsettingsstatistikk

Tabell 4 gir en oversikt over seniorer i ulike pleieryrker. Pleieryrkene finner vi bade i helse-
og omsorgssektoren og i sykehussektoren. Sysselsatte i alderen 50 dr og eldre utgjer en

tredel av sysselsatte i disse yrkene sammenlagt.
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Seniorer i sykehussektoren i dag

Sykehussektoren er i denne rapporten avgrenset til pleieryrker ansatt ved alminnelige
somatiske sykehus. | denne sektoren ser vi omtrent det samme som ved helse- og
omsorgssektoren i sin helhet. Der seniorer utgjer omtrent én tredjedel av alle sysselsatte
i sykehussektoren.

Tabell 5: Antall sysselsatte samlet og seniorer (50 ar og eldre) i sykehussektoren og
prosentandel seniorer, i 2019.

Sysselsatte

Sykehussektoren 2019* Alle sysselsatte 50 ar og eldre Andel seniorer
Spesialsykepleiere 13988 6416 45,9
Sykepleiere 20779 3875 18,6
Helsefagarbeidere /hjelpepleiere 3541 1780 50,3
Andre pleiemedarbeidere 3621 682 18,8
Total 41 999 12778 30,4

Kilde: Microdata.no | SSB Registerbasertsysselsettingsstatistikk
Isiste tilgjengelige tall er fra 2019

Tabell 5 viser antall sysselsatte i sykehussektoren totalt, samt antall seniorer og andelen
dette utgjer. Vi ser at antall seniorer er sterst i yrkene spesialsykepleiere og sykepleiere.
Helsefagarbeidere/hjelpepleiere er ikke like mange i sykehussektoren, men seniorer
utgjer halvparten av alle sysselsatte. Samlet sett er det nesten 13 tusen seniorer |
pleieryrkene p& sykehusene og dette utgjer 30 % av alle sysselsatte.

Figur 2: Andel seniorer (50 ar og eldre) innen sykehussektoren, i alt og i heltidsstillinger
(minst 30 timer per uke) i 2011 og 2018. Prosent.

2011 m 2018

" ) Q .
: a 0 =
c .. N@ \B N
> N\ 2.2 N\ \ § §

Andel av hele Andel av kvinner Andel av menn  Andel av hele Andel av kvinner Andel av menn
arbeidsstyrken arbeidsstyrken

Alle stillinger heltidsstillinger

Kilde: Midtsundstad & Nielsen (2022).
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Figur 2 viser en oversikt over andelen seniorer av alle, kvinner og menn sysselsatt i
sykehussektoren i drene 2011 og 2018. Vi skiller mellom sysselsatt i alle stillinger og
sysselsatte i heltidsstillinger. Vi ser at andelen seniorer i hele arbeidsstyrken har gdtt ned
siden 2011 i alle stillinger, men at andel seniorer har gkt i heltidsstilinger. Andel seniorer
av kvinner i heltidsstillinger har gétt ned, samtidig har andel seniorer av menn i
heltidsstillinger gdtt opp. Samlet ser vi at seniorer utgjer en betydelig sterre andel av

heltidsstillinger enn de gjgr av alle stilinger.

Seniorer i pleie- og omsorgssektoren i dag

Seniorer utgjer omtrent 67 000 sysselsatte i pleie- og omsorgssektoren, noe som tilsvarer
en tredjedel av hele arbeidsstyrken i sektoren. Til tross for at det er flere sysselsatte

seniorer i pleie- og omsorgssektoren har andelen seniorer det utgjer gatt ned.1©

Tabell 6: Antall og prosentandel seniorer (50 ar og eldre) innen pleie- og omsorgssektoren.

Pleie og omsorgssektoren 2010 2015 2019
Antall seniorer 60 237 65776 66 686
Andel seniorer av hele arbeidsstyrken 35,5 35,3 32,5

Kilde: Midtsundstad & Nielsen (2021).

Tabell 6 gir en oversikt over fordelingen av og antall seniorer i pleie- og
omsorgssektoren i 2010, 2015 og 2019. Tabellen viser at antallet seniorer har gkt siden

2010. Samtidig har andelen seniorer av alle sysselsatte i sektoren gdtt ned.

10 Midtsundstad & Nielsen (2021)
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Figur 3: Andel seniorer i alle typer stillinger og i heltidsstillinger (minst 30 timer per uke),
innen nceringer i pleie- og omsorgssektoren. Prosent.
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Hjemmesykepleie Helsestasjon/ Sykehjem Bofellesskap/ Hjemmehjelp
skolehelsetjeneste aldershjem

Kilde: Midtsundstad & Nielsen (2021). uten

Figur 3 viser andelen seniorer i ulike nceringer av pleie- og omsorgssektoren, hvor det
skilles mellom alle typer stillinger og heltidsstillinger, og viser drene 2010 og 2019. Felles
for nceringene er at generelt har andelen seniorer gétt ned, men andelen seniorer i
heltidsstillinger har gkt. Scerlig stor gkning i seniorer i heltidsstillinger finner vi i nceringen

helsestasjon/skoletjeneste, der det har gkt fra 58 % til 73 % siden 2010.
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Avgang fra helse- og omsorgssektoren

Det er ulike grunner til at seniorer forlater arbeidet i helse- og omsorgssektoren. Avgang
kan bety at en forlater sektoren, og blir arbeidsledig og fil fordel for andre jobber. Det
inkluderer ogs& de som gdr ut av arbeidsstyrken, de som blir ufer eller pensjonerer seg.

Tabell 7: Fordeling av type avgang blant andelen seniorer (50 ar og eldre) som forlot pleie-
og omsorgssektoren/pleieryrkene i sykehussektoren. 2018. Prosent.

Pleieryrkene i Pleie- og
sykehussektoren omsorgssektoren
Andel seniorer som forlot sektoren 11,0 12,2
Herav:
Andel utenfor arbeidsstyrken 67,0 69,3
Andel ledige 0,5 2,1
Andel sysselsatte 32,4 28,5

Kilde: Midtsundstad & Nielsen (2021) | Midtsundstad & Nielsen (2022).

Tabell 7 viser at andelen i 2018 av sysselsatte personer 50 &r og eldre, som forlot
pleieryrkene i sykehussektoren og pleie- og omsorgssektoren var henholdsvis 11
prosent og 12,2 prosent. Videre i tabellen er det en oversikt over andelen i ulike typer
avgang blant de som forlot sektorene. Blant de som forlot sektorene var det tydelig
flest som forlot arbeidsstyrken, og en betydelig andel som forlot til fordel for andre
jobber. Andel som forlater sektorene til fordel for andre jobber, inkluderer ogsé& dem
som bytter jobb, men som fortsatt er sysselsatte innen helse- og omsorgssektoren. Det
betyr at andelen av de som forlater helse- og omsorgssektoren til fordel for jobber i

andre sektorer, er sveert liten.

14

——
 —



Avgang fra arbeidsstyrken innen helse og omsorg

Av seniorer som forlot helse- og omsorgssektoren, forlot de fleste arbeidsstyrken helt.

En stor del av dette er seniorer som pensjonerer seg.

Figur 4: Forventet pensjoneringsalder for en 50-aring (2010-2019), inkludert all
pensjonering, for fre deler av pleie- og omsorgssektoren forsikret gjiennom KLP frem il fylte

67 ar.
62,7 62,7
. \ / 61,8
/ 61,3

61,1 61

60,5

602 60,4 60,3 60,4 60,4
97 h 60,1 : /60,1 \ 0 =< o
59,9 \ 59,9 59,8 59,9

59,7 59,7 28,5
’ 59,6 ’ ’
59,4 —
59,1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
— —Sykepleiere — —Hjelpepleiere, helsefagarbeidere, barnepleiere mfl — —Hjemmehjelpere/ omsorgsarbeidere

Kilde: Nielsen (2020).

Figur 4 viser utviklingen av forventet pensjoneringsalder for en 50-Aring fra 2010 til 2019
i fre deler av pleie- og omsorgssektoren. Vi ser at hiemmehjelpere/ omsorgsarbeidere
hadde lavere pensjoneringsalder, men siden 2015 har hatt en mye hgyere enn de

andre delene av pleie- og omsorgssektoren.

Det er imidlertid verdt & merke seg at det i 2021 kom en lovendring tikknyttet sceralder,

og at det isolert sett har medfert bedre muligheter fil & std lenger i arbeid.
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Figur 5: Fordeling mellom ulike pensjonsordninger blant personer i alderen 62-66 ar ansatt
i kommuner og fylkeskommuner som ble pensjonert i 2019, i yrkesgrupper innen helse- og
omsorgstjenester. Prosent.

Ufgr M Szeralder AFP
Sykepleiere 7 18
Hjelpepleiere/barnepleiere = 8 34
Hjemmehjelpere/omsorgsarbeidere 18 68
0% 50 % 100 %

Kilde: Nielsen (2020)

Figur 5 gir en oversikt over fordelingen av ulike pensjonsordninger blant personer i
alderen 62-66 ar, i ulike yrker innen helse- og omsorgstienester i kommunene. 18
prosent av hjiemmehjelpere/omsorgsarbeidere i alderen 62-66 ar mottar ufgretrygd,
noe som er hgyere enn andelen blant sykepleiere og hjelpepleiere/barnepleiere.
Sceralder-pensjon er starst blant sykepleiere, der andelen er 75 prosent, ogsd blant
hjelpepleiere/-barnepleiere der over halvparten av gér av med sceralder-pensjon.
Derimot er det 15 prosent av hjemmenhjelpere/omsorgsarbeidere gér av med

sceralder. Blant dem er avtalefestet pensjon starst med 68 prosent.

Ser vi pd sykehussektoren er det stor forskjell p& mottatte ytelser for aldersgruppene
50-61 &r og 62-66 Ar.

Figur 6: Andel som mottok ytelser blant seniorer i aldersgruppene 50-61 ar og 62-66 ar, som
forlot arbeidsstyrken i sykehussektoren. Prosent.

60 54 57
50 ‘\ 46
30 24 \ 24
: S0 1 Ya \
10 \ \ 4 2 \

0 % & AN — t\

Ufgre-pensjon Ufgre-pensjon AAP Alders-pensjon
50-61 ar 62-66 ar

™ 2011 m2018

Kilde: Midtsundstad & Nielsen (2022). *Ingen alderspensjon far 62 dr.

16

——
 —



Figur 6 viser moftak av ulike ytelser blant seniorer som forlot arbeidsstyrken i
sykehussektoren, hvor vi skiller mellom aldersgruppene 50-61 dr og 62-66 Ar, for drene
2011 og 2018. De som forlater arbeidsstyrken i alderen 50-61 ar, gér av p& grunn av
helserelaterte drsaker, der vi ser at en svecert stor andel av de som forlater sektoren
mottar arbeidsavklarings penger og ufgre-pensjon. Siden 2011 har andelen som
mottar AAP gdtt ned i begge aldersgruppene. Andelen som mottar ufaretrygd, har
gdtt opp i aldersgruppen 50-61 &r, men gdtt ned for de i gruppen 62-66 Ar.
Alderspensjon har gatt kraftig opp siden 2011 for de over 62 dr.
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BEREGNING AV OKT YRKESAKTIVITET FOR
SENIORER | HELE @KONOMIEN

Som en del av arbeidet med analysene har vi oppdatert beregningen om hvor mye
ett &rlenger betyr for hele det norske arbeidsmarkedet. Arbeidskraft er en sveert viktig
innsatsfaktor i gkonomien, da flere i arbeid gir hayere produksjon, verdiskaping og
levestandard (velferd). NAVs drlige bedriftsundersgkelse for 2022 varslet en stor
mangel pd helse- og omsorgspersonell, men ogsd en knapphet pd arbeidskraft
generelt i arbeidsmarkedet. Dette gjer at gkt arbeidsdeltakelse blant seniorer blir

scerlig viktig.

Disse anslagene vil gi en indikasjon p& potensialet og verdiskapingen vi kan f&, dersom
det legges fil rette for gkt yrkesdeltakelse blant seniorer. Verdiskaping mdles ved
Arsverk omgijort til milliarder kroner gjennom Iznnsverdien til de ansatte. Det er regnet
som det beste mdlet pd verdiskaping, men siden private virksomheter ogsd har
overskudd og ringvirkninger p& andre sektorer, s& gir dette et forsiktig anslag p& virkelig

verdi for samfunnet.

Hovedfunn

Dersom seniorene i arbeidsmarkedet arbeider ett &r lenger kan det gi rundt 67 000
arsverk ekstra i dret, og 43 milliarder kroner i samfunnsgkonomisk gevinst. | helse- og
omsorgssektoren vil ett &r lenger arbeid for seniorer medfazre 6 200 til 7 400 drsverk
ekstra i 2035. Dersom ufarhet reduseres érlig med 10 prosent, vil vi kunne f& omtrent
300 ekstra arsverk i helse- og omsorgssektoren per ér. Hvis ufgrheten fortsetter & holdes

lavere, vil dette kunne bety samlet sett omtrent 3 000 &rsverk i 2035.
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Seniorer ett ar lenger i arbeid

For & beregne den darlige effekten av at seniorer arbeider etft ar lenger bruker vi en
vekstrate for gkt yrkesaktivitet. Denne finner vi ved & ta utgangspunkt i NAVs
beregning, der forventet yrkesaktivitet etter fylte 50 &r er 12 &r.1" Arlig utgjer en okning
i forventet yrkesaktivitet en @kt yrkesaktivitet pd 8,3 prosent. Denne gkningen er
benyttet i beregningen av okt yrkesaktivitet, bé&de for arbeidsstyrken i sin helhet og i

beregning av effekt i helse- og omsorgssektoren.

Tabell 8: Yrkesaktivitet blant seniorer, 50 ar og eldre

Forventet yrkesaktivitet 50 ar og eldre i antall arsverk (2018) 12,0

Vekst i yrkesaktivitet ved & jobbe ett ar lenger (1/12,0 arsverk) 8,3%

Kilde: NyAnalyse | NAV

Tabellen over viser forventet yrkesaktivitet og vekstraten for gkt yrkesaktivitet ved &

jobbe ett drlenger.
@kt yrkesaktivitet for seniorene i arbeidsmarkedet (2021)

| 2021 var det omtrent 900 000 sysselsatte i alderen 50 d&r og eldre, som utgjer en
tredjedel av alle sysselsatte i Norge.'2 Det er ogsd et stort potensial ved okt
yrkesaktivitet av seniorer. @kt yrkesaktivitet er svoert verdifullt for ekstra Arsverk fil

arbeidsmarkedet og for den ekstra verdiskapingen dette gir for samfunnet.

For & finne hvor mange ekstra Arsverk vi vil f& i arbeidsmarkedet dersom sysselsatte i
alderen 50 &r+ jobber ett &r lenger, bruker vi tall fra Microdata.no og SSB. Vi finner
antall sysselsatte og avtalt arbeidstimer i snitt per uke som vi gjer om til drsverk. Deretter
bruker vi vekst i yrkesakfivitet til & finne hvor mange ekstra d&rsverk. For & finne
verdiskapingen de ekstra arsverkene vil kunne gi samfunnet bruker vi giennomsnittlig

Arslgnn for sysselsatte 50 &r og eldre i heltidsstillinger.

1 Bjgrnstad (2019)

12 Stattistisk Sentralbyrd (2022d)




Tabell 9: Yrkesaktivitet for seniorer 50 ar og eldre, i 2021

Sysselsatte seniorer (50 — 74 ar) 895 454
Avtalt arbeidstimer i snitt per uke 33,7
Omgjort til timer i aret (47 arbeidsuker) 1585
Antall drsverk 805 192
Gjennomesnittlig arslgnn for sysselsatte i heltidsstilling 640 286

Kilde: NyAnalyse | Microdata.no | Statistisk Sentralbyrd (2022¢)

Tabell 9 viser en oversikt over ulike verdier benyttet i vére beregninger. Vi har brukt
avtalt arbeidstimer i snitt per uke for & beregne gjennomsnittlig arbeidstimer i dret og
sysselsatte personer (50 — 74 &r) for & finne antall &rsverk disse utgjer. Dette forutsetter
at seniorene arbeider i snitt omtrent som avtalt. Vi har ogsd benyttet heltidsekvivalent

gjennomsnittlig arsleann for seniorer som Ignnsverdien til de ansatte.

Ved & benytte vekstraten pd& 8,3 prosent har vi beregnet ekstra arsverk ved gkt
yrkesaktivitet. Deretter har vi funnet verdiskapningen disse drsverkene gir med
lznnsverdien til de ansatte.

Tabell 10: Beregning av okt antall drsverk og samfunnsgkonomisk gevinst av @kt
yrkesaktivitet hos seniorer 50 ar og eldre.

@kt antall arsverk ved gkt yrkesaktivitet 67 099
Verdiskaping = Samfunnsgkonomisk gevinst 42 962 779 062
Samfunnsgkonomisk gevinst 43 milliarder kr

Kilde: NyAnalyse

Tabell 10 over viser en oversikt over resultatene av gkt yrkesaktivitet hos seniorene i
arbeidsmarkedet. Dersom sysselsatte i alderen 50 d&r og eldre er i arbeid ett &r lenger,
finner vi at det gir samfunnet 67 000 ekstra &rsverk i dret, dette tilsvarer en verdiskaping
pd& omtrent 43 milliarder kroner drlig. | tillegg felger en skattevirkning av skatt pd lgnn
mv. ved & jobbe lenger, som vil vaere om lag 10 milliarder kroner, uten at beregningen

fra tidligere er oppdatert i detalj her.
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Okt yrkesaktivitet i helse- og omsorgssektoren i 2035

Vivil pd bakgrunn av det enorme bemanningsbehovet for helse- og omsorgspersonell
i 2035, gi et anslag pd betydningen av gkt yrkesaktivitet blant seniorene i denne
sektoren. Vi har fokusert p& de 50 &r og eldre i pleieyrkene, som i 2021 utgjorde 93 000
sysselsatte, da en gkende aldrende befolkning gjer at det er scerlig pleieyrkene det vil

veere starst mangel pd i 2035.

For & finne betydningen av denne gruppen har vi fremskrevet sysselsatte til 2035 og
beregnet gkt yrkesaktivitet ved at de over 50 &r arbeider ett d&r lenger. Her har vi
benyttet befolkningsframskrivinger til SSB, for & gi et anslag p& antall seniorer sysselsatt
innen helse- og omsorgssektoren i 2035. Vi har brukt avtalt arbeidstimer i snitt per uke

for & beregne hvor mange Arsverk sysselsatte i 2035 utgjer.

Seniorer sysselsatt i helse- og omsorgssektoren har 28,2 avtalte arbeidstimer i snitt per
uke. Dette er betydelig lavere enn avtalt arbeidstid for hele arbeidsstyrken, hvor denne
er pd 33,7 timer i snitt per uke. Det utgjer 32 foerre arbeidsdager i dret for sysselsatte i
helse- og omsorgssektoren. Denne forskjell kan skyldes at sysselsatte i denne sektoren
arbeider mer enn det som er avtalt og vi har derfor gjort to anslag basert pd de ulike

arbeidstidene.

Deretter har vi brukt tilsvarende metode som vi benyttet for hele arbeidsstyrken finne
ekstra Arsverk ved gkt yrkesaktivitet blant de 50 dr og eldre sysselsatte i pleieryrker i
helse- og omsorgssektoren. Vi har ogsd benyttet samme vekstrate pd 8,3 prosent i

beregningene.

Denne kan vcere litt lav da forventet pensjoneringsalder er lavere i helse- og
omsorgssektoren enn for resten av befolkningen. Samtidig er dette framskrivninger fil
2035 og en gkt forventet pensjoneringsalder kan vcere sannsynlig da lovverket for

sceralder endret seg i 2021.
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Tabell 11: Yrkesaktivitet blant personer 50 ar og eldre, innen pleieryrker i 2035

Arbeidstid 1 Arbeidstid 2
Antall sysselsatte (50 ar+) i 2021 92721 92721
Framskrevet sysselsatte personer i 2035 98 892 98 892
Avtalt arbeidstimer i snitt per uke, oppgitt for HO-sektoren og
gjennomsnitt i gkonomien 28,2 33,7
Omgjort til timer i aret (47 arbeidsuker) 1326 1584
Gjennomesnittlig stillingsprosent 76 % 91%
Antall arsverk i 2035 74 420 88871
Antall ekstra arsverk i 2035 6 202 7 406

Kilde: NyAnalyse | Microdata.no | Statistisk Sentralbyrd (2022c)

Tabell 11 gir en oversikt over verdiene benyttet i beregningen og resultatene av okt
yrkesakftivitet hos sysselsatte (50 ar+) i helse- og omsorgssektoren i 2035. Dersom disse
seniorene er i arbeid ett &r lenger, og med avtalt arbeidstid fra 28,2 til 33,7 timer i snitt
per uke, finner vi at i 2035 gir det samfunnet é 200 til 7 400 ekstra arsverk i 2035 tilknyttet

helse- og omsorgssektoren.
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Effekter fra lavere ufgrhet over tid

Helse- og sosialtjenester er nceringen hvor flest personer blir ufgre i alderen 50-66 Ar
ifalge tall fra NAV.13 NAV inkluderer i helse- og sosialtienester ogsd sosialtjienester, som
barnehage mm. Dette gir usikkerhet i antall ufgre i helsetienestene isolert sett. Vére
beregninger er basert pd at fornoldstallet for sysselsatte er det samme som antall nye
ufgre. Det betyr at anslaget kan variere noe dersom helsetjenester isolert utgjer en
starre, eller mindre andel av nye ufgre, enn av antall sysselsatte i helse- og

sosialtienester.

Etter vére beregninger vil en arlig reduksjon i ufgrhet med 10 prosent, kunne gi om lag
300 ekstra &rsverk i helse- og omsorgssektoren i dret. Hvis man lykkes med & redusere
uferneten med 10 prosent &rlig frem til 2035, vil dette sammenlagt gi omtrent 3 000
Arsverk.

Tabell 12: Nye ufere innen helse- og sosialtjenester i gjennomsnitt i aldersgruppen 50 ar og
eldre.

Nye ufgre hvert ar i giennomsnitt i helse- og sosialtjenester 4391

Anslag nye ufgre hvert ar i giennomsnitt innen helsetjenester 3513

Kilde: NAV | Statistisk sentralbyrd (2022c)

Ufgredata fra NAV oppgir helsetjenester og sosialtjienester samlet, slik at sosialtienester
som barnehage mm. blir inkludert. Vi har i beregningen gjort et anslag pd nye ufere
kun innen helsetjenester. Sysselsatte innen helsetjenester utgjer omtrent 80 prosent av
sysselsatte innen helse- og sosialtienester, vi har benyttet samme forholdstall for antall
nye ufgre hvert &r i giennomsnitt innen helsetjenester. Dette medfarer noe usikkerhet

tilknyttet vare beregninger.

13NAV (2021)




Tabell 13: Beregning av 10 % reduksjon i antall nye ufgre frem mot 2035 innen
helsetjenester i aldersgruppen 50 ar og eldre.

Reduksjon av nye ufgre i aret med: 10 % reduksjon
Antall flere sysselsatte i aret 351
Antall flere arsverk (sysselsatte x 80% stilling) 281

Med reduksjon pa nye ufgre hvert ar fra 2025 til 2035 (10 ar)

Gir sammenlagt ekstra arsverk: 23810

Med reduksjon 10 % pa nye ufgre hvert ar fra 2022 til 2035 (13 ar)

Gir sammenlagt ekstra arsverk: 3653

Kilde: NyAnalyse

Dersom vi reduserer ufarheten innen helse- og omsorgssektoren med 10 prosent arlig
vil dette utgjere 351 flere sysselsatte i &ret. Antar vi at disse arbeider i giennomsnitt i 80

prosent stilling far vi ca. 280 ekstra arsverk.

Hvis man lykkes med & redusere ufgrheten med 10 prosent arlig frem til 2035, vil dette

sammenlagt gi rundt regnet 2 800 til 3 600 ekstra darsverk.

Oppsummerte funn:

e | vdre beregninger av seniorer over 50 dr, som jobber ett &r lenger innen helse-
og omsorgssektoren, finner vi at det utgjer é 200 til 7 400 ekstra drsverk i 2035.
Sammen med de 2800 til 3600 arsverkene fra 10 prosent lavere ufgrhet i
perioden, gir dette et intervall pa 9 000 til 11 000 ekstra arsverk samlet sett.

e | forhold til mangelen pd helse- og omsorgsdrsverk, som SSB har fremskrevet, p&
ca. 57 000 drsverk, gir dette et betydelig og positivt bidrag. Det er dermed slik
at vare illustrasjoner av ett ar lenger i arbeid og 10 prosent mindre uferhet, vil

dekke rundt regnet 15 til 19 prosent av denne mangelen.

Dette viser tydelig hvor viktig en slik samfunnsmessig utvikling er for helse- og
omsorgssektoren fremover og var felles velferd. Slike resultater vil alltid veoere
foroundet med stor usikkerhet, men vi mener det illustrerer hvor stort potensial som

finnes, hvis man lykkes bedre i fremtiden.
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VEDLEGG

Vedlegg 1: Yrkesklassifisering 08 (STYRK-08) anvendt i rapporten

Yrkesklassifisering

Beskrivelse

2221 & 2222 Spesialsykepleiere (spesialsykepleiere og jordmgdre)
2223 Sykepleiere

2224 Vernepleiere

5321 Helsefagarbeidere

5322 Hjemmehjelper

5329 Andre Pleiemedarbeidere

Vedlegg 2: Nceringsgruppering 2007 (SN 2007) anvendt i rapporten

Nzeringskode Beskrivelse Gruppe

86.101 Alminnelige somatiske sykehus Sykehus

86.901 Hjemmesykepleie Hjemmesykepleie

86.903 Helsestasjons- og skoletjeneste Helsestasjon/skoletjeneste

87.100 Somatiske spesialsykehjem Sykehjem

87.102 Somatiske sykehjem Sykehjem

87.201 Psykiatriske sykehjem Sykehjem

87.203 Bofelleskap for psykisk utviklingshemmede Bofelleskap/aldershjem

87.301 Aldershjem Bofelleskap/aldershjem

37302 Bofelleskap, eldre og funksjonshemmede m/ tilknyttet personell Bofelleskap/aldershjem
hele dggnet

87303 Bofelleskap, eldre og funksjonshemmede m/ tilknyttet personell Bl el
deler av dggnet

87.304 Avlastningsboliger og -institusjoner Bofelleskap/aldershjem

88.101 Hjemmehjelp Hjemmehjelp
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Vedlegg 3: Antall og prosentandel seniorer (50 ar og eldre) innen pleie- og
omsorgssektoren.

Pleie og omsorgssektoren 2010 2015 2019
Antall seniorer 60 237 65 776 66 686
Andel samlet 35,5 35,3 32,5
Andel i kommunal sektor 35,9 35,9 34,3
Andel i privat sektor 29,3 28 27,4
Andel av kvinner 36,5 36,5 35,3
Andel av menn 27,1 27 25,4

Kilde: Midtsundstad & Nielsen (2021).

Vedlegg 4: Prosentandel seniorer i alle typer stillinger og i heltidsstillinger (minst 30 timer
per uke), innen nceringer i pleie- og omsorgssektoren.

Andel seniorer i alle stillinger innen naringene 2010 2015 2019
Hjemmesykepleie 33,9 34 31,4
Helsestasjon/skolehelsetjeneste 45,7 43,7 38,5
Sykehjem 37,6 36,6 35,2
Bofellesskap/aldershjem 31,5 33 32,5
Hjemmehjelp 35,1 35,5 34

Andel seniorer i heltidsstillinger innen naringene

Hjemmesykepleie 43,3 44,1 48,6
Helsestasjon/skolehelsetjeneste 57,7 66,9 72,5
Sykehjem 37,4 37,6 39,6
Bofellesskap/aldershjem 38,3 36,6 39,7
Hjemmehjelp 38,9 39,4 39,9

Kilde: Midtsundstad & Nielsen (2021).
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Vedlegg 5: Antall og andel seniorer (50 ar og eldre) i pleieryrker ved norske sykehus.

Sykehussektoren Andel

Andel seniorer i alle stillinger i pleieryrke 2015 2018
Spesialsykepleiere 44,5 44,6
Sykepleiere 19,5 18,8
Helsefagarbeidere (/Hjelpepleiere) 61,9 55,5
Andre pleiemedarbeidere 20,8 19,3

Andel seniorer i heltidsstillinger i pleieryrke

Spesialsykepleiere 69 71,1
Sykepleiere 51,5 54,4
Helsefagarbeidere (/Hjelpepleiere) 35,6 38,5
Andre pleiemedarbeidere 58,4 61,2

Kilde: Midtsundstad & Nielsen (2022).

Vedlegg 6: Andel seniorer innen sykehussektoren, i alt og i heltidsstillinger (minst 30 timer
per uke).

Sykehussektoren lalt | heltidsstillinger
2015 2018 2015 2018
Samlet 32,4 30,9 57,3 60,6
Menn 21,8 22,5 78,3 77,5
Kvinner 33,6 32 55,8 59,1

Kilde: Midtsundstad & Nielsen (2022).
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