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Abstract
Bakgrunn: | dag er det neer 122 000 sysselsatte sykepleiere i Norge, men behovet er stort og vil gke fremover.

Hensikt: Vi ansket & undersgke om det finnes en gruppe sykepleiere som kan hentes tilbake til pasientrettet arbeid.
Resultatet kan gi en indikasjon pa det fremtidige potensialet for baerekraft og beredskap i helse- og omsorgstjenesten.

Metode: Med deskriptive analyser av registerdata fra Statistisk sentralbyra belyser vi dagens situasjon. Vi ser pa
overganger fra og til pasientrettet sykepleierarbeid i helse- og omsorgsnaeringen pa kort og lang sikt.

Resultat: Andelen utdannede sykepleiere som i offentlig statistikk jobber utenfor helsetjenesten, er 16 prosent. Flertallet
med stillingskode som sykepleier jobber i utleie av arbeidskraft, altsé bemanningsbyrder. Mange andre har
sykepleierrelevante stillinger og utfgrer arbeid innen utdanning, forskning og offentlig administrasjon i stat og kommuner.
Selv om en av tre sykepleiere i pasientrettet arbeid jobber i deltidsstillinger, har mange av disse flere arbeidsforhold, og i
snitt jobber sykepleiere samlet sett nesten fullt (91 prosent). Flertallet som skifter fra pasientrettet arbeid, bytter til stillinger
med en storre stillingsbrek og/eller uten turnusarbeid, i eller utenfor helsetjenesten.

Konklusjon: Vére funn indikerer at det ikke finnes en stor reserve av sykepleiere. De aller fleste har relevante stillinger
innen fagutvikling, kvalitet i helsetjenesten og pasientsikkerhet, selv om de ikke arbeider med direkte pasientkontakt. Det
kan dermed bli vanskelig & realisere kapasitetsgkningen Helsepersonellkommisjonen legger til grunn. Helsestatistikkens
kategorisering av hvor sykepleiere jobber, kan dermed gi et feilaktig bilde av at mange sykepleiere ikke bruker sin
utdanning og kompetanse, og utgjer en reserve som kan hentes tilbake til helsetjenesten. For & sikre nedvendig tilfang ma
det fortsatt satses pa utdanning og import av sykepleiere, ogsa fordi en stor andel snart vil nd en alder hvor frafall fra
arbeidslivet er vanlig.

Introduksjon

Norge har i dag et stort behov for sykepleiere (1). Ifelge Nav har antallet ubesatte stillinger doblet seg fra 2015 til 2023, fra
rundt 2350 til 4650 (2). Behovet for sykepleiere vil gke fremover: Ifglge Statistisk sentralbyréd (SSB) vil det gke med 46 000
arsverk frem mot 2040 (3). Det skyldes ferst og fremst demografiske endringer, siden Norge vil eldes betydelig i Izpet av
de neste tidrene (4).
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Videre lever bade yngre og eldre lenger enn fer med sykdommer og tilstander som krever medisinsk oppfalging.
Helsepersonellkommisjonen (1) understreker behovet for flere sykepleiere. De viser til betydelige rekrutteringsutfordringer
for sykepleiere i helse- og omsorgstjenestene, saerlig i kommunene, men ogsé pa enkelte omrader i
spesialisthelsetjenesten. Frafall er spesielt knyttet til seeraldersgrensen pé 65 ar, men mange faller ogsa fra pa grunn av
helserelaterte plager og bruk av helserelaterte ytelser (1).

| et internasjonalt perspektiv har Norge relativt mange sykepleiere og lite medisinsk stettepersonell per innbygger (5, 6).
Det kan delvis forklares med at ulike land beregner antallet forskjellig. | tillegg gjer Norges utstrakte geografi at behovet for
sykepleiere er sterre enn i land med en mer tettbygd befolkning. Arlig uteksamineres det rundt 4000 nye sykepleiere i
Norge, supplert med omtrent 1200-1400 sykepleiere med utenlandsk utdanning (7).

Sistnevnte er i all hovedsak innvandrere, spesielt fra nordiske naboland, men ogsa en mindre andel nordmenn som har
studert i utlandet. Antallet utenlandske sykepleiere har holdt seg relativt stabilt pa rundt 5000 siden 2018 fordi omtrent like
mange flytter til som fra Norge. Samlet sett utgjer utenlandske sykepleiere omtrent 5 prosent av sykepleierne i Norge i dag.

Andelen har holdt seg relativt stabil de siste fem arene. Flertallet kommer fra vare nordiske naboland (40 prosent). @vrige
starre grupper kommer fra de nye gstlige EU-landene (20 prosent), etterfulgt av Filippinene, Tyskland og Australia.

[ 2022 er det rundt 161 000 personer i Norge med sykepleierutdanning. Naer 122 000 av disse er sysselsatte, mens 32 000
er alderspensjonister. Resten er ute av arbeidslivet av andre arsaker, som utdanning, arbeidsledighet, familiedanning eller
uferhet. Imidlertid arbeider ikke alle sysselsatte med sykepleierutdanning i helsetjenesten.

Hensikten med studien

| offentlige statistikker er flere sykepleiere kategorisert til & jobbe utenfor helsetienesten. Hensikten med denne artikkelen
er a beskrive frafallet fra pasientrettet sykepleierarbeid ved & vise hva disse sykepleierne gjar. Vi beskriver ogsa returen
tilbake til helsetjenesten.

Samlet sett kan informasjonen som kommer frem i denne artikkelen, gi en indikasjon pa reservekapasiteten i det norske
helsesystemet. Det forutsetter en snever og «pasientnaer» definisjon av helsesystemet pa linje med offentlige dokumenter
og rapporter som undersgker behovet for sykepleiefaglig kompetanse fremover (1, 3, 8, 9).

Metode

Datakilder

Dataene om utdanning er hentet fra Nasjonal utdanningsdatabase (NUDB) (10). Dataene om sysselsetting er hentet fra
SSBs érlige registerstatistikk om helsepersonell (11), basert pa a-ordningen. A-ordningen er en samordnet digital
innsamling av opplysninger om arbeidsforhold, inntekt og skattetrekk for sysselsatte personer bosatt i Norge eller utlandet
med arbeidstilknytning til Norge i form av gkonomiske ytelser.



Tabell 1. Bakgrunnsvariabler til studentene som deltok i studien (N = 87)*

Antall Prosent
Kjenn Mann 3 3
Kvinne 84 97
Alder (n = 81) 20-25 ar 49 61
26-30 &r 16 20
> 30 ar 15 19
Har du studert ved heyskole eller universitet Nei 53 62
for sykepleierstudiet? (n = 86) Ja 33 38
Har du en akademisk grad fra heyskole Nei 76 87
eller universitet for sykepleierstudiet? Ja 1 13
Hadde du erfaring fra arbeid i helse- eller Nei 38 44
sosialsektoren for sykepleierstudiet? (n = 86) Ja 48 56
Har du veert i lennet arbeid i helse-/ Nei 7 8
sosialsektoren i lopet av studietiden? Ja 80 92
Hvis ja, angi hvor mye du arbeidet det < 10 timer / uke 52 68
siste aret som sykepleierstudent (n = 68) 10-20 timer / uke 21 27
> 20 timer / uke 4 5

* Siden ikke alle har svart pa alle spersmalene, varierer antallet n i tabellen.

| tillegg inneholder registret alle med helseutdanning med en gkonomisk tilknytning til Norge, uavhengig av om de er
sysselsatte eller ikke. Vi har hentet ut stillings- og naeringskode, yrke, stillingsbrek, turnus, antall arbeidsforhold og sektor
samt personkjennetegn som alder, kjgnn og innvandrerbakgrunn. Statistikken tar utgangspunkt i en referanseuke i
november hvert ar. For sysselsatte med flere arbeidsforhold er hovedarbeidsforholdet registrert, slik at hver person kun
telles én gang.

Variabeldefinisjoner

| definisjonen av sykepleiere har vi tatt utgangspunkt i alle som er autorisert eller utdannet sykepleier, enten i Norge eller
utlandet. Utdanningskodene (NUS2000) som er benyttet, er 661120 — Bachelor, sykepleie, trearig og 661104 -
Sykepleiehagskole, tredrig grunnutdanning (12). Vi tar ogsé med oss sykepleierne som har videreutdannet seg som
jordmgdre og helsesykepleiere. Hver av disse utgjer 3-4 prosent av alle utdannede sykepleiere.

Det vi heretter omtaler som helsetjenesten, inkluderer neeringer innen helse- og omsorgstjenesten (naeringskoder 86, 87 og
88,1), inkludert helse og omsorg (13). | analysen har vi delt sykepleierne inn i fire primaere kategorier basert pd en metodikk
som kombinerer yrkes- (14) og neeringskoder (13):

« Praktiserende sykepleiere identifiseres med en kombinasjon av yrkeskoder (pasient- og brukerrettet) og naeringskoder
(helsetjenesten), og samsvarer med OECDs definisjon av praktiserende sykepleiere i helsetjenesten (9, 15).

« Administrative sykepleiere i helsetjenesten er sykepleiere ansatt i helse- og omsorgstjenesten, men som i hovedsak
har yrkeskoder som samsvarer med administrativt arbeid.

« Sykepleiere utenfor helsetjenesten er sykepleierne som jobber i naeringer utenfor helsetjenesten. De fleste arbeider
med undervisning og offentlig administrasjon. Noen kan ogséa ha arbeid som virker pasient- eller brukerrettet,
eksempelvis i utleie av arbeidskraft, som bemanningsbyra.

« Sykepleiere utenfor arbeidslivet har ikke noe registrert arbeidsforhold i a-ordningen eller er registrert som selvstendig
naeringsdrivende. Eldre sykepleiere er ofte alderspensjonister, mens yngre stér utenfor arbeidslivet av andre grunner,
som hjemmeveerende, under utdanning, arbeidsledige eller ufere.



Etikk

All databehandling, inkludert koplinger og analyser, er gjort i trdd med statistikkloven (6). Ingen ytterligere etiske
godkjenninger er ngdvendig siden vi ikke har behandlet noen helsedata.

Statistiske analyser

Det er utfert deskriptiv statistikk om antallet og andelen sykepleiere, stillingsbrek og turnusandel totalt og per
alderskategori (< 35, 35-44, 45-59, 60+ ar) i og utenfor helsetjenesten i 2022. | undersagkelser av endringer i
arbeidsforhold tar vi utgangspunkt i alle sykepleiere som jobber pasientrettet i helsetjenesten i 2016, og ser pa situasjonen i
2022, seks ar senere. | vedlegg 1 viser vi ogsé endringer pé kort sikt, fra 2021 til 2022, altsa ett ar senere.

Vi viser ogsa hvor sykepleierne som forlater pasientrettet arbeid i helsetjenesten, blir av pa kort og lang sikt, henholdsvis
ett og seks ar. Vi undersgker altsd bade stremmer inn til (fra utenfor helsetjenesten samt nyutdannede) og ut av
sykepleieryrket for & vurdere den totale kapasiteten. | analysene av overganger har vi satt alder 55 ar som @vre
aldersgrense i utgangsaret, slik at vi unngar & inkludere overganger til alderspensjon.

Vi undersgkte om personkjennetegn som alder, kjgnn, innvandringsbakgrunn, utdanningsland, utdanningsnivé og
bostedssentralitet pavirket endring i arbeidsforhold. Det var kun vesentlig variasjon etter alder og til dels kjgnn, og det er
derfor bare disse kjennetegnene som er vist her.

Resultater

Dagens situasjon

| 2022 hadde 161 000 personer i Norge sykepleierutdanning (tabell 1). Av disse stér 38 921 utenfor arbeidslivet, og de fleste
av dem er over 70 ar. Tabellen viser at majoriteten av sykepleiere som er sysselsatt, jobber i helsetjenesten - hele 80
prosent av de under 60 &r.

SUNINYSDIVK (7)) 1 JL g4 g4 /4
To eller flere arbeidsforhold (%) 13 12 13 13 10
I jobb i helsetjenesten (n) 102 817 31396 23627 34 752 13 042
| turnus, samlet (%) 66 84 62 56 53
Stillingsbrek (%)**
=100 % 66 68 69 70 46
80-99 % 15 16 15 15 12
50-79 % 13 12 13 13 16
<50 % 6 4 3 3 27
Pasientrettet arbeid (%) 90 96 89 85 87
| jobb utenfor helsetjenesten (n) 19 064 2514 4408 7950 4192
| turnus, samlet (%) 5 10 5 5 3
Stillingsbrek (%)**
=100 % 76 74 82 83 57
80-99 % 6 8 7 5 5

Det er de yngste (< 35 &r) som i sterst grad arbeider i helsetjenesten (88 prosent). Andelen reduseres med gkende alder.
Andelen som jobber utenfor helsetjenesten, gker med alderen frem til 59 &r. Tabellen viser ogsa at det er uvanlig for yngre
sykepleiere (< 45 ar) ikke & vaere i jobb. Kjgnnsfordelingen er ikke vist, men de fa sysselsatte mennene (n = 13 287) fordeler
seg jevnt i de ulike aldersgruppene. Det er imidlertid en noe hgyere andel mannlige sykepleiere utenfor (13 prosent) enn
innenfor (9 prosent) helsetjenesten.

De fleste sykepleierne jobber nesten fulltid, med en stillingsbrgk pa rundt 91 prosent i snitt. De eldste jobber imidlertid noe
mindre. Av de som star i jobb, har majoriteten (87 prosent) kun ett arbeidsforhold. Blant de med flere arbeidsforhold, har 88
prosent kun to arbeidsforhold.

Ser vi samlet p& de som jobber i og utenfor helsetjenesten, arbeider over halvparten (56 prosent) av alle sykepleiere turnus
i 2022. Denne andelen faller med gkende alder — fra 79 prosent blant de yngste til 45 prosent blant de eldste.
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| helsetjenesten jobber hele 9 av 10 ansatte pasientrettet. Andelen er hagyere blant de yngste (96 prosent) og faller med
okende alder (87 prosent blant de eldste). De starste gruppene utenfor helsetjenesten arbeider med undervisning, offentlig
administrasjon og sosiale omsorgstjenester uten botilbud, som barnehager, SFO med mer. De sykepleierne som jobber
utenfor helsetjenesten, og som har yrke som sykepleier, jobber oftest i naeringen utleie av arbeidskraft, som primeert betyr
bemanningsbyraer.

Nar vi sammenlikner de som jobber i og utenfor helsetjenesten, er stillingsbrekene hayere utenfor enn i helsetjenesten,
henholdsvis 76 og 66 prosent, og lavere blant de eldste. Starst forskjell ser vi for turnusarbeid: Innenfor helsetjenesten
arbeider hele 66 prosent i slike stillinger, mens det kun gjelder 5 prosent av de som arbeider utenfor helsetjenesten. | hele
tjenesten faller andelen som arbeider turnus, markant med gkende alder.

Ifalge bakgrunnsanalyser, som ikke er vist her, er andelen som arbeider i offentlig sektor, svaert hay (85 prosent). De viser
ogsa at andelen er langt hayere blant de som jobber i enn utenfor helsetjenesten, henholdsvis 92 og 49 prosent. Andelen
med spesialisering er noe hgyere blant sykepleiere som jobber innenfor (42 prosent) enn utenfor (35 prosent).

Av sykepleierne som jobber utenfor helsetjenesten, har det store flertallet yrker innen gkonomi, administrasjon og salg (22
prosent) eller innen undervisning eller annet pedagogisk arbeid (21 prosent) (tabell 2). Blant de yngste er nzer en tredel
ansatt / helserettede yrker, og mange av disse jobber i naeringen utleie av arbeidskraft, hvor bemanningsbyraene inngar.
Det er sannsynlig at mange av disse i praksis jobber som sykepleiere innenfor helsetjenesten.

| aldersgruppen 45-59 &r er 13 prosent ansatt i lederyrker. Av de eldste = 60 &r er den sterste andelen selvstendig
neeringsdrivende (24 prosent). Det er stort overlapp mellom yrke og neering. Etter nzering er det flest som er ansatt i
undervisning (23 prosent), etterfulgt av offentlig administrasjon (21 prosent). Unntaket ser vi for de yngste, hvor utleie av
arbeidskraft er den vanligste naeringen.

Uoppgitt (i praksis selvstendig nzeringsdrivende) 9 4 5 S 24
Sosialt arbeid mv. 5 6 6 5
Diverse kontoryrker pa lavere niva 4 6 5 4
Teknologi og ingenigrarbeid 4 4 5 5
mﬁil::;:gtbgg-g 0g anlegg, renhold, jordbruk, 4 7 4 3 3
Diverse salgs- og serviceyrker 4 7 4 3 2
Nzering (%)
Undervisning og pedagogisk arbeid 23 15 24 25 24
Offentlig administrasjon mv. 21 15 23 24 19
Sosialtjenester uten botilbud 11 12 12 1 8
Varehandel mv. 8 9 9 9 6
Utleie av arbeidskraft 6 18 4
Faalia oa forretninasmessia ekspertise 5 6 5 5

I hvilken grad forlater sykepleiere det pasientnaere sykepleierarbeidet?

Pa kort sikt (fra 2021 til 2022) er det bare 5 prosent som har sluttet & veere praktiserende sykepleiere i helsetjenesten, se
vedlegg_ 1. Tabell 3 viser at andelen er noe hayere, 13 prosent, pa lengre sikt (fra 2016 til 2022). Blant de som forblir i
helsetjenesten, er det den yngste aldersgruppen som oftest arbeider fulltid og turnus. Det blir mindre vanlig etter som
sykepleierne blir eldre.

Forskjellen nér det gjelder turnusarbeid, er imidlertid langt mer markant om vi sammenlikner de som arbeider i versus
utenfor helsetjenesten: 63 mot 7 prosent. For andelen som har heltidsstillinger, er forskjellen i og utenfor helsetjenesten
henholdsvis 69 og 80 prosent.
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Stillingsbrek (%)*

=z 100 % 69 72 70 67

80-99 % 15 14 15 16

50-79 % 13 1 13 14

<50 % 3 3 2 3
Turnus (%) 63 73 61 61
Antall utenfor helsetjenesten (n) 4680 920 1851 1909
Prosent utenfor helsetjenesten (%) 7 7 9 5
Menn (%) 12 9 13 13
Stillingsbrek (%)*

=100 % 80 79 80 80

80-99 % 7

50-79 % 7 6 6

Hvor blir det av sykepleierne?

Tabell 4 viser hvilke yrker og neeringer de som tidligere har arbeidet som praktiserende sykepleiere, oftest bytter til, pa kort
og lang sikt. Utgangspunktet er altsd praktiserende sykepleiere i henholdsvis 2021 og 2016, men som i 2022 har skiftet
beite. Tabellen viser at de fleste byttene pa kort sikt skjer til naeringene offentlig administrasjon og undervisning (begge 18
prosent), sosialtienester (16 prosent) og utleie av arbeidskraft (12 prosent). Det er primaert de yngste under 35 &r som
bytter til sistnevnte gruppe. Det er primaert eldre praktiserende sykepleiere som bytter til de to ferstnevnte gruppene.

Pa lengre sikt er de samme naeringene i hovedsak de vanligste, men det er noen flere som har byttet til undervisning (25
prosent) og offentlig administrasjon (23 prosent). Samtidig har feerre byttet til utleie av arbeidskraft (6 prosent).

Undervisning (%) 18 14 21 20 25 22 26 24
Sosialtjenester uten botilbud (%) 16 15 16 19 15 13 13 17
Utleie av arbeidskraft (%) 12 17 8 10 6 8 4 7
Varehandel mv. (%) 7 9 6 7 7 9 7 6
Organisasjoner og foreninger mv. (%) 5 7 5 4 4 6 4 4
Faglig og forretningsmessig ekspertise (%) 5 7 4 5 4 6 4 4
Naturressurser (%) 4 3 5 4 5 4 4 5
Produksjon og energi (%) 3 3 3 2 3 5 3 3
Uoppgitt og annet* (%) 3 3 2 3 2 2 2 2
Finans og eiendom (%) 2 2 2 2 1 2 2 1
Teknologi og kommunikasjon (%) 2 3 2 1 2 3 3 1
Kultur og fritid (%) 2 2 2 1 1 1 1 1
Handel, transport og service (%) 1 1 0 1 1 1 1 1
Fra yrket sykepleier til:
Helserettede yrker (%) 31 32 31 31 25 22 22 29
@konomi, administrasjon og salg (%) 17 18 18 15 21 23 22 19
LIndervisnina na nedaanaisk arbeid (%) 16 12 18 20 22 21 23 21
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Ser vi pa yrker, er det flest som bytter til helserettede yrker, bade pa kort og lang sikt: 31 mot 25 prosent. Fordelingen etter
alder er lik pa kort sikt, mens det pa lang sikt er noe mer vanlig med et slikt bytte for de eldste. Mange bytter ogsa til
gkonomi, administrasjon og salg, 17 prosent pé kort sikt, 21 prosent pé lang sikt, eller til undervisning og pedagogisk arbeid,
16 prosent pé kort og 22 prosent pa lang sikt. Det er ikke stor variasjon etter alder, men pé& kort sikt er det relativt fa bytter
til undervisning blant de yngste.

Hvor mange returnerer til pasientrettet sykepleierarbeid i helsetjenesten?

Flertallet av nyutdannede starter sin karriere som praktiserende sykepleiere — 55 prosent i spesialisthelsetjenesten og 37
prosent i den kommunale helse- og omsorgstjenesten) (data ikke vist). Dette er ogsa tilfellet for de som returnerer til
helsetjenesten (vedlegg_2).

Det var 45 prosent som kom inn i arbeidslivet etter 8 ha statt utenfor, de yngre i litt sterre grad enn de eldre. Det kan veere
at flere av disse har tatt videreutdanning eller hatt avbrekk av andre &rsaker. Mange returnerer ogsa fra offentlig
administrasjon (16 prosent), sosialtjenester uten botilbud (9 prosent), undervisning og utleie av arbeidskraft (begge 7
prosent) (vedlegg 2).

De fleste returnerer til en hayere stillingsandel enn det de hadde aret far, og flere bytter til en stilling med mindre turnus
(data ikke vist). Vedlegg_3 viser at flertallet bade av de som returnerer fra utenfor arbeidslivet og fra utenfor
helsetjenesten, starter i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, henholdsvis 59 og 65 prosent. Det er en stgrre andel
som starter i pasientrettet arbeid blant de som kommer fra utenfor arbeidslivet, enn fra utenfor helsetjenesten, for begge
tjienestenivéene.

Diskusjon

Hele ni av ti sykepleiere i helsetjenesten arbeider pasientrettet. Selv om en av tre har deltidsstillinger, har enkelte flere
samtidige jobber. Det betyr at potensialet for ekstra arbeidskraft i stor grad allerede er utnyttet for denne gruppen.

De starste gruppene som kategoriseres til & jobbe utenfor helsetjenesten, arbeider med undervisning, i offentlig
administrasjon eller i utleie av arbeidskraft (bemanningsbyraer). Vi har vist at de fleste sykepleierne som skifter jobb eller
slutter i yrket, gjer det til fordel for stillinger med starre stillingsbrek eller uten turnusarbeid. Sistnevnte er mest vanlig i
stillinger som ikke er pasientneere. En slik motivasjon kan derfor bidra til at de bytter bort fra pasientnaere arbeidsoppgaver.

Oppsummert har de aller fleste sykepleierne som ikke kategoriseres til 3 jobbe pasientrettet, stillinger hvor
sykepleierutdanningen enten er en direkte forutsetning for eller relevant for arbeidsoppgavene. Selv om den grunnleggende
sykepleierutdanningen primaert er rettet mot klinisk arbeid, tilbyr den et bredt spekter av kompetanse som er overfgrbar til
andre arbeidsomrader: Sykepleiere med erfaring fra helsetjenesten kan ha en relevant bakgrunn for jobber innen offentlig
administrasjon, spesielt dersom disse jobbene er relatert til helsesektoren.

Det samme gjelder for sykepleiere som engasjerer seg i utdanning av fremtidige helsearbeidere. Vare funn viser at andelen
sykepleiere som «unadig» arbeider utenfor helse- og omsorgstjenesten, er relativt liten og i trdd med det man ser i andre
land (16). Det samsvarer med Helsepersonellkommisjonen, som konkluderte med at sykepleiere ofte finner arbeid i sektorer
hvor deres spesifikke kompetanse fortsatt bidrar til nytte for helsetjenesten (1).

Hva kan pavirke rekrutteringen og frafallet fra yrket?

Mange ulike faktorer kan pavirke sykepleieres beslutning om & forlate yrket (17, 18), definert som det & forlate det
pasientrettede sykepleierarbeidet i helsetjenesten. Var studie kan ikke forklare arsakene til disse yrkesvalgene. Men to
systematiske gjennomganger fremhever personlige egenskaper, jobbkrav, ansettelsesforhold, kvaliteten pa arbeidsmiljzet
og organisasjonens kultur som viktige momenter i slike beslutninger (17, 18).

Frafallet er szerlig heyt tidlig i karrieren, som tilskrives en blanding av kultursjokk og overbelastning i jobben (18). En svensk
undersokelse s pa arsaker til at sykepleiere forlot yrket. De fant at dérlige arbeidsvilkar, uheldig arbeidstid, stress og hay
arbeidsbelastning oftest ble nevnt (16). Norske studier fra kommunehelsetjenesten viser at naer halvparten av sykepleierne
rapporterte om mangelfull bemanning, og at det var for mange ukvalifiserte omsorgsarbeidere pé arbeidsplassen (19, 20).

Bemanningssituasjonen innvirker direkte pa sykepleiernes arbeidshelse og -tilfredshet (20). En annen norsk studie
understgtter dette og viser at slike arbeidsforhold var blant de viktigste momentene i vurderinger om & slutte i jobben,
seerlig blant de yngste sykepleierne (21).

| bade Sverige og Norge konkluderes det med at tjenester som har hey risiko for frafall, og/eller som @nsker & f& sykepleiere
tilbake i pasientnaert arbeid, kan snu utviklingen ved & serge for en rimeligere arbeidsbelastning i forhold til arbeidstid. De
kan dessuten gjere det lettere 3 slippe 3 jobbe ugnskede vakter samt tilby fast jobb og heltidsstillinger (16, 20).
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For a rekruttere og beholde flest mulig sykepleiere i pasientnzere tjenester anbefaler Helsepersonellkommisjonen tiltak for &
fa flere til & soke seg til og fullfare utdanningen, heve kvaliteten pa utdanningen og praksisundervisningen samt bedre
realkompetansevurderinger slik at flest mulig har reell kompetanse til & jobbe som sykepleier. Hva denne kompetansen
helst ber innbefatte, og pa hvilke nivéer den bar benyttes, diskuteres mindre.

Vi har dokumentert at de aller fleste som er utdannet sykepleier, arbeider som praktiserende sykepleier, seerlig de yngste
nyutdannede. Dermed ser det ikke ut til & vaere et problem med tilfanget til yrket. Imidlertid kan det bli
kapasitetsutfordringer i de pasientnaere tjenestene om en markant andel ikke blir veerende i pasientnaert sykepleierarbeid
over tid. Hvor stor andel dette ma utgjere far det kan bli problematisk, er ikke opplagt. Mulige uheldige konsekvenser for
andre omrader der sykepleierkompetansen er ngdvendig, diskuteres heller ikke (1).

Ifalge Helsepersonellkommisjonen kan kapasiteten ogsa ekes om de som jobber i tienesten i dag, far sterre stillingsbreker
og en gunstigere oppgavedeling (1). Som nevnt tyder vare tall pd at gevinsten ved a gke stillingsbrekene samlet sett kan
veere tatt ut. En gunstigere oppgavedeling kan imidlertid gjere det mer interessant & forbli og/eller returnere til pasientrettet
arbeid. Bedre muligheter til faglig utvikling og mer interessante arbeidsoppgaver og arbeidstider kan gke trivselen og
kompetansen. Det kan gke kapasiteten ved at sykefraveaer og tidlig avgang fra yrket kan reduseres (1).

Tilbud om hayere lgnn fremheves som viktig i studier som enten ser pa risikofaktorer for frafall (20), eller hva som gjorde at
sykepleiere sluttet i pasientnaert arbeid (16). Norske fagforeninger og myndigheter papeker ogsé at hayere lann er viktig
bade for rekruttering og frafall (22). Systematiske gjennomganger viser imidlertid at lgnn ikke n@dvendigvis er avgjerende
for & bli i jobben (17).

Det kan skyldes at det ikke er gitt at man tjener mer som sykepleier i en jobb utenfor helsenaeringene i Norge (23). Nar det
likevel er tilfellet, skyldes det delvis at gjennomsnittsalderen — og dermed kompetansen og ansienniteten — er hgyere blant
disse sykepleierne (24). Unntaket her er innen utleie av arbeidskraft, hvor gjennomsnittsalderen for sykepleiere er lavere,
men Ignnen hayere enn i helse- og sosialtjenestene (24). Det er altsd ikke kun alder som pavirker forskjeller i lann, noe som
ber undersgkes naermere.

Helsepersonellkommisjonen advarer mot & tro at Norge kan betale seg ut av de fremtidige utfordringene i helse- og
omsorgssektoren ved a importere arbeidskraft. P4 den ene siden peker de pa at en bevisst satsing pa import vil ke
sérbarheten i helsesystemet, siden utenlandsk helsepersonell er mer mobile. Samtidig kan import vaere usolidarisk overfor
andre land som trenger denne arbeidskraften selv. P4 den andre siden peker kommisjonen pa at et fortsatt bidrag av
utenlandske leger og sykepleiere vil veere nedvendig (25).

Slik vi ser det, er det uvisst hvorvidt Norge de neste tidrene vil klare & tiltrekke seg et tilstrekkelig antall arbeidsinnvandrere
for & gke tilbudet av hgyt utdannet arbeidskraft i helsetjenesten. Aldring og behov for arbeidskraft er ikke et saernorsk
fenomen (25). Det kan tenkes at tradisjonelle avsenderland vil gjgre det mer attraktivt 8 arbeide som sykepleier i eget
hjemland samtidig som Norge er i sterk konkurranse om denne typen arbeidskraft med andre land som har en mindre
restriktiv holdning til «hjerneflukt» (26, 27).

Er frafallet fra sykepleieryrket annerledes enn for andre yrker?

Sykepleieryrket er overveiende et kvinneyrke i offentlig sektor. Det samme gjelder grunnskoleleerere. En rapport som
sammenlikner nyutdannede fra 2005 og 2015 i disse yrkene, finner ingen signifikant forskjell i frafallet (23). Det er ogsa en
trend at mange starter sin karriere i bemanningsbyrder, men gér over til offentlig sektor etter en tid. Et viktig funn er at
antallet som forblir i helsetjenesten tre ar etter utdanning, faktisk har ekt over tid (23).

En annen type frafall som ikke er adressert her, er helserelatert fravaer. Ifglge Nav er sykefraveeret spesielt hoyt i
helsetjenesten, seerlig for sykepleiere (28). Ifalge SSB oker denne typen fravaer med skende alder (29). Tilstrekkelig
kapasitet ma sikres fremover i helsetjenesten. Derfor anbefaler Helsepersonellkommisjonen tiltak for & bedre arbeidshelsen
til eldre sykepleiere og strategier for & utsette yrkesavgangen (1).

Styrker og svakheter ved studien

Denne studien har mange styrker. Den er basert pé registerdata og inkluderer dermed hele populasjonen av sykepleiere i
Norge. Vi benytter bade tverrsnittsperspektiver og longitudinelle perspektiver med endringer béde pa kort og lang sikt.
Registerdataene gjor at vi har prospektivt registrert informasjon om mange ulike kjennetegn bade ved individer og deres
arbeidsforhold. Samtidig gir slike data ikke kunnskap om hvorfor personer tar de valgene de gjer.

Av gvrige svakheter er det en ulempe at det ikke har vaert mulig & se pé arbeidsinntekt i denne studien. Det ber klart
undersgkes videre hvor mye Ignn spiller inn for valg av arbeidssted og stilling. Det er ogsé enkelte utfordringer knyttet til feil
og/eller mangler i registerdataene vi har, seerlig knyttet til registrering av uoppgitt yrke og/eller nzering. Noen av disse kan
antas & veere selvstendig naeringsdrivende som arbeider pasientnaert i enkeltmannsforetak, men kunne ikke identifiseres
entydig.



Det er trolig at neeringen utleie av arbeidskraft inkluderer mange som jobber i helsenseringen som sykepleiere, men som vi
ikke klarer & identifisere som praktiserende sykepleiere, siden vi ikke vet om de arbeider pasientnaert eller mer
administrativt. Videre er det mest sannsynlig noen tilfeller av feilkoding av yrke ved enkelte arbeidssteder. Det er lite trolig
at en sdpass stor andel jobber i yrket «sykepleier» i naeringer utenfor helsetjenesten som det vi finner i registerdataene til
SSB og tilsvarende institusjoner.

Avslutningsvis gjer de valgte aldersgrensene at vi ikke har undersgkt jobbskifter blant de eldste sysselsatte sykepleierne.
Arsaken er at vi gnsket & se pa bytter mellom arbeidssteder heller enn ut av arbeidslivet. En relativt stor andel av de eldste
ville dessuten antakeligvis gatt ut av arbeidslivet pa grunn av alders- eller ufgrepensjon. Samlet sett er imidlertid tallene
relativt klare og funnene konsistente. Dermed rokker neppe svakhetene ved hovedkonklusjonene som er trukket.

For en mer presis forstaelse av hvorfor sykepleiere tar de yrkesvalgene de gjer, kreves det imidlertid ytterligere studier med
andre data og metoder. Det vil gi bdde myndighetene og Norsk Sykepleierforbund et mer realistisk bilde av bade
baerekrafts- og beredskapspotensialet til sykepleiere i Norge.

Konklusjon

Vére funn tyder pa at sykepleierkapasiteten utnyttes godt i dag, og at det ikke finnes en stor reserve av sykepleiere. De
fleste som synes & ha forlatt yrket, jobber i relevante stillinger med betydning for fagutvikling, kvalitet i helsetjenesten og
pasientsikkerhet, selv om de ikke jobber med direkte pasientkontakt. Det kan dermed bli vanskelig & realisere
kapasitetsgkningen som Helsepersonellkommisjonen legger til grunn i sin rapport.

Kan dagens kategorisering av hvor sykepleiere jobber, gi et feilaktig bilde av at mange sykepleiere ikke bruker sin utdanning
og kompetanse, og at de utgjer en reserve som kan hentes tilbake til det pasientnesere arbeidet i helse- og
omsorgstjenesten? For & sikre nedvendig tilfang til yrket vil en fortsatt satsing pé utdanning og import av sykepleiere veere
vesentlig, ogsa fordi en stor andel av dagens sykepleiere om f& &r vil n& en alder hvor det er vanlig & falle fra arbeidslivet.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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