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Sammendrag

Artikkelen oppsummerer statistikk og forskning over sykepleierbemanning i norske sykehjem og hjemmesykepleie-
tjenester og viser at det er en stor og okende mangel pé sykepleiere i disse tjenestene. For fa sykepleiere pa jobb forer
til store arbeidsbelastninger og gar ut over kvaliteten. Ifplge OECD er helse- og omsorgstjenestene i Norge bedre
bemannet med sykepleiere enn mange andre land, men disse sammenligningene gir et overdrevent positivt bilde av
sykepleierbemanningen i Norge. I ssmmenligninger av OECD-land telles kun antall yrkesaktive sykepleiere per 1000
innbyggere. Det tas ikke hensyn til variasjon i utbredelsen av deltidsarbeid, sykefraveer og permisjoner, ulik organise-
ring av tjenestene og arbeidsdelingen mellom tjenestene og familien.
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Abstract

The article summarizes statistics and research on nurse staffing in Norwegian nursing homes and home-care services.
Statistics and research shows the services grappling with an increasing shortage of health professionals in general, and
nurses specifically. A shortage of nurses and other staff leads to heavy workloads and poor-quality services. Compari-
sons made with other OECD countries may give an imbalanced impression of how well the health and care services are
staffed in Norway. The comparisons only count the numbers of nurses in the labour force. However, variations in the
number of nurses’ work-years, vacancies, sick leave and parental leave, different organization and different objectives,
and the division of labour between the services and the family should be taken into account.
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Innledning

Norske kommuner har fitt et stadig storre ansvar for & yte helse- og omsorgstjenester til
innbyggere som har behov for langtidsomsorg.! Endringer i oppgavefordelingen mellom
sykehus og kommunene har ogsa fort til at kommunene ma yte helse- og omsorgstjenester
til et gkende antall alvorlig syke pasienter som skrives ut fra sykehus. Det er i dag et stort

1. Deler av framstillingen i artikkelen er basert pa rapporten «Gautun, H. (2020). En utvikling som ma snus. Beman-
ning og kompetanse i sykehjem og hjemmesykepleien. NOVA rapport nr. 14/20.» Norsk Sykepleierforbundet har
finansiert arbeidet med rapporten.
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behov for @ bemanne de kommunale helse- og omsorgstjenestene med personell med hoy
medisinsk kompetanse. Ettersporselen etter sykepleiere og spesialsykepleiere er derfor stor
og okende. Behovet for sykepleiere er stort i sykehjem og hjemmesykepleien, som er de kom-
munale tjenestene som stdr for det meste av langtidsomsorgen og oppfelgingen av pasienter
som skrives ut fra sykehus.

Hovedintensjonen med denne artikkelen er & bidra med ny kunnskap til forskningsfeltet
om sykepleierbemanning i sykehjem og hjemmesykepleien. Denne kunnskapen kan vere
til nytte for helsemyndighetene bade sentralt og lokalt ndr de legger planer for kommu-
nale helse- og omsorgstjenester. Ved hjelp av ulike tilneerminger, statistikk, kartlegginger og
forskning belyses sparsmalet: I hvilken grad er norske sykehjem og hjemmesykepleietjenes-
ter tilstrekkelig bemannet med sykepleiere? I del to av artikkelen diskuteres hvor godt helse-
og omsorgstjenestene i Norge er bemannet med sykepleiere sammenlignet med andre land.
Sammenligninger som er gjort av OECD viser at Norge er pa topp og har en betydelig hoyere
sykepleierdekning enn gjennomsnittet for OECD-landene. Er det data og forhold som burde
veert tatt hensyn til, som ville endret inntrykket av hvor godt de norske tjenestene er beman-
net med sykepleiere sammenlignet med andre land?

Bakgrunn

Det har vert en sterk vekst i antall sykepleiere pd verdensbasis (WHO 2020), men ifplge
WHO har ikke veksten vert tilstrekkelig for & mote de gkte behovene for sykepleiere.
Amerika og land i Europa har derfor opplevd en sterk gkning i gapet mellom tilbud og etter-
sporsel etter sykepleiere (WHO 2020). En rekke kartlegginger og undersekelser viser at det
ogsd har veert en sterk vekst i antall sykepleiere i Norge, men helse- og sosialtjenestene har
ogsa her fatt et okende problem med & rekruttere sykepleiere (Gautun, @ien & Bratt 2016;
KS 2019a; Kristiansen mfl. 2019; Gautun 2020; Gjerde 2020). Utfordringen med & rekruttere
tilstrekkelig med sykepleiere kan bli betydelig storre i drene som kommer. Framskrivninger
som er utfart av Statistisk Sentralbyrd (SSB) og KS viser sterk vekst i antall eldre over dtti ar
og i behovet for sykepleiere, fra andre halvdel av 2020-tallet (Hjemas mfl. 2020; KS 2019b).

Endret organisering av langtidsomsorgen har gitt gkt ettersparsel etter
sykepleiere i kommunene

Ansvaret for stadig nye grupper med behov for langtids- helse og omsorgstjenester har blitt
overfort fra spesialisthelsetjenesten til kommunene siden 1980-tallet. Kommunene har i dag
ansvar for 4 yte tjenester til alle innbyggerne, uavhengig av alder, som har behov for lang-
tidsomsorg. En sterk vekst i antall yngre (dvs. under 67 dr) med behov for slik hjelp har fort
til en kraftig utbygging avde kommunale helse- og omsorgstjenestene (Brevik 2010; Gautun
& Grodem 2015).

Norge og andre nordiske land skiller seg fra andre land med a i storst grad ha vridd lang-
tids- helse og omsorgstjenestetilbudet bort fra institusjoner til hjemmebasert omsorg i kom-
munene (Spasova mfl. 2018). Det meste av veksten i hjemmetjenestene i Norge har tilfalt
yngre brukere. Ingen under 67 ar skal lenger motta tjenester i institusjon (Gautun & Gredem
2015). Institusjonstilbudet til eldre har ogsé blitt redusert (Brevik 2010; Ramm 2013; SSB
2020a), men det er fortsatt en gruppe eldre over atti &r som mottar tjenester i sykehjem (13
prosent i2017) (Pensjonistforbundet 2019). 11991 bodde 50 prosent av de som var 90 ar og
eldre i eldreinstitusjoner. 1 2011 var andelen 30 prosent (Ramm 2013). Reduksjonen i antall
institusjonsplasser til eldre har ikke blitt kompensert med en gkning i hjemmetjenestetilbu-
det (Hermansen & Gautun 2013; Kristiansen mfl. 2019). Tvert imot ble andelen innbyggere
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over 80 dr som mottok hjemmetjenester redusert fra 41 prosent i 1992 til 37 prosent i 2006
og til 30 prosent i 2019 (Hermansen & Gautun 2013; SSB 2020a). Utviklingen reflekterer til
dels en gkning i det gjennomsnittlige funksjonsnivéet blant eldre, men undersekelser tyder
ogsd pd at terskelen for tildeling av tjenester til eldre har blitt heyere (Gjevjon & Romeren
2010; Gautun & Syse 2017).

Veksten i antall personer med behov for langtidssomsorg har veert sd stor at kommunene
i okende grad har madttet prioritere hvilke typer hjemmetjenester som skal tilbys. Kommu-
nene har bygget ut hjemmesykepleietilbudet og skalert ned hjemmehjelpstilbudet, som er
en tjeneste som tilbyr praktisk hjelp (Kristiansen mfl. 2019). Antall sykepleiere som jobber
i helse- og omsorgstjenestene har okt kraftig.

Redusert liggetid i sykehus har gkt etterspgrselen etter sykepleiere i
kommunene
Samtidig som ansvaret for langtidsomsorgen har blitt overfort til kommunene, har det veert
en politisk mélsetting & overfore flere oppgaver fra sykehus til helse- og omsorgstjenestene
i kommunene. Stadig flere behandlings- og omsorgsoppgaver har blitt palagt kommunene
(St.Meld.47 (2008-2009). Med samhandlingsreformen i 2012 ble det lagt et forsterket press
pé at oppgaver skal overfores fra sykehus til kommunene (St.Meld.47 (2008-2009). Gjen-
nomsnittlig liggetid i sykehus har gitt ned. Denne utviklingen ser man ogsd i andre euro-
peiske land, men Norge er et avlandene som har gétt lengst i & overfore oppgaver fra sykehus
til lokale helse- og omsorgstjenester (OECD 2019a; Helsedirektoratet 2019). 12017 var gjen-
nomsnittlig liggetid i sykehus for OECD-landene 8 dager (OECD 2019a), mens snittet var pd
6,5 dager i Norge. Overforingen av oppgaver fra sykehus til kommunene har fort til at kom-
munene har bygget ut tilbudet av korttidsinstitusjoner eller forsterkede korttidsavdelinger
i sykehjem. Disse kan bade ha tilsyn med pasientene de forste dagene etter utskrivning fra
sykehus, avslutte behandling og/eller sluse pasienter videre til en annen sykehjemsavdeling,
et annet institusjonstilbud eller til eget hjem. Mange pasienter er ikke innom et kortidsinsti-
tusjonsopphold etter innleggelse i sykehus, men folges opp av hjemmesykepleien i eget hjem.
(Gautun & Syse 2017; Gautun, Bratt & Billings 2020; Lilleheie, Debesay & Bergland 2020).
Til tross for at det i samhandlingsreformen ble lovet at kommunenes gkonomiske rammer
skulle styrkes, viser en rekke evalueringer og undersekelser at kapasiteten og kompetansen i
de kommunale helse- og omsorgstjenestene ikke har gkt i takt med ansvaret for flere og mer
krevende pasienter (Gautun & Syse 2017; Haukelien mfl. 2015; Riksrevisjonen 2016; Theie
mfl. 2018; Kristiansen mfl. 2019). Statistikk fra spesialisthelsetjenesten og oversikter over
kommunale helse- og omsorgsutgifter viser at utgiftene i de kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene har ligget pd om lag samme relative nivé i perioden 2009-2017 (Kristiansen mfl.
2019)2. Sykehjem og hjemmesykepleietjenestene har fitt flere og mer kompliserte oppgaver
som de md utfore med samme eller lavere bemanning enn tidligere (Gautun 2020). En eva-
luering av Kompetanseloft 2020 (regjeringens plan for rekruttering, kompetanseutvikling og
fagutvikling i de kommunale helse- og omsorgstjenestene for perioden 2016-2020) finner at
den store majoriteten av kommunene opplever at det er et stort behov for & styrke kompe-
tansen i helse- og omsorgstjenestene og at kommunene er helt avhengig av tilskuddsmidler
fra staten for & f3 dette til (Grut mfl. 2020).

2. Spesialisthelsetjenesten omfatter bdde offentlige og private sykehus, psykisk helsevern, spesialisert rusbehandling,
ambulansetjenester og avtale spesialister (SSB Spesialisthelsetjenesten).
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Hvordan fa oversikt over hvor godt tjenestene er bemannet med sykepleiere?

For & fd oversikt over hvorvidt tjenestene er tilstrekkelig bemannet med sykepleiere er det
ikke nok & se pé i hvilken grad kommunene klarer & rekruttere sykepleiere, dvs. omfanget
av ubesatte sykepleierstillinger (Gautun, @ien & Bratt 2016). Hvor mange som er pa jobb
péavirkes ogsd av nivaet pd langtids- og korttidsfravaeret blant sykepleiere, hvorvidt fraveret
dekkes opp og hvilke personellgrupper som dekker vakter ved fraveer. Dersom det ikke settes
inn andre sykepleiere, vil tjenestene veere bemannet med personell med lavere kompetanse
enn det som var planlagt. Dersom det ikke settes inn personell med annen bakgrunn, vil tje-
nestene veere underbemannet. En oversikt over bemanningssituasjonen ber derfor, i tillegg
til & vise omfang av ubesatte stillinger, inkludere en kartlegging av avvik mellom planlagt og
faktisk bemanning. Kartlegginger av turnover blant sykepleiere og av hvorvidt sykepleiere
planlegger & fortsette & jobbe i sykehjem og hjemmesykepleien er ogsa relevante. Disse gir
viktig informasjon om hvor godt tjenestene vil veere bemannet med sykepleiere fremover.

Forhold det bgr tas hensyn til nar Norge sammenlignes med andre land
Dekningsgraden av yrkesaktive sykepleiere per 1000 innbyggere er betydelig hoyere i Norge
enn i andre OECD-land. Norge hadde i 2017 17,8 sykepleiere per 1000 innbyggere, noe som
er over det dobbelte av gjennomsnittet for alle OECD-landene (OECD 2019b). Det er imid-
lertid ikke tilstrekkelig & telle antall yrkesaktive sykepleiere for & kunne svare pd sporsmalet
om hvor godt helse- og omsorgstjenestene i Norge er bemannet med sykepleiere sammen-
lignet med andre land. Sammenligninger ber ta heyde for variasjon i utbredelse av deltid,
omfang av sykefraveer og permisjoner, og i hvilken grad fraveer i tjenestene dekkes av syke-
pleiere eller andre personellgrupper. Arbeidsdelingen mellom helse- og omsorgstjenestene
og familien, maten helsetjenestene er organisert pd, og krav til tjenestekvalitet, har ogsa
betydning for hvilket behov hvert enkelt land har for sykepleiere.

Data som er grunnlaget for oversikten over tjenestene i Norge

I denne artikkelen benyttes folgende datakilder for & kartlegge sykepleierbemanningen i
sykehjem og hjemmesykepleien i Norge: 1) NAVs bedriftsundersgkelser og Kommunesek-
torens Arbeidsgivermonitor, som viser utviklingen i antall ubesatte sykepleierstillinger, 2)
Norsk Sykepleierforbunds (NSFs) Student Avgangsundersekelser, som viser hvor mange
nyutdannede sykepleiere som vil og som faktisk begynner a jobbe i sykehjem og hjemme-
sykepleien, 3) SSBs Helse- og personellstatistikk, som har registrert tall pd antall avtalte
sykepleierdrsverk i kommunal forvaltning som er borte pa grunn av lange fraver, og 4) en
underspkelse som har undersekt i hvilket omfang ubesatte stillinger og langtidsfraveer erstat-
tes med annet personell. Videre presenteres 5) en landsomfattende kartlegging av planlagte
sykepleiervakter og hvor mange sykepleiervakter som faktisk dekkes av sykepleiere i turnus-
perioden i over 1000 sykehjem og hjemmesykepleietjenester. Deretter presenteres 6) tall fra
en kartlegging av turnover blant sykepleiere som er utfort av SSB og tall fra KS PAI register
som viser turnover blant sykepleiere i sykehjem og hjemmesykepleien. Til slutt presenteres
funn fra en 7) landsomfattende sporreundersekelse blant 4945 sykepleiere, som har under-
sokt omfang av sykepleiere som ensker 4 slutte a jobbe i sykehjem og hjemmesykepleien.

Sterk vekst i antall ubesatte sykepleierstillinger

Det foreligger ikke registerdata som viser antall ubesatte sykepleierstillinger i helse- og
omsorgstjenestene. NAV gjennomferer imidlertid arlige bedriftsundersokelser som kart-
legger mangel pa arbeidskraft etter neringer og yrkesgrupper. Bedriftsunderseokelsen er en
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Sperreunderspkelse blant et representativt utvalg av alle landets offentlige og private virk-
somheter. Mangel pa arbeidskraft er definert som antall personer en virksomhet har mis-
lyktes med & rekruttere de siste tre manedene. Bedriftsundersokelsene er gjennomfert i 23
naringer i perioden 2014-2021 og viser at helse- og sosialnaringen er den naringen som
har storst mangel pd arbeidskraft.> Antall ubesatte stillinger i helse- og sosialtjenestene totalt
sett okte fra 590012014 til 1155012021 (Andreev & @rborg 2014; Gjerde 2021).

Av totalt 59 yrkesgrupper som er undersokt i de 23 naringene, er sykepleiere den yrkes-
gruppen som er vanskeligst a rekruttere, og som det har blitt stadig vanskeligere a rekrut-
tere. Antall ubesatte sykepleierstillinger ekte, fra 185012014 til 535012021 (figur 1). I tillegg
okte antall ubesatte spesialsykepleierstillinger fra 200 1 2014 til 1450 i 2021.
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Figur 1.
Antall ubesatte sykepleierstillinger 2014-2021. Navs bedriftsundersgkelse.

Kilde: Andreev & @rborg 2014; Andreev 2015; Andreev & Serbe 2016; Kalste & Serbe 2017; Kalste & Serbe 2018; Kalste 2019;
Gjerde 2020; Gjerde 2021

En underspkelse utfert av Riksrevisjonen i 2016, samt regelmessige kartlegginger gjennom
kommunenes arbeidsgivermonitor (i regi av Kommunenes sentralforbund (KS)) har ogsé
dokumentert at norske kommuner har store problemer med & rekruttere sykepleiere (KS
2019a). I Riksrevisjonens undersgkelse om ressursutnyttelse og kvalitet i helsetjenesten etter
innferingen av samhandlingsreformen oppga nar halvparten av kommunene at de manglet
sykepleiere (Riksrevisjonen 2016). KS sine undersokelser, der de sper Kommunedirektorene
(tidligere kalt raidmenn) om utfordringer med a rekruttere arbeidskraft, viser ogsa at syke-
pleiere er den yrkesgruppen som kommunene har storst problemer med & rekruttere. 1 2018
fant om lag tre av fire kommuner det ganske eller meget utfordrende & rekruttere sykepleiere
(KS 2019a).

3. Helse- og sosialtjenester omfatter: «en lang rekke aktiviteter fra helsetjenester utovet av utdannede leger pa
sykehus og andre institusjoner med opphold som innebarer et visst omfang av pleie til sosialinstitusjoner uten
pleie» (Standard for Neeringsgruppering (NS). https://www.ssb.no/klass/klassifikasjoner/6
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I en evaluering av Kompetanseloft 2020 fortalte kommunale ledere i et utvalg kommu-
ner at de brukte mye tid og store ressurser pd a rekruttere og beholde helsepersonell (Grut
mfl. 2020). Det var spesielt utfordrende & rekruttere sykepleiere med generell kompetanse,
men det var ogsa et okende behov for & rekruttere sykepleiere med spesialkompetanse. Kris-
tiansen med kolleger (2019) fant det samme som Grut med kolleger (2019) i en casestudie
som ble gjennomfort i dtte kommuner i 2019.

Det er store variasjoner i problemer med a rekruttere mellom landsdeler og kommuner,
og mellom tjenester i den enkelte kommune. Arbeidslivsmonitoren som samlet inn data i
2017 0g 2018, viser at utfordringene med & rekruttere sykepleiere gjorde seg gjeldende i hele
landet, men var sarlig store for kommuner i @st-Norge og i de nordligste fylkene. I disse
omradene svarte atte av ti kommuner at situasjonen var meget eller ganske utfordrende (KS
2019a). En sperreundersokelse som ble gjennomfert i 2016 blant 4945 sykepleiere i syke-
hjem og hjemmesykepleien, fant det samme (Gautun, @ien & Bratt 2016). Nesten syv av ti
sykepleiere sa seg helt enig eller delvis enig i at deres arbeidssted hadde problemer med a
rekruttere (noen flere i sykehjem). Ogsa i denne undersekelsen oppga flest respondenter i
Oslo/Akershus og Nord-Norge problemer med & rekruttere. Rekrutteringsproblemene okte
med antall innbyggere i kommunen. Det forventes imidlertid at smd distriktskommuner,
pd grunn av en sterk vekst i andel eldre, vil f betydelig storre utfordringer med & bemanne
helse- og omsorgstjenestene med sykepleiere fremover (Helsedirektoratet 2020).

Kun to av ti nyutdannede sykepleiere vil jobbe i sykehjem eller
hjemmesykepleien

Norsk Sykepleierforbunds studentorganisasjon (NSF Student) gjennomferer drlig en under-
sokelse blant avgangselever innen sykepleie hvor det stilles sporsmél om hvilken type tje-
neste de gnsker & jobbe i etter endt utdanning. Undersokelsene har lav svarprosent, men
viser et stabilt monster over tid. Nér vi sammenligner tall for drene 2014, 2017 og 2018 ser
vi at kun om lag to av ti oppga sykehjem eller hjemmesykepleien som forsteprioritet (tabell
1). Et flertall av de nyutdannede sykepleiere gnsket & jobbe i sykehus (NSF Student 2014,
2017,2018). Over dobbelt sa mange som hadde sykehjem som forsteprioritet, hadde et halvt
ar etter at de var ferdigutdannet begynt & jobbe i sykehjem. Forskjellen i andel som hadde
hjemmesykepleien som forste prioritert og som faktisk begynte & jobbe i hjemmesykepleien,
var mindre. Dette monsteret var likt i alle undersekelsene som ble gjennomfert i denne tids-
perioden (Gautun 2020).

Tabell 1. Andel nyutdannede sykepleiere som har sykehjem og hjemmesykepleien som
forsteprioritet, og andel som jobbet i disse tjenestene ¥ ar etter fullfgrt utdanning.

Forsteprioritet Faktisk arbeidssted
Sykehjem Hj.spl. Totalt Sykehjem Hj.spl. Totalt
2014 8% 12% 20% 18% 17% 35%
2017 9% 12% 21% 20% 15% 35%
2018 8% 12% 20% 17% 17% 34%

Kilde: NSF Student: Avgangsundersokelsene 2014,2017,2018.

Svarprosent: 2014: 30% (N=2764). 2017: 20% (N=5884). 2018: 19% (N=6578).
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Tretten prosent av alle sykepleierarsverk er borte pa grunn av lange fraveer
Helse- og sosialpersonellstatistikken til SSB inneholder data om avtalte sykepleierdrsverk
eksklusive lange fraver (legemeldt sykefraveer og foreldrepermisjoner) i kommuneforvalt-
ningen. Det skilles ikke mellom sykepleiere som har administrative stillinger og sykepleiere
som jobber i helse- og sosialtjenestene. Helse- og omsorgstjenestene er imidlertid den van-
ligste arbeidsplassen for sykepleiere i kommunene. Statistikken gir derfor en god pekepinn
pé andel sykepleierdrsverk i sykehjem og hjemmesykepleien som gar tapt pd grunn av lange
fraveer. I statistikkbanken finner man tall pa hvor mange sykepleiere som var sysselsatt i
kommuneforvaltningen, antall avtalte sykepleierdrsverk, og antallet avtalte drsverk ekskl.
lange fraveer 12019 (figur 2). Andel sykepleierarsverk som var borte pa grunn av lange fraver
12019, var pa 12,8 prosent.
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Figur 2.
Antall sysselsatte sykepleiere, avtalte sykepleierdrsverk og avtalte sykepleierarsverk ekskil.
lange fraveer i kommunalforvaltningen (administrative stillinger og stillinger i tjenestene). 2019.

Kilde: SSB (2020). Helse- og personellstatistikken https://www.ssb.no/statbank/table/07944/tableViewLayout1/

Helse- og sosialpersonellstatistikken har ikke informasjon som viser om det blir satt inn per-
sonell, og hvilke personellgrupper som evt. settes inn, ndr sykepleiere er langtidssykemeldte
eller i foreldrepermisjon. En sperreundersokelse blant alle NSF sine plasstillitsvalgte i syke-
hjem og hjemmesykepleien undersokte i 2016 hvor mange sykepleierstillinger som var ubesatt
og som hadde lange fraver, og som ble fylt opp med annet personell, samt hvilke personell-
grupper dette dreide seg om (Gautun, @ien & Bratt 2016). Informantene oppga at 10 prosent
av det totale antall sykepleierstillinger i sykehjem og hjemmesykepleien var ubesatt, dvs. som
man ikke hadde klart & rekruttere til. I tillegg var 8 prosent av stillingsinnehaverne langtids-
sykemeldte eller i lengre permisjon.

Da antall ubesatte stillinger og stillingsinnehavere som var langtidssykemeldt eller i for-
eldrepermisjon ble slitt sammen, utgjorde dette 18 prosent av det totale antall sykepleier-
stillinger i sykehjem og hjemmesykepleien. Ifolge informantene ble det kun satt inn annet
personell i halvparten av de ubesatte stillingene og stillingene med langtidsfraveer. I de stil-
lingene det ble satt inn annet personell i, hadde tre av ti annen helsefaglig utdanning enn
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sykepleie pa hoyskoleniva og nesten like mange hadde helsefaglig bakgrunn pé videregaende
nivd. Om lag to av ti var uten helsefaglig utdanning og en liten gruppe var sykepleierstu-
denter.

To av ti sykepleiervakter som settes opp i turnus dekkes ikke av sykepleiere

En rekke kartlegginger og undersekelser har de siste 10 drene avdekket et stort og systematisk
avvik mellom planlagte sykepleiervakter som settes opp i turnus, og hvor mange av disse som
faktisk bemannes med sykepleiere (Holmeide & Eimot 2010; ECON 2009; Gautun 2012;
Gautun, @ien & Bratt 2016). NSF har i de senere dr gjennomfert drlige landsomfattende
kartlegginger av avvik mellom planlagt turnus og faktisk bemanning i kommunenes helse-
og omsorgstjenester (Gautun 2020). NSF plasstillitsvalgte innhentet i 2019 data fra beman-
ningsplaner og vaktlister pa til ssmmen 1138 arbeidsteder i helse- og omsorgstjenester over
hele landet. Kartleggingene viser hvor mange sykepleiere, helsefagarbeidere og andre som
var planlagt pd vakt (satt opp i turnus), og hvor mange av vaktene som faktisk ble dekket av
de ulike personellgruppene.

Kartleggingene viste et samlet negativt avvik mellom planlagte og faktiske sykepleiervak-
ter i hjemmesykepleien pa 17,6 prosent (figur 3). De avdekket ogséd et negativt avvik for
helsefagarbeidere pé 8,4 prosent. Antall vakter som ble dekket av ufaglarte nar det oppstod
fraveer blant sykepleiere og helsefagarbeidere, var hoyt. Ufaglarte dekket over dobbelt sa
mange vakter som de var satt opp for i turnus.

@2 Planlagt @% Faktisk @ % Avvik
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Figur 3.

Planlagt og faktisk bemanning for sykepleiere, helsefagarbeidere og ufagleerte assistentvakter i
hjemmesykepleien i 2019. Prosent.

Totalt antall planlagte vakter: sykepleiervakter:33156, helsefagarbeidervakter:35538, assistentvakter:6285, annet:2704

Avvik mellom planlagte og faktiske sykepleiervakter var litt hoyere i sykehjem enn i hjemme-
sykepleien. I alt 18,7 prosent av planlagte sykepleiervakter i sykehjem ble ikke bemannet av
sykepleiere, og 8,7 prosent av planlagte helsefagarbeidervakter ble ikke dekket av helsefagar-
beidere (figur 4). Et stort antall vakter i sykehjem ble dekket av ufaglerte nér sykepleiere og
helsefagarbeidere hadde fraver.
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Helsedirektoratet har pdpekt at det, sett i lys av endringer over flere dr av pasientgrupper
og okning i bistandsbehov i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, er bekymringsfullt
aten fjerdedel av drsverkene er ansatte uten helse- og sosialfaglig utdanningsbakgrunn (Hel-
sedirektoratet 2020). Bekymringen forsterkes av at hele 42 prosent av disse har utdanning pé
ungdomsskolenivd eller lavere. I Helsedirektoratets oversikt medregnes ikke ufaglerte som
settes inn i vakter nar det oppstar fravaer i sykepleier- og helsefagarbeidervakter. Kartleggin-
gene som er gjort av avvik mellom planlagt og faktisk bemanning tyder pa at bruken av ufag-
leerte er storre enn det som kommer frem i Helsedirektoratets oversikt.
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Figur 4.

Planlagt og faktisk bemanning for sykepleiere, helsefagarbeidere og ufagleerte assistentvakter i
sykehjem i 2019. Prosent.
Totalt antall planlagte vakter: sykepleiervakter:47604, helsefagarbeidervakter:70959, assistentvakter:13612, annet:3791

Avvik mellom planlagt og faktisk bemanning oppstar nar sykepleiere og helsefagarbeidere
har forskjellige typer fraveer. Det storste avviket skyldes sykefraver. Statistikk fra KS PAI
register viser at egenmeldt og legemeldt sykefraveer for spesialsykepleiere og sykepleiere i
omsorgsinstitusjoner og hjemmetjenestene var pa 12 prosent i 2019 (Gautun 2020). Kart-
leggingene av avvik mellom planlagt og faktisk bemanning tyder pa at det ikke tas hoyde for
at det over flere dr har vaert et stabilt hoyt sykefraveer i helse- og omsorgstjenestene nér de
budsjettmessige rammene for sektoren besluttes og tjenestene setter opp turnus.

Mer enn en av ti sykepleiere i sykehjem og hjemmesykepleien slutter i
kommunesektoren i Igpet av ett ar

SSB har gjennomfort en kartlegging som viser at to av ti nyutdannede sykepleiere i 2007 ikke
jobbet i helsetjenestene ti ar etter fullfort utdanning. Kartleggingen omfattet bade spesialist-
helsetjenesten, helse- og omsorgstjenesten, kommunehelsetjenesten og annen helsetjeneste
(Skjostad, Hjemds & Beyrer 2017). Sykepleierne som ikke jobbet i helsetjenesten, bestod av
to grupper. Den ene var personer som av ulike arsaker ikke var i jobb. Den andre gruppen,
som var omtrent like stor, bestod av personer som sluttet i helsetjenesten for a jobbe i andre
naringer, hovedsakelig innen offentlig administrasjon, sosialtjenester, undervisning, butikk
og i vikarbyrder.
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KS PAI register inneholder statistikk om turnover i helse- og omsorgstjenestene. Turnover
er definert som 4 ha sluttet 4 jobbe i kommunesektoren. Tabell 2 viser andel sykepleiere som
var ansatt i en stilling i institusjoner for eldre og funksjonshemmede og hjemmesykepleien i
2018, men som ikke var ansatt i kommunesektoren dret etter. I alt 12 prosent av sykepleierne
og spesialsykepleierne som jobbet i institusjon per 1.12. 2018, var ikke ansatt i tjenestene,
og heller ikke i kommunesektoren per 1.12. 2019. Andelen var litt lavere for sykepleiere som
jobbet i hjemmetjenestene. I alt 11 prosent av hjemmesykepleierne og spesialsykepleierne
som jobbet i hjemmetjenestene hadde forlatt kommunesektoren.

Tabell 2. Turnover i institusjonsomsorgen og hjemmetjenestene i kommunene
(2018-2019).

Avgang 2018-2019

Helse- og omsorgstjenester i institusjon

Sykepleier 11,8%
Spesialsykepleier 11,8%
Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende

Sykepleier 10,9%
Spesialsykepleier 10,6%

Kilde: Mottatt statistikk fra PAI- registeret fra Spesialrddgiver Rune Soleng, KS Arbeidsliv stab og analyse
Avgang er andelen av de som var ansatt i den aktuelle kombinasjonen av stilling og funksjon per 1.12.2018 som ikke var ansatt i noen
stilling i kommunal sektor per 1.12.2019.

Halvparten av sykepleierne i sykehjem og hjemmesykepleien gnsker a slutte &
jobbe i disse tjenestene

En landsomfattende sporreundersekelse som ble gjennomfert blant 4945 sykepleiere i syke-
hjem og hjemmesykepleien i 2016, fant at halvparten av respondentene ensket a slutte
eller var usikre pd om de ville fortsette & jobbe i sykehjem eller hjemmesykepleietjenester
(Gautun, Qien & Bratt 2016). Mange ga uttrykk for at det var for fa sykepleiere pa jobb, at
de opplevde store arbeidsbelastninger, et stort tidspress som gikk utover kvaliteten pa tje-
nestene, og at arbeidsstedet hadde et for lite fagmilje og for liten mulighet til kompetanse-
heving. Fysiske og psykiske arbeidsbelastninger var den viktigste grunnen til at sykepleierne
onsket a slutte & jobbe i disse tjenestene (Bratt & Gautun 2018). Det var flest unge sykepleiere
som ensket & slutte og disse rapporterte ogsa de storste arbeidsbelastningene. Undersokel-
sen fant ogsd en sterk sammenheng mellom kvaliteten pa tjenestene (malt med flere spors-
madl) og ensket om & slutte i sykehjem og hjemmesykepleien.

Hvor godt er helse- og omsorgstjenestene bemannet med
sykepleiere i Norge sammenlignet med i andre land?
De ulike datakildene som er presentert i artikkelen, viser en stor og gkende mangel pa syke-
pleiere i sykehjem og hjemmesykepleien i Norge. Oversikten samsvarer imidlertid ikke med
inntrykket som gis i publikasjoner som er utgitt av OECD (OECD 2019b).
Sammenligninger viser at Norge har en betydelig hoyere dekningsgrad av yrkesaktive
sykepleiere per 1000 innbyggere sammenlignet med andre OECD-land. Det har pa bak-
grunn av disse tallene blitt stilt spersmdl om det er en kritisk mangel pa sykepleiere i helse-
tjenestene i Norge (Ulsered 2020). Det er imidlertid ikke mulig a tallfeste forskjeller mellom
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landene i hvor godt helsetjenestene er bemannet med sykepleiere kun péd bakgrunn av tall
som viser dekningsgrad av yrkesaktive sykepleiere. Sammenligninger ma ta hoyde for varia-
sjon i utbredelse av deltidsarbeid, og som vist over har ogsé sykefraver og foreldrepermisjo-
ner, og i hvilken grad fraveer dekkes av sykepleiere eller andre personellgrupper, betydning
for hvor mange sykepleiere som faktisk er pa jobb i helse- og omsorgstjenestene.

Norge har en hgy andel sykepleiere som jobber deltid

Sammenlignet med andre OECD-land har Norge en hey andel arbeidstakere som jobber
deltid (OECD 2020), og helse- og omsorgstjenestene er den sektoren i arbeidsmarkedet som
har heyest andel deltidsansatte. KS PAI register viser at andel sykepleiere som jobbet deltid
i institusjonsomsorgen i norske kommuner i 2019 var pa 57 prosent (definert som de som
jobber under 100 prosent, inkludert alle arbeidsforhold). I de hjemmebaserte tjenestene
jobbet 51 prosent deltid. Andel spesialsykepleiere som jobbet deltid i sykehjem var pd 39%.
Det tilsvarende tallet for hjemmetjenestene var 49% (Gautun 2020). Stillingsprosenten til
de som jobber deltid varierer. SSBs Helse- og personellstatistikk viser bade antall sysselsatte
og antall sykepleierdrsverk i kommunalforvaltning (de fleste i kommunalforvaltning jobber
i helse- og omsorgstjenestene). Slike tall foreligger ogsé for spesialisthelsetjenesten. Antall
sykepleiere per 1000 innbyggere som jobbet i kommunene og spesialisthelsetjenesten i 2019,
var pd 17,2. Antall sykepleierarsverk per 1000 innbyggere var pa 15,2.

Tabell 3. Antall sykepleiere og antall sykepleierarsverk per 1000 innbygger i
kommunalforvaltning og spesialisthelsetjenesten i 2019.

Antall sykepleiere per 1000 innbyggere Antall avtalte sykepleierarsverk per 1000 innbyggere
Kommunal Spesialist- KF og SH Kommunal Spesialist- KF og SH
forvaltning helsetjenesten forvaltning helsetjenesten

7,6 9,6 17,2 6,7 8,5 15,2

*Befolkningen 2019= 5,3 mill. Antall sysselsatte i kommunalforvaltning var pa 40 436, og antall drsverk var pd 35 714. Kilde

SSB 2020. Helse- og personellstatistikken https://www.ssb.no/statbank/table/07944/tableViewLayoutl/. Antall sysselsatte sykepleiere i
spesialisthelsetjenesten var pd 50 825 og antall avtalte sykepleierdrsverk var pd 45 206.

Kilde: Geir Hjemds Seniorrddgiver — Seksjon for helse-, omsorg- og sosialstatistikk Statistisk sentralbyrd har overlevert tall frd Helse- og
personellstatistikken.

Norge har et hgyt sykefraveer

Norge har et betydelig hoyere sykefravar enn andre land. Ved arhundreskiftet skilte Norge
seg ut, sammen med Nederland og Sverige, fra andre land i Europa med et svaert hoyt syke-
fraveer (Mastekaasa & Melsom 2014). Siden da har det vert en markert nedgang i syke-
fraveeret bdde i Nederland og Sverige. Nivaet i Norge er imidlertid fortsatt hoyt (Hemming
& Prinz 2020). Gjennomsnittlig legemeldt og egenmeldt sykefraver for alle sektorene i
arbeidsmarkedet var i 2019 pa 5,8 prosent, og 8,6 prosent i helse- og sosialtjenestene (SSB
2020b). Helse- og sosialarbeidere som jobber i tjenester med turnus, har det hayeste syke-
fraveeret. KS PAI register viser at det gjennomsnittlige sykefraveret blant sykepleiere i syke-
hjem og hjemmesykepleien var pa 11 prosent i 2019 (Gautun 2020).
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Har Norge et storre behov for sykepleiere enn andre land?

Dersom man hadde tatt hensyn til variasjoner i utbredelse av deltidsarbeid (som har betyd-
ning for antall sykepleierdrsverk i tjenestene) og langtids- og korttidsfraveer, er det mye som
tyder pd at det er mindre forskjeller mellom Norge og de andre OECD-landene i hvor godt
helsetjenestene er bemannet med sykepleiere, enn hva som framkommer i OECD sine sam-
menligninger. De paviste forskjellene i antall sykepleiere per 1000 innbyggere mellom Norge
og gjennomsnittet i OECD (OECD 2019b) er imidlertid sa store at Norge mest sannsynlig
har et mer omfattende sykepleietilbud. Hvordan kan det sd ha seg at statistikk og forskning
viser en stor mangel pd sykepleiere i norske sykehjem og hjemmesykepleietjenester? Forkla-
ringen kan veere at behovet for tjenester og personell er storre i Norge pa grunn av arbeidsde-
lingen mellom helse- og omsorgstjenestene og familien, maten helsetjenestene er organisert
pé (oppgavefordeling mellom sykehus og kommuner, og mellom institusjoner og hjemme-
tjenester), og at det stilles strenge krav til kvaliteten pa tjenestene.

Ulik arbeidsfordeling mellom velferdsstaten og familien

Behovet for sykepleiere, og andre personellgrupper i helse- og omsorgssektoren, er storre i
land hvor det offentlige har et stort ansvar for & yte tjenester til personer med omsorgsbe-
hov, ssmmenlignet med land hvor familien har en mer sentral omsorgsrolle. Velferdsstaten
i Norge har et stort ansvar for a yte omsorg til voksne og eldre. Med lov om sosial omsorg
i 1964 falt det juridiske omsorgsansvaret for slektninger over 18 ar bort. I andre europeiske
land, for eksempel i Sor- og @st Europa, har familien et storre ansvar for 4 yte omsorg (Her-
lofson, Daatland & Veenstra 2020).

Helse- og omsorgstjenestene er kraftig bygget ut i land som har en malsetting om at det
skal veere en hoy yrkesdeltakelse blant kvinner. Hoy yrkesdeltakelse blant kvinner har veert
en viktig malsetting i Norge helt siden 1970-tallet. En omfattende utbygging av velferds-
staten pa 1970- og 1980-tallet hadde avgjorende betydning for at mange kvinner gikk ut i
arbeidslivet (Skrede 1996; Hernes 1982). Sverige var tidligere ute enn Norge med & bygge
ut velferdsstatens tjenester, og kvinnene i Sverige gikk ogsa tidligere ut i arbeidslivet (SSB
2005). Undersokelser i Sverige viser imidlertid at innstramninger i eldreomsorgstjenestene
fra begynnelsen av 1990-tallet har fort til en gkning i familieomsorgen, og da spesielt blant
kvinner med lav utdanning (Ulmanen 2017). Kvinnene som har fitt omfattende omsorgs-
oppgaver, tilhgrer grupper som allerede har en lgs tilknytning til arbeidsmarkedet, og som
jobber i sektorer hvor risikoen for a falle helt ut av arbeidslivet er stor. Eldre med hey utdan-
ning og inntekt har mett kuttene i de offentlige tjenestene med a kjope private tjenester fra
et fremvoksende kommersielt tjenestemarked (Ulmanen & Szhebehely 2015). Ifalge Szhebe-
hely (2015) har reduksjonen i de offentlige eldreomsorgstjenestene fort til okte kjonns- og
klasseforskjeller, noe som bryter med velferdsstatens idealer om likestilling mellom kvinner
og menn og mellom grupper med ulik sosiogkonomisk bakgrunn (Ulmanen & Szhebely
2015; Ulmanen 2017). Norge har ikke blitt rammet av gkonomiske nedgangskonjunkturer
pé samme mdte som i Sverige, og har store ambisjoner om likestilling mellom kjgnnene.
Ettersporselen etter helse- og omsorgstjenester og sykepleiere kan derfor i dag veere storre i
Norge enn i Sverige.

Ulik organisering av helse- og omsorgstjenestene

Miten helsetjenestene er organisert pa har ogsd betydning for hvor mange sykepleiere det
er behov for. Norge skiller seg ut fra gjennomsnittet i OECD med & ha kortere liggetid i
sykehus (OECD 2019a). For & klare & utfere oppgaver som tidligere ble utfort i sykehus, er
det et stort behov for 8 bemanne de kommunale helse- og omsorgstjenestene med helseper-
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sonell med hgy kompetanse. Stadig sykere pasienter skal folges opp, ikke bare i sykehjem-
mene, men 0gsa i hjemmetjenestene, eksemplifisert med intravengs behandling 4-5 ganger
i dognet, palliativ behandling hjemme og oppfelging av brukere med demens (Kristiansen
mfl. 2019). Behovet for sykepleiere med hoy kompetanse er stort i et land med en helse- og
omsorgssektor som md utfore avanserte helsetjenesteoppgaver i et stort antall tjenester i sma
og store kommuner som er spredt ut over et langstrakt land. Sverige og Danmark, som ogsa
i stor grad har overfort oppgaver fra spesialisthelsetjenestens institusjoner og fra sykehus til
lokale helsemyndigheter, har betydelig storre kommuner og en mer sentralisert bosettings-
struktur enn Norge.

Ulike krav til kvalitet

Variasjoner i hvilke krav som stilles til kvaliteten pd tjenestene kan ogsa ha betydning for
behovet for sykepleiere. Sverige har bemannet eldreomsorgen med betydelig ferre syke-
pleiere enn Norge (SOU 2020). Ulsered (2020) hevder at forskjellene i sykepleier-beman-
ning mellom Sverige og Norge ikke forer til at Sverige har en lavere kvalitet pa tjenestene, og
skriver: «Norge har et helsevesen som leverer resultater som er blant de beste i Europa ut fra en
rekke objektive mdl for kvalitet. Men det har Sverige 0ogsd, og de to landene ser ut til d prestere
ganske likt» (Ulsrud 2020: 12). Uttalelsen begrunnes med a vise til en OECD-publikasjon
som inneholder sveert lite informasjon om sammenhenger mellom sykepleierbemanning og
kvalitet (OECD 2019b). Forskningslitteraturen har imidlertid pavist ssmmenhenger mellom
sykepleierbemanning og kvalitet bade i sykehus og helse- og omsorgstjenestene. En rekke
studier har vist klare sammenhenger mellom sykepleierdekning og kvalitet og pasientsikker-
het i sykehus. En gjennomgang av forskningslitteraturen internasjonalt viser at det er doku-
mentert at mangel pa sykepleiere i sykehus forer til okt dedelighet, flere komplikasjoner, flere
feil blant de sykepleierne eller personellet som er til stede, reinnleggelser, utskiftninger av per-
sonell, hoy bruk av vikarer og okte utgifter (Ugreninov, Vedeler, Heggebo & Gjevjon, 2017;
McHugh, Aiken, Sloane, Windsor, Douglas & Yatsy 2021). Undersekelser som er gjennom-
fort i sykehjem og hjemmesykepleien i Norge, har ogsd pavist sterke sammenhenger mellom
sykepleierbemanning og en rekke dimensjoner ved kvalitet (Gautun 2020).

Forskning tyder pd at eldreomsorgstjenestene i Sverige sliter med en dérligere kvalitet enn
Norge. En nylig gjennomfert granskning av eldreomsorgen i Sverige viser at lite personell
med medisinsk kompetanse, dvs. sykepleiere og leger, har fort til en darligere kvalitet i eldre-
omsorgen sammenlignet med andre nordiske land (SOU 2020). Granskingen av Sveriges til-
narming til eldreomsorgen under Covid-19 pandemien har avdekket en sveert dérlig kvalitet
pé eldreomsorgstjenestene (SOU 2020). Coronakommisjonen viser til at kompetanseniviet
innen eldreomsorgen skiller seg tydelig ut fra andre land i Norden, og pdpeker at bemannin-
gen med medisinsk utdannet personell, dvs. leger og sykepleiere, ikke har vert tilstrekkelig,
heller ikke for covid-19 pandemien. Tjenestene har ikke klart & dekke pkende medisinske
behov hos omsorgstrengende i Sverige. Kommisjonen konkluderer at det er et stort behov
for a forsterke den medisinske kompetansen innen eldreomsorgen, bade for & dekke beho-
vene til et okende antall eldre med hey alder og for a utfere oppgaver som tidligere ble utfort
i sykehus. Dette har fort til at den svenske regjeringen har besluttet et eldreomsorgsloft og
flere ekstrabevilgninger i 2020 og 2021 (SOU 2020).

Miten eldreomsorgen er organisert pa i Sverige kan ha bidratt til at behovet for syke-
pleiere og leger ikke har vert synlig. Ansvar for sykepleie og leger er pé regionalt nivd, mens
ansvar for eldreomsorgsinstitusjonene er pd kommunalt niva. I Norge er ansvaret bdde for
sykepleie, leger og sykehjem pa kommunalt niva. Det enkelte sykehjem i Norge har tilsyns-
lege og alle sykehjem er palagt & ha sykepleiere. Coronakommisjonen i Sverige konklude-
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rer at sykepleierkompetansen som hovedregel bor finnes pa hver institusjon, degnet rundt
og pa alle ukedagene. Dette er ngdvendig for & ha en kontinuerlig tilgang til et medisinsk
tilbud, og for at det ovrige personellet skal kunne fa stotte og veiledning i omsorgsoppgaver
og medisinsk behandling. Granskningen har avdekket store variasjoner i legenes samarbeid
og tilstedeveerelse i eldreinstitusjonene under covid-19 pandemien. I flere av institusjonene
har legene veert fravaerende. (SOU 2020). Manglende legetilsyn sies & ha gatt utover kvalite-
ten pd tjenestene som pasientene har mottatt.

Ulsered (2020) argumenterer for at Norge bor gjore som Sverige og bemanne helsetje-
nestene med ferre sykepleiere og en betydelig storre andel helsefagarbeidere. Sverige gér
imidlertid etter granskningen i motsatt retning og igangsetter na tiltak for a oke sykepleier-
bemanningen i eldreomsorgen.

Konklusjon

Gjennomgangen av statistikk og forskning viser at det er en stor og ekende mangel pa syke-
pleiere i sykehjem og hjemmesykepleien i Norge. Kommunene har store problemer med a
rekruttere sykepleiere. I tillegg faller om lag 13 prosent av alle sykepleierdrsverk i kommu-
nene bort pa grunn av lange fraver, og flere av disse erstattes ikke med andre sykepleiere.
Annet personell settes inn i bare om lag halvparten av stillingene ndr sykepleiere har lang-
tidsfraveer, og at det er en stor spredning i hvilke personellgrupper som settes inn. I tillegg er
det mye korttidsfraveer blant sykepleiere, og ofte dekkes dette ikke av andre sykepleiere. To
av ti sykepleiervakter som settes opp i turnus blir ikke bemannet med sykepleiere. Dessuten
har helsefagarbeidere fraveer som ikke dekkes opp av andre helsefagarbeidere. [ underkant av
en av ti helsefagarbeidervakter som settes opp i turnus i sykehjem eller hjemmesykepleien,
blir ikke dekket av helsefagarbeidere. Det er hoy bruk av ufaglarte som vikarer i sykehjem
og hjemmesykepleien, og det er sterke ssmmenhenger mellom en hey bruk av ufaglerte og
darlig kvalitet pa tjenesten.

I sammenligninger med andre OECD-land fremstar de norske helse- og omsorgstjenes-
tene som 4 veere betydelig bedre bemannet med sykepleiere. OECD kan imidlertid gi et over-
drevent positivt bilde av hvor godt de norske helse- og omsorgstjenestene er bemannet med
sykepleiere. I sammenligningene telles kun antall yrkesaktive sykepleiere per 1000 innbyg-
gere. Hvor godt helse- og omsorgstjenestene er bemannet med sykepleiere varierer imid-
lertid med utbredelse av deltidsarbeid, ubesatte stillinger, sykefraveer og permisjoner. Ulik
organisering av helsetjenestene, arbeidsdelingen mellom tjenestene og familien, og krav til
kvalitet har ogsé betydning for hvilket omfang av personell, og type kompetanse som de
ulike landene vil ha behov for i helse- og omsorgstjenestene. Alle disse forholdene er viktige
a ta hensyn til nar man sammenligner sykepleiertilbudet i ulike land.
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