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1 Om oppdraget

Behovet for flere sykepleiere er stort. Siden 2020 har regjeringen gitt
utdanningsinstitusjonene gkt tildeling for a gke kapasiteten i sykepleierutdanningene,
tilsvarende 750 studieplasser. | tillegg er aktuelle institusjoner bedt om a gke opptaket i
sykepleierutdanningene med til sammen 200 plasser innenfor uendret rammebevilgning.

Det totale opptaket har imidlertid ikke gkt i trad med regjeringens forventninger.
Kunnskapsdepartementet (KD) har derfor gitt Direktoratet for hgyere utdanning og
kompetanse (HK-dir) i oppdrag a kartlegge utvikling i opptak, gjennomfaring,
kandidatproduksjon og praksisplasser for sykepleierutdanning (grunnutdanning), anestesi-,
barne-, intensiv-, operasjons- og kreftsykepleie (ABIOK-utdanningene), samt jordmor- og
helsesykepleierutdanning. Tallgrunnlaget omfatter bade sentrale og lokale opptak med
mindre noe annet er omtalt i tilknytning til den enkelte tabell. Kartleggingen skal benyttes inn
i vurderingen av en eventuell videre kapasitetsgkning i sykepleierutdanningene.

Oppdraget er tredelt:

1. Gjennomga utviklingen for opptak, gjennomfaring og kandidatproduksjon for
sykepleier- og spesialsykepleierutdanningene for perioden 2018-2022

2. Innhente innspill fra alle relevante utdanningsinstitusjoner for & kartlegge
kapasitetsutfordringer knyttet til praksisplasser, samt

3. Forankre kartleggingen av praksis i spesialisthelsetjenesten i samarbeidsorganene
mellom UH-institusjonene og regionale helseforetak

| dette notatet presenterer HK-dir ngkkeltall som belyser utviklingen i utdanningskapasitet
de siste arene. Videre oppsummerer vi innspillene fra utdanningsinstitusjonene om
kapasitetsutfordringer for praksisplasser i sykepleierutdanningene. Til slutt oppsummerer vi
tilbakemeldingene fra de regionale samarbeidsorganene for utdanning i de ulike
helseforetakene.



2 Utvikling for opptak, gjennomfgring og
kandidatproduksjon

| dette kapittelet presenterer vi statistikk for bachelorutdanningen i sykepleie og de ulike
spesialiseringene for perioden 2018-2022. Data er hentet fra Database for statistikk om
hgyere utdanning og forskning (DBH). Sgknads- og opptakstall, gjennomfgringstakt og
frafall er vesentlige faktorer for at institusjonene kan uteksaminere det ngdvendige og
gnskede antall sykepleiere. Fglgende ngkkeltall er presentert i tabellform nedenfor.

Bachelor:

. Antall studieplasser

. Antall kvalifiserte farstevalgssgkere, totalt og per studieplass
. Antall studenter mgtt til studiestart

. Andel som gjennomfarer og faller fra etter normert tid

. Antall uteksaminerte kandidater

Videreutdanning/master:
. Antall sgkere, totalt og per opptatte student
. Gjennomfaring og antall uteksaminerte kandidater

Mer detaljerte tabeller fglger denne leveransen som elekironisk vedlegg.

Ser vi pa sgknadsstatistikken for bachelorutdanningen, blir bildet preget av hvilket
tidsperspektiv vi anlegger. For perioden 2018-2022 sett under ett, har det veert en kraftig
nedgang i bade antall sgkere totalt og i kvalifiserte farstevalgssakere per studieplass. Den
stgrste nedgangen var imidlertid mellom 2018 og 2019. Om vi ser p& utviklingen fra 2013,
framstar rene 2016-2018 som unntaksar med spesielt hgye sgkertall til
sykepleierutdanningen.

Nedgangen fra 2018 til 2019 kan trolig i stor grad tilskrives innfgring av karakterkrav i
matematikk og norsk for & komme inn pa sykepleieutdanningen. Dette kravet har ogsa i
arene etter 2019 begrenset antall sgkere. Gjennomsnittlig antall karakterpoeng for sgkere til
sykepleierutdanningen steg fra 38,7 poeng i 2018 til 41,8 poeng i 2019.

Det ma understrekes at 2022 representerte en tydelig nedgang fra aret far, og hadde det
laveste antall kvalifiserte sgkere per plass ogsa i et tiars perspektiv. Selv om gkningen i
studieplasser gjer at det er noe flere plasser a dele sgkere pa, er hovedgrunnen til fallet i
antall sgkere per studieplass farst og fremst reduserte sgkertall. Det var forventet noe
nedgang etter generelt rekordhgye sgkertall til hgyere utdanning under pandemien.
Sakningen til bachelor i sykepleie skiller seg imidlertid ut fra mange andre utdanninger med
en nedadgaende trend siden 2017/18 og bare noe gkning i 2020 og 2021. En videre
nedgang vil veere utfordrende med tanke pa a fylle studieplassene i hele landet og er
urovekkende gitt den store etterspgrselen etter sykepleiere.

Sakertallene fra Samordna opptak for hgsten 2023 ble offentliggjort 24. april, og viser en
nedgang i antall fgrstevalgssakere til bachelorutdanning i sykepleie pa 12,5 prosent


https://vedlegg.hkdir.no/NotatSykepleie/2023

sammenlignet med 2022.* Samtidig har antallet planlagte studieplasser gkt, noe som vil
medfare feerre farstevalgssgkere per studieplass enn i 2022.

Trenden for gjennomfaring i bachelorutdanningen er positiv, og falger tendensen for
gjiennomfgring i hgyere utdanning samlet. Ved de fleste institusjonene har andelen som
giennomfarer pa normert tid gkt de siste tre arene. Motsatt gikk andelen frafall ved normert
tid, ned fra neermere 18 prosent for startkull 2018 til 13 prosent for startkull 2019.

@kt gjennomfaring og redusert frafall i bachelorutdanningen, legger til rette for gkt
kandidatproduksjon. Tallet p& uteksaminerte kandidater fra bachelorutdanningen i sykepleie
steg jevnt fra 2018 til 2021. Fra 2021 til 2022 var veksten i antall kandidater like stor som for
de tre foregadende arene samlet. Her er det imidlertid en del variasjon mellom institusjoner.

For spesialiseringene sett under ett, er utviklingen i antall sgknader annerledes enn for
bachelorutdanningene. Her er antall sgknader nesten halvannen gang sa hgyt i 2022 som i
2018. Sgknadsveksten skyldes imidlertid i all hovedsak sveert sterk vekst i tallet pa
sgknader til helsesykepleierutdanning og jordmorutdanning med henholdsvis 91 og 83
prosent gkning i perioden. For andre spesialiseringer var veksten lavere, fra 5 prosent for
anestesisykepleie til 24 prosent for kreftsykepleie.

Tallene tyder pa at gjennomfaringsgraden er god ogsa for spesialiseringene og at frafallet er
lavt. En viktig arsak til at antall uteksaminerte kandidater kan variere mye fra ar til ar, er at
opptak kan variere mellom ar. Dermed kan sammenlikning fra ar til &r veere vanskeligere.
Samlet gkning i uteksaminerte fra 2021 til 2022 med hele 40 prosent var imidlertid langt
starre enn svingningene mellom arene far. Veksten var likevel sveert ujevnt fordelt mellom
spesialiseringene, og bade kreftsykepleie og jordmorutdanning hadde nedgang i antall
uteksaminerte.

! faktanotat-uhg-sokertall-2023.pdf (samordnaopptak.no)



https://www.samordnaopptak.no/info/om/sokertall/faktanotat-uhg-sokertall-2023.pdf

2.1 Utvikling i tall for opptak, gjennomfgring og kandidater for
bachelorutdanningen

Figur 1 viser samlet utvikling i antall studieplasser, sgkertall og antall uteksaminerte
kandidater p& bachelorutdanning i sykepleie. Antallet studieplasser har gkt med vel 500 i
perioden, mens sgkertallene har gatt kraftig ned sammenlignet med 2018. Kandidattallet har
gkt med naermere 400 fra 2018 til 2022. Under gar vi naermere inn pa de ulike ngkkeltallene
per institusjon.

Figur 1 Utvikling i antall studieplasser, antall kvalifiserte fgrstevalgssgkere og uteksaminerte
kandidater 2018-22
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Tabell 1 viser antall studieplasser for bachelorutdanning i sykepleie lyst ut via Samordna
opptak for perioden 2018 til 2022. Med unntak av Nord universitet og OsloMet tilbyr
institusjonene flere studieplasser i 2022 sammenlignet med 2018. Totalt har antallet
studieplasser gkt med 534 fra 2018 til 2022.

Tabell 1 Antall studieplasser bachelor i sykepleie, per institusjon 2018-22

2018 2019 2020 2021 2022
HiM 120 170 140 170 130
HINN 247 247 281 281 299
Hi@ 200 200 200 200 240
HVL 501 551 546 531 569
LDH 200 200 230 230 250
NTNU 573 573 625 625 650
NU 421 431 474 415 415
OsloMet 669 669 669 669 642
UiA 260 310 310 310 310
uiS 295 295 330 330 315
uiT 290 320 320 335 335
USN 500 460 460 480 530
VID 440 515 565 575 565




Sum 4716 4941 5150 5151 5250

Kilde: DBH

Mens antallet studieplasser har gkt noe i perioden, har sgkertallene gatt kraftig ned. Tabell
2 viser en kraftig nedgang fra 2018 til 2019, og hovedforklaringen er innfaringen av
karakterkrav for opptak fra hgsten 2019. Nedgangen i sgkertall fra 2021 til 2022 er ogsa
stor, og for flere institusjoner er nedgangen pa over 30 prosent (UiA, HVL, UiT og HiM).
Nedgangen pa nasjonalt niva er pa 24,5 prosent og medfarer det laveste antall kvalifiserte
farstevalgssakere per plass i et tiars perspektiv, jf. tabell 3. Mange forventet en nedgang i
sgkertallene etter generelt rekordhgye sgkertall under pandemien (2020-2021)2, men
dersom nedgangen i sgkning fra 2019 og 2022 fortsetter, er det urovekkende med tanke pa
den store etterspgarselen etter sykepleiere, og muligheten for a fylle alle studieplassene.

Tabell 2 Antall kvalifiserte farstevalgssgkere bachelor i sykepleie, per institusjon 2018-22

2018 2019 2020 2021 2022
HiM 264 176 132 198 122
HINN 648 318 468 424 345
Hi@ 668 333 368 355 321
HVL 1801 1482 1354 1401 916
LDH 690 586 719 724 525
NTNU 2202 1196 1463 1395 1163
NU 1041 506 612 722 552
OsloMet 1501 1055 1357 1166 865
UiA 1096 561 696 805 561
UiS 897 476 562 610 462
UiT 1024 879 572 650 404
USN 1309 678 727 814 754
VID 1131 702 595 999 754
Sum 14 272 8948 9 625 10 263 7744
Kilde: DBH

Sokertallene for hgsten 2023 ble nylig offentliggjort, og viser en nedgang i antall
farstevalgssakere til bachelorutdanning i sykepleie pa 12,5 prosent sammenlignet med
2022. Samtidig har antallet studieplasser gkt, noe som vil medfgre faerre farstevalgssgkere
per studieplass enn i 2022.

2 Kraftig nedgang i sgkertall. Over 3000 feerre vil bli sykepleiere (khrono.no)



https://khrono.no/kraftig-nedgang-i-sokertall-over-3000-faerre-vil-bli-sykepleiere/682582

Feil! Fant ikke referansekilden. viser utviklingen i antall kvalifiserte fgrstevalgssgkere per
studieplass til bachelorstudiet i sykepleie for 2013-2022. Sammenliknet med 2018 er tallet
for 2022 nesten halvert nar vi ser pa forholdet mellom kvalifiserte sgkere og antall
studieplasser totalt. Nedgangen gjelder for alle institusjonene, men er starst for UiA og UiT.
Nedgangen fglger av en markant nedgang i sgkertall og noe gkning i antall studieplasser.

Tabell 3 Kvalifiserte farstevalgssgkere per studieplass (bachelor) 2013-22. Opptak hgst

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

HiM 0,9 1,1 1,3 1,9 1,7 2,2 1 0,9 1,2 0,9
HINN 1,3 1,4 1,5 2,2 2,7 2,6 1,3 1,7 1,5 1,2
Hi@ 1,9 2,3 2,3 2,5 3,6 3,3 1,7 1,8 1,8 1,3
HVL 1,7 2 2,4 3,1 3,1 2,9 1,9 2,5 2,4 1,6
LDH 1,9 2,3 2,6 4 3,6 3,5 2,9 3,1 3,1 2,1
NTNU 1,9 2,1 2,6 3,3 3,5 3,8 2,1 2,3 2,2 1,8
NU 1,3 1,3 1,8 1,9 2,3 2,5 11 1,3 1,3 0,9
OsloMet 1,6 1,8 2,1 2,8 2,2 2,2 1,6 2 1,7 1,3
UiA 1,9 2,3 2,9 2,9 2,9 3,4 1,8 2,2 2,2 1,8
uUiS 1,7 1,8 2,2 2,7 2,9 3 1,6 1,7 1,8 1,3
UiT 1,2 1,7 1,6 2,1 2,4 2,6 1,3 1,5 1,3 0,9
USN 1,6 1,9 2,3 2,5 2,7 2,6 1,5 1,6 1,7 1,4
VID 2,3 2,2 2,3 2,1 2,3 2,6 1,4 1,1 1,7 1,2
Sum 1,7 1,9 2,2 2,7 2,8 2,8 1,6 1,8 1,9 1,4
Kilde: DBH

Sgkertallene til sykepleieutdanningen har altsa gatt ned sammenlignet med 2018 og
tidligere ar, men sakerne er blitt bedre kvalifisert. Gjennomsnittlig antall karakterpoeng pa
overordnet niva gkte ved innfgringen av karakterkrav - fra 38,7 i 2018 til 41,8 i 2019, og har

gkt videre til 43 poeng i 2022, jf. tabell 4. Det hgyeste gjennomsnittlige antallet

opptakspoeng for 2022 finner vi ved Lovisenberg (LDH), mens gkningen i karakterpoeng

siden 2018 har veert stgrst ved NU, NTNU og HINN.

Tabell 4 Gjennomsnittlig karakterpoeng for sgkere, 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022
HINN 36,3 40,5 40,4 n/a 41,0
HiM 37,0 39,3 40,3 40,4 40,2
Hi@ 37,0 40,2 40,7 41,1 41,6
HVL 39,5 42,0 42,9 43,4 43,7
LDH 42,2 43,9 44,2 45,2 46,2
NU 36,5 40,5 41,1 40,9 41,5
NTNU 39,6 43,2 43,7 44,4 44,6
OsloMet 40,2 41,3 41,7 42,3 43,1
UiA 39,4 42,8 43,1 43,5 44,1
UiS 38,3 41,4 41,4 42,4 43,0
USN 37,4 41,3 41,2 41,6 41,4
UiT 38,2 42,1 42,0 43,0 42,7
VID 38,8 41,4 41,9 41,1 41,4
Totalt 38,7 41,8 42,2 42,8 43,0




Tabell 5 viser antall bachelorstudenter som har mgtt til studiestart i perioden 2018-2022. De
fleste institusjonene har flere studenter mgtt hgsten 2022 sammenlignet med 2018. Fra
2021 til 2022 er det imidlertid en nedgang i antall mgtte studenter for fire av institusjonene.
Klart stagrst nedgang er det for UiT og NU, som til sammen har 163 faerre studenter mgtt i
2022 sammenlignet med i 2021.

Tabell 5 Antall studenter mgtt til studiestart bachelor i sykepleie, per institusjon 2018-22

2018 2019 2020 2021 2022
HiM 116 157 149 162 128
HINN 258 291 297 291 293
Hi@ 252 241 235 231 272
HVL 466 566 544 525 559
LDH 242 237 280 248 248
NTNU 578 594 606 624 695
NU 469 451 495 419 337
OsloMet 722 702 720 610 703
UiA 265 303 328 322 337
uis 296 321 310 309 345
uiT 298 253 310 314 233
USN 539 457 472 480 543
VID 516 522 575 601 572
Sum 5017 5095 5321 5136 5265

Kilde: DBH




Gjennomfaringen pa normert tid er relativt hgy for bachelor i sykepleie. Tabell 6 viser at 70
prosent av sykepleiestudentene som startet pa utdanningen i 2019 ble uteksaminert i 2022
(3 ar pa heltid). Andelene varierer mellom institusjonene, fra 60 prosent (UiS) til opp mot 80

prosent (HiM, VID og LDH).

Tabell 6 Andel gjennomfart pa normert tid (3 ar heltid) for bachelor, etter startkull per

institusjon
Startkull 2017 Startkull 2018 Startkull 2019

HINN 65,8 66,5 68,3
HiM 61,4 65,5 79,5
Hi@ 51,1 63,9 68,5
HVL 67,3 68,8 75,9
LDH 73,8 78,1 76,0
NU 66,6 71,4 71,5
NTNU 66,4 73,1 72,2
OsloMet 61,1 59,4 64,8
UiA 72,9 60,5 68,7
UiS 60,1 59,8 63,9
USN 56,3 60,9 60,4
UiT 57,9 59,7 68,4
VID 73,2 66,5 77,4
Gjennomsnitt 64,5 65,5 69,9
Kilde: DBH

Andelen som gjennomfarer pa normert tid, har gkt de siste tre arene for de fleste
institusjonene. Tabell 7 viser at andelen som har falt fra ved normert tid har gatt ned fra
naermere 18 prosent for startkull 2018 til 13 prosent for startkull 2019.3 Denne nedgangen i
frafall kan ha sammenheng med koronapandemien og endrede vurderingsformer.

Tabell 7 Andel frafall etter normert tid (3 ar heltid) for bachelor, etter startkull per institusjon

Startkull 2017 Startkull 2018 Startkull 2019

HINN 11,1 13,1 10,8
HiM 21,1 12,9 6,3
Hi@ 19,4 9,5
HVL 17,9 13,5 11,5
LDH 15,8 9,9 12,7
NU 13,8 11,7 13,8
NTNU 14,8 12,1 11,5
OsloMet 23,1 21,3 18,2
UiA 9,7 13,6 9,6
UiS 18,9 16,6 15,0
USN 23,1 20,5 17,3
UiT 24,9 17,8 14,2
VID 12,0 14,7 9,4
Gjennomsnitt 17,8 15,7 13,0
Kilde: DBH

3 Frafall kan males péa ulike mater og tidspunkter. Tallene her er hentet fra rapporten Gjennomfgring pa samme studium uavhengig

av institusjon i DBH.
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Tabell 8 viser at tallet pa uteksaminerte kandidater fra bachelorutdanningen i sykepleie har
steget jevnt fra 2018 til 2021. Fra 2021 til 2022 var veksten i antall kandidater like stor som
for de tre foregdende arene samlet. Veksten i kandidattall for arene 2018-2022 varierer mye
mellom institusjonene: NTNU og OsloMet hadde begge en nedgang pa 8 prosent i denne
perioden, mens UiS, Hi@ og HINN alle har hatt en gkning pa mellom 30 og 40 prosent.

Tabell 8 Antall uteksaminerte kandidater fra bachelor i sykepleie, per institusjon 2018-22

2018 2019 2020 2021 2022 Maltall 2022

HiM 102 87 125 90 104 79
HINN 161 211 222 219 224 172
Hi@ 154 145 159 192 208 117
HVL 458 527 444 538 521 447
LDH 199 202 222 214 210 167
NTNU 517 488 463 502 477 425
NU 341 313 391 441 389 352
OsloMet 602 582 573 513 554 492
UiA 251 262 272 238 275 211
UiS 202 212 222 227 263 183
UiT 288 290 294 272 311 281
USN 347 372 355 388 417 344
VID 420 430 435 407 486 351
Sum 4042 4121 4177 4241 4439 3621
Kilde: DBH

Kandidatmaltallene er minstekrav til antall uteksaminerte kandidater per ar. For sykepleie
har kandidatmaltallene i hovedsak veaert uendret fra 2018 og frem til og med 2022 for de
fleste institusjonene. Alle institusjonene oppnadde kandidatmaltallene for 2022. Det er
forventet at kandidatmaltallene vil gke* fremover gitt antallet finansierte studieplasser tildelt

sykepleieutdanningen i 2020 og 2022.

4 Kandidatmaltall gkes kun ved tildeling av gremerkede studieplasser. Kandidatmaltallene for tildelte studieplasser (60
studiepoengsenheter) endres for det aret kandidatene forventes uteksaminert
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2.2 Utvikling i tall for opptak, gjennomfgring og kandidater
videreutdanning/masterutdanning

Figur 2 viser samlet utvikling i sgkertall, antall mgtt og antall kandidater for
videreutdanning/mastergrad i sykepleie. Antallet sgkere har steget i hele perioden, og bade
antallet matt og kandidater er hgyere i 2022 enn i 2018. Under gar vi neermere inn pa
utvikling per spesialisering.

Figur 2 Antall sgkere, mgtt og kandidater for videreutd./mastergrad, 2018-22
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Kilde: DBH

Tabell 9 viser utviklingen i antall unike sgkere til de ulike spesialiseringene 2018-2022.
Tallet pa sgkere har steget gjennom hele perioden, med den sterkeste gkningen fra 2021 til
2022. Det aller meste av veksten i perioden skyldes den kraftige gkningen innenfor
helsesykepleie og jordmorutdanning. Den store gkningen i antall sgkere til jordmor kan
skyldes at flere helseforetak har innfart full lgnn under utdanning (utdanningsstilling) og at
flere sykehus har signeringsbonus for jordmadre.

Tabell 9 Antall sgkere (unike personer), utvalgte utdanninger 2018-22

2018 2019 2020 2021 2022
Anestesisykepleie 1498 969 1246 1444 1652
Barnesykepleie 349 247 405 422 372
Intensivsykepleie 1284 985 1200 1514 1436
Operasjonssykepleie 1005 816 992 851 1133
Kreftsykepleie 534 504 604 566 690
Helsesykepleie 2205 3115 2946 2961 3291
Jordmorutdanning 965 800 1041 1020 1504
Sum 4893 5105 5519 5772 6464

Kilde: DBH
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Tabell 10 viser utviklingen i tallet pa unike sgkere i forhold til opptatte ved de ulike
spesialiseringene. | 2022 var det innenfor bade jordmor, anestesi og helsesykepleie
naermere atte sgkere per opptatte student. Dette er mer enn to ganger s mange som for
kreftsykepleie og intensivsykepleie. | lapet av perioden er det relativt sma endringer i disse
tallene.

Tabell 10 Antall sgkere per student tatt opp, utvalgte utdanninger 2018-22

2018 2019 2020 2021 2022
Anestesisykepleie 8,1 9,1 7,4 8,3 7,9
Barnesykepleie 5,5 13,0 5,6 7,7 5,6
Intensivsykepleie 3,8 4,5 3,6 3,9 3,3
Operasjonssykepleie 4,8 5,6 4,4 4,6 4,4
Kreftsykepleie 3,9 3,8 2,9 3,5 3,8
Helsesykepleie 8,5 11,5 7,6 9,9 7,5
Jordmorutdanning 6,3 7,3 5,7 8,1 8,0
Sum 3,6 51 3,5 4,1 3,6

Kilde: DBH

Pa grunn av ulikt omfang av studieprogrammene (60/90/120 studiepoeng) og bruk av deltid
innenfor spesialiseringene, forholder vi oss ikke her til stgrrelsen «normert tid», men ser pa
gjennomfgring i absolutt forstand. Tabell 11 viser antall studenter som er mgtt/tatt opp ved
de ulike spesialiseringene i arene 2018 til 2020, og hvor stor andel av disse som hadde
gjennomfgrt utdanningen per 2022. Andelen er naturlig nok hgyest for de tidligste
opptaksarene, og avtar deretter gradvis. Av studenter mgtt/tatt opp i 2018 hadde 91 prosent
gjennomfgrt utdanningen per 2022, for 2020-kullet var tilsvarende tall 86 prosent. Det er
ingen store forskjeller mellom utdanningene i gjennomfaringsgrad.

Tabell 11 Antall studenter mgtt/opptatt*, og andelen gjennomfart spesialisering etter
opptakskull (tall per 2022)

2018 2019 2020

Mgtt/opptatt | Gj.fort | Mgtt/opptatt | Gj.fort | Mgtt/opptatt | Gj.fort
Anestesisykepleie 189 89 % 110 89 % 171 84 %
Barnesykepleie 65 94 % 19 100 % 74 86 %
Intensivsykepleie 348 92 % 229 90 % 343 80 %
Operasjonssykepleie 212 92 % 150 97 % 228 91 %
Kreftsykepleie 145 87 % 138 89 % 211 82 %
Helsesykepleie 260 93 % 273 78 % 397 88 %
Jordmorutdanning 155 87 % 114 88 % 187 90 %
Sum 1374 91 % 1033 88 % 1611 86 %

* | statistikken finnes tall for bade «mgtt» og «opptatt». Tallene her viser til antall unike personer som
opptrer enten i «mgtt» eller «opptatts.
Kilde: DBH
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Tabell 12 viser antallet uteksaminerte nye kandidater fra de de ulike spesialiseringene. |

2021 var tallet pa uteksaminerte kandidater omtrent det samme som i 2018. | 2022 inntraff
en markant gkning pa mer enn 40 prosent sammenliknet med aret far. Enkelte institusjoner
og utdanninger har opptak kun annet hvert ar, og tallet pa uteksaminerte kan derfor variere

fra ar til ar pa grunn av dette. Tallmessig var veksten sterkest innenfor intensivsykepleie

etterfulgt av helsesykepleie. Prosentvis var gkningen starst i barnesykepleie, men her er

volumet mye lavere. Innenfor jordmorutdanning og kreftsykepleie ble det i 2022
uteksaminert feerre kandidater enn i flere av de foregdende arene.

Tabell 12 Antall uteksaminerte kandidater, utvalgte utdanninger 2018-22

2018 2019 2020 2021 2022
Anestesisykepleie 74 141 80 110 165
Barnesykepleie 24 57 9 27 64
Intensivsykepleie 178 237 163 193 400
Operasjonssykepleie 164 171 130 178 200
Kreftsykepleie 175 121 123 138 131
Jordmorutdanning 142 100 131 120 113
Helsesykepleie 224 305 255 208 305
Sum 981 1132 891 974 1378
Kilde: DBH

Tabellen ma leses med tanke pa at flere institusjoner har opptak hvert annet ar
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3 Kapasitetsutfordringer knyttet til
praksisplasser

HK-dir har innhentet skriftlige innspill om kapasiteten og tilgangen pa praksisplasser fra de
13 institusjonene som tilbyr utdanninger innen sykepleie. Forespgrsel om innspill ble sendt
ut per e-post 9. februar med svarfrist innen 24. februar. Henvendelsen ble sendt til
postmottak, prodekan for utdanning og instituttleder. Forespgrselen om innspill omfattet
bade bachelorutdanning i sykepleie og videreutdanning/mastergrad i sykepleie (ABOIK,
helsesykepleie og jordmor).

Institusjonene ble bedt om & oppgi hvordan tilgangen pa praksisplasser er, eventuelle
arsaker til darlig tilgang, og om det er forskjeller mellom studiesteder. De ble ogsa bedt om
& angi mulighetene for & gke antallet studieplasser i arene som kommer. | dette kapittelet
oppsummeres innspillene fra institusjonene.

3.1 Bachelorutdanning sykepleie

Bade OsloMet, VID, Lovisenberg, HINN og USN melder om uvanlig stort frafall og
forsinkelser blant bachelorstudenter i 2022-2023. OsloMet, VID og LDH opplyser at dette i
hovedsak gjelder andrearsstudenter. Arsaksbildet er sammensatt, men omfatter blant annet
en hgyere strykprosent enn normalt. Arsakene til at flere stryker kjenner vi ikke, men en
institusjon trekker frem konsekvenser av koronapandemien som en mulig arsak.
Praksisplasskapasiteten for disse institusjonene er dermed bedre enn hva den normailt ville
ha veert, men de har angitt tilgangen pa praksisplasser gitt en normalsituasjon for
forsinkelser og frafall, og ikke ut ifra den faktiske situasjonen de er i som fglge av mer
forsinkelser/frafall enn normailt.

3.1.1 Tilgangen pa praksisplasser innen de ulike praksisarenaene

Institusjonene ble bedt om & angi om tilgangen pa praksisplasser innen de ulike er «god»,
«middels» eller «darlig». Kategoriene gir en subjektiv opplevelse av tilgangen pa
praksisplasser fra hver institusjon, nyanser mellom disse tre kategoriene fanges ikke opp.
Naermere beskrivelser av tilgangen pa praksisplasser, og arsaker til darlig tilgang, falger
etter den oppsummerende tabellen under.

Tabell 13 viser at tilgangen til praksisplasser oppleves som spesielt darlig innen
praksisarenaene barnesykepleie- og pediatrisk sykepleie og svangerskaps- og
barselomsorg. Det er ogséa darlig tilgang innen generell kirurgi og kirurgiske spesialiteter og
innen psykisk helse og psykiatri. Praksisarenaen med best tilgang er hjemmesykepleie,
etterfulgt av eldreomsorg og geriatri og generell medisin og medisinske spesialiteter.
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Tabell 13 Tilgang pa praksisplasser for bachelorutdanning i sykepleie etter praksisarena,
per institusjon.

Tilgang pa Generell Generell Psykisk helse |Eldreomsorg |Svangerskaps- |[Barnesyke- [Hjemme-
praksisplasser |medisin og kirurgi og og psykiatri oggeriatri  |og barsel- pleie og sykepleie
(darlig, middels|medisinske kirurgiske omsorg pediatrisk

eller god) spesialiteter |spesialiteter sykepleie

uiT Middels Ingen proksis

MNord God Middels Middels Middels

NTNU Middels/god |God/déarlig Middels Middels/god

HiMolde God

HVL God Middels God

uis Middels Middels Middels

HINN Middels/darlig Middels God

USN Middels Middels Middels

VID Middels/god

OsloMet Middels God

Lavisenberg  |Middels Middels/darlig |God

UiA Middels Middels Middels Middels

Hi@ Middels Middels God God

Det er variasjoner i tilgang mellom de ulike institusjonene. Seks institusjoner oppgir at det er
begrenset tilgang til praksisplasser innen tre til fire av de syv praksisarenaene. Begrenset
tilgang pa praksisplasser vil kunne pavirke organiseringen av praksisstudiene og forholdet
mellom pasientneer praksis, ferdighetstrening og simulering. Dette vil kunne medfgre at ikke
alle far den praksisoppleeringen som er forskriftsfestet, og bidra til at leringsutbyttet i
sykepleierutdanningen vil variere etter studiested.

Oppsummert melder institusjonene om feglgende hovedarsaker til darlig tilgang pa
praksisplasser:

¢ Omorganisering av helsetjenesten, og flere oppgaver til kommunehelsetjenesten
e Lite pasientgrunnlag

e Konkurranse om praksisplasser/samtidighetskonflikter®

e Mangel pa sykepleiere med veiledningskompetanse

Under fglger en oppsummering av innspillene fra institusjonene fordelt per helseforetak.

Helse Nord

Det er to institusjoner i Helse Nord som utdanner sykepleiere — Universitetet i Tromsg (UiT)
og Nord universitet (Nord). Begge universitetene har hatt en nedgang i antall studieplasser
fra 2018 til 2022.

Nord har noe praksis innen svangerskaps- og barselomsorg og barnesykepleie, men andre
utdanninger har prioritet p& de relativt f& praksisplassene som finnes. UiT melder at det ikke
er praksis innen svangerskaps- og barselomsorg pa grunn av et sveert lite pasientgrunnlag i
regionen. En annen viktig arsak til mangel p& praksisplasser er for fa praksisveiledere. UiT
gir ogsa tilbakemelding om at det er utfordringer med kvaliteten pa praksisen som tilbys. Pa
grunn av begrenset tilgang ma det ofte benyttes uegnede praksisplasser der studentene
ikke oppnar gnsket lzeringsutbytte.

5 Samtidighetskonflikter er ikke definert av institusjonene, men HK-dir tolker det som utfordringer som oppstar nar flere
utdanninger/kull/institusjoner har overlappende praksisperioder.
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Helse Midt-Norge

| Helse Midt-Norge er det to institusjoner som utdanner sykepleiere, dette er NTNU og
Hgagskolen i Molde (HiMolde). NTNU har gkt antall studieplasser i henhold til KD sine
gnsker med god margin fra 2018 til 2022, og er den institusjonen med flest studenter pa
bachelorutdanning i sykepleie i 2022. HiMolde er institusjonen med faerrest
sykepleiestudenter, og de har ikke klart & gke antallet studieplasser i trdd med KD sine
gnsker.

Innen svangerskaps- og barselomsorg og barnesykepleie og pediatriske sykepleie er det for
lite pasientgrunnlag til & tilby nok praksisplasser. | denne situasjonen prioriteres
spesialsykepleiestudenter foran bachelorstudenter. Innen psykisk helse og psykiatri blir det
stadig feerre praksisplasser i spesialisthelsetjenesten fordi helsetjenester er overfart til
kommunene. Samtidig er det per i dag utfordrende & fa nok plasser i
kommunehelsetjenesten. Det er ogsa samtidighetskonflikter med andre
sykepleieutdanninger og mangel pa veilederkapasitet. Gitt et stort geografisk praksisfelt er
det ogsa utfordringer knyttet til studentenes bo- og reiseutgifter, samt muligheter for
korttidsleie pa praksisstedet.

Helse Vest

Hagskolen pa Vestlandet (HVL), VID Bergen og Universitetet i Stavanger (UiS) tilbyr
sykepleieutdanning i Helse Vest. Bade HVL og UiS har gkt antallet studieplasser med god
margin opp mot tildelte studieplasser og forventning fra KD fra 2018 til 2022. VID ligger
under gnsket gkning i antall studieplasser (fordeling av studieplasser er ikke spesifisert for
Bergen versus Oslo).

Institusjonene melder at det er spesielt darlig tilgang til praksisplasser innen svangerskaps-
og barselomsorg og barnesykepleie og pediatriske sykepleie. Dette skyldes lite
pasientgrunnlag og samtidighetskonflikter mellom studenter fra ulike utdanninger. Feerre
ressurser i praksisfeltet medfgrer nedsatt kapasitet til & ta imot flere studenter.

Helse Sgr-gst

| Helse Sgr-@st er det syv institusjoner som tilbyr sykepleieutdanning; OsloMet,
Lovisenberg, VID, HiNN, USN, UiA og Hi@. Av disse er det bare Hi@ som har klart & gke
antallet studieplasser i henhold til tildelte studieplasser og forventninger fra KD.6

Innen svangerskaps- og barselomsorg og barnesykepleie og pediatriske sykepleie oppgis
det & vaere sveert fa praksisplasser til bachelorstudenter i Helse Sgr-@st. Plassene er i all
hovedsak forbeholdt andre utdanninger. Det er per i dag ikke noen form for systematisk eller
koordinert tilgang pa praksisplasser knyttet til barn.

Innen kirurgi gjgres det stadig mer behandling i dagkirurgiske enheter og poliklinikk, og her
tilbys f& praksisplasser til bachelorstudenter. Private sykehus tilbyr sjelden praksisplasser
siden de ikke har dette som en oppgave i sin driftsavtale med Helse Sgr-@st. Ogsa innen
psykisk helse er det dérlig tilgang pa praksisplasser siden mye av ansvaret er overfart fra
spesialisthelsetjenesten til kommunene.

Institusjonene opplever at kommunene har utfordringer med a tilby flere praksisplasser pa
grunn av hay turn-over og endringer i tienesteorganiseringen. Det er ogsa andre
utdanninger som konkurrerer om de samme praksisplassene, og det er mangel pa
sykepleiere med veiledningskompetanse.

6 Jf. tildelingsbrev Hi@, pkt 3.2.3 Sykepleieropptaket: tildelingsbrev-2023-hogskolen-i-ostfold-.pdf (regjeringen.no)
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3.1.2 Tilgang pa praksisplasser innen spesialisthelsetjenesten og i kommunale helse-

0og omsorgstjenester

Institusjonene ble ogsa bedt om & angi tilgangen pa praksisplasser innen
spesialisthelsetjenesten og i kommunale helse- og omsorgstjenester. Oppsummert viser
tabellen under at tilgangen i spesialisthelsetjenesten oppleves som darligere enn i
kommunale helse- og omsorgstjenester.

Tabell 14 Tilgang pa praksisplasser i spesialisthelsetjenesten og kommunale helse- og

omsorgstjenester, per institusjon

Tilgang pa praksisplasser (darlig,

Spesialisthelse-

Kommunale helse- og

middels eller god) tjenesten omsorgstjenester
uiT Middels oarg
Nord Middels Middels

NTNU God/middels Middels/god
HiMolde Middels/god

HVL Middels | Middels

UiS God

HINN Middels

USN

VID Middels God/middels
OsloMet Middels/darlig Middels/darlig
Lovisenberg Middels

UiA Middels

Hi@ Middels God

Oppsummert melder institusjonene om fglgende hovedarsaker til darlig tilgang pa

praksisplasser:

¢ Omorganisering av helsetjenesten og flere oppgaver til kommunehelsetjenesten
e Mangel pa sykepleiere med veiledningskompetanse
o Konkurranse om praksisplasser/samtidighetskonflikter

Under fglger en oppsummering av innspill per helseforetak.

Helse Nord

Innen kommunale helse- og omsorgstjenester opplever institusjonene at det er mangel pa
sykepleiere og veiledere. | tillegg medfarer sentralisering av tilbud til feerre praksisplasser.
Darlig tilgang pa praksisplasser skyldes ofte en kombinasjon av flere faktorer:
personelimangel (bade ubesatte stillinger og sykemeldinger), fa pasienter og
leeresituasjoner, samt samtidighetskonflikter med andre studier.

Helse Midt-Norge

Institusjonene melder at endringer i helsetjenesten og personellsituasjonen medfgrer
utfordringer innen bade spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Innen
spesialisthelsetjenesten medfarer nedbygging av antall sengeplasser, overgangen til mer
poliklinisk behandling og feerre sykepleiere som kan vzaere veiledere, darligere tilgang pa
praksisplasser. | tillegg konkurrerer bachelorstudentene om de samme praksisplassene som
noen spesialsykepleierutdanninger, der sistnevnte prioriteres.
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Innen de kommunale helse- og omsorgstjenestene er det mangel pa veiledere (sykepleiere)
og nedbygging av sykehjem/tienester som oppgis som hovedarsaker til darlig tilgang til
praksisplasser. Ogsa her konkurrerer bachelorstudentene med andre studenter om
praksisplassene, dette gjelder bade andre helseprofesjonsutdanninger og

spesialsykepleierutdanninger.

Helse Vest

Her oppgis arsaker til darlig tilgang pa praksisplasser i spesialisthelsetjenesten a veere
samtidighetskonflikt med andre studentgrupper/studier og flere utdanningsinstitusjoner i
samme praksisfelt. Nye méater & organisere helsetjenesten pa, bade i kommune- og
spesialisthelsetjeneste, gir utfordringer med henblikk pd mobilisering av praksisplasser.
Innen begge omrader er mangel pa antall praksisveiledere en utfordring. | tillegg har relativt

fa praksisveiledere veilederutdanning.

Helse Sar-@st

Innen spesialisthelsetjenesten oppleves det at hgyt sykefraveer, stor turn-over, og en
krevende rekrutteringssituasjon medfarer begrensninger pa praksisfeltets kapasitet til a ta
imot studenter. Nedgang i dagnplasser/omlegging av drift til poliklinikk og mangel pa
sykepleiere og veiledningskompetanse oppgis som hovedarsakene til darlig tilgang pa

praksisplasser i spesialisthelsetjenesten.

De kommunale omsorgs- og helsetjenestene har fatt et stgrre ansvar, men er ikke palagt &
bidra til utdanning av helsepersonell. De overtar mange oppgaver fra
spesialisthelsetjenesten, men praksisplassene fglger ikke med. Det er stor variasjon i
profesjonalitet mellom kommunene, og det er utfordrende med manglende
sykepleierdekning pa sykehjem og i hjiemmesykepleien.

3.1.3 Forskjeller i tilgang pa praksisplasser etter studiested
De 13 institusjonene som tilbyr bachelorutdanning i sykepleie, tilbyr utdanning pa til
sammen 36 studiesteder. Lovisenberg og UiS kan kun ett studiested hver.

Tabell 15 Oversikt over studiesteder per institusjon.

Institusjonsnavn

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

OsloMet — storbyuniversitetet
Hggskulen pa Vestlandet

VID vitenskapelige hggskole
Universitetet i Sgrgst-Norge
Nord universitet

Universitetet i Stavanger
Universitetet i Agder
Hggskolen i Innlandet
Universitetet i Tromsg
Hggskolen i @stfold
Lovisenberg diakonale hggskole

Hggskolen i Molde

Studiesteder

Gjgvik, Alesund, Trondheim

Oslo og Kjeller/Romerike

Bergen, Fgrde, Haugesund, Stord

Oslo og Bergen, Sandnessjgen og Sandvika
Drammen, Porsgrunn, Vestfold

Bodg, Vesteralen, Mo i Rana, Namsos og Levanger
Stavanger

Kristiansand, Grimstad

Elverum, Kongsvinger, Tynset

Narvik, Harstad, Troms@, Hammerfest
Fredrikstad, Indre @stfold

Oslo

Molde, Kristiansund
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Institusjonene melder at lokale/regionale forhold kan pavirke tilgangen pa praksisplasser
innenfor de enkelte fagomrader. Sma kommuner kan ha utfordringer knyttet til bade
kompetanse og kapasitet, samt at praksisfelt deles med andre utdanninger. P4 mindre
studiesteder kan ogsa begrenset tilgang pa praksisplasser neer studiestedet vaere en
utfordring. Begrenset tilgang pa plasser er imidlertid ogsa en utfordring i Oslo og omegn der
flere institusjoner og utdanninger konkurrerer om de samme praksisplassene.

3.2 Videreutdanning/mastergrad sykepleie

12 av de 13 institusjonene som tilbyr bachelorutdanning i sykepleie, tilbyr ogsa en eller flere
videreutdanninger/mastergrader i sykepleie. Det er bare NTNU, OsloMet og UiT som tilbyr
alle ABIOK-utdanningene, samt helsesykepleier og jordmorutdanning.

3.2.1 Tilgang pa praksisplasser innen de ulike studieretningene/spesialiseringene
Institusjonene ble bedt om & angi om tilgangen pa praksisplasser innen de ulike
studieretningene/spesialiseringene er «god», «middels» eller «darlig». Kategoriene gir en
subjektiv opplevelse av tilgangen pa praksisplasser fra hver institusjon, nyanser mellom
disse tre kategoriene fanges ikke opp.

Neermere beskrivelser av tilgangen og arsaker til darlig tilgang falger etter tabell 16.
Tabellen viser at tilgangen til praksisplasser oppleves som darligst for jordmorutdanningen,
etterfulgt av helsesykepleie og kreftsykepleie. Overordnet er tilgangen pa praksisplasser
bedre enn for bachelorutdanningene, men det er ogsa her variasjoner i tilgang. UiT og HINN
oppgir darlig tilgang pa praksisplasser pa flere omrader. @vrige institusjoner oppgir & ha god
eller middels tilgang pa de fleste eller alle omrader.

Tabell 16 Tilgang pa praksisplasser for studieretninger/spesialiseringer innen
videreutdanning/masterutdanning sykepleie, etter institusjon

Tilgang pa Anestesi- Barne- Intensiv- Kreft- Operasjons- | Helse- Jordmor
praksisplasser | sykepleie sykepleie | sykepleie sykepleie sykepleie sykepleie

(darlig,

middels eller

god)

uiT Middels Middels Middels

Nord Middels Middels God Middels

NTNU Middels/god | Middels | Middels Middels God Middels | God
HiMolde Middels

HVL God God God God Middels

uis God God Middels God God

HINN God

USN Middels Middels Middels Middels Middels | Middels
VID Middels/god

OsloMet Middels God Middels/god | Middels Middels God Middels
Lovisenberg Middels | God God

UiA Middels | Middels Middels Middels

Hi@ Middels Middels Middels

Merknad: Tomme celler betyr at utdanningen ikke tilbys.
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Oppsummert melder institusjonene om falgende hovedarsaker til darlig tilgang pa
praksisplasser for videreutdanning/mastergrad:
¢ Manglende kapasitet og kompetanse i spesialist- og kommunehelsetjenesten
e Mangel pa spesialsykepleiere med veiledningskompetanse
e Konkurranse om praksisplasser/samtidighetskonflikter

Under fglger en kort oppsummering av innspill per helseforetak.

Helse Nord

Institusjonene i nord melder at darlig tilgang pa praksisplasser ofte skyldes en kombinasjon
av flere faktorer: mangel pa personell og veilederkompetanse, gkonomiske utfordringer i
helseforetak, et lite antall pasienter og leeresituasjoner, fa fadsler og sentralisering av
pediatriske behandlingstilbud, og samtidighetskonflikter med andre studier.

Helse Midt-Norge

NTNU oppgir at hovedutfordringen er mangel pa kvalifiserte ansatte i utdanningene
generelt, og med fgrstekompetanse spesielt. Andre utfordringer er for sma avdelinger/for fa
pasienter, krav om variasjon og bredde i praksiserfaringene, krav om praksis i bade
spesialist- og kommunehelsetjenesten, at flere institusjoner har samme praksisomrade og at
det oppstar samtidighetskonflikter. | tillegg kan det at studenter gnsker praksisplass nzer
hjemstedet, medfgre at praksisplasser andre steder blir stdende tomme.

Helse Vest

Tilgangen pa praksisplasser varierer mellom sektorene, for eksempel sa er det innen
kreftsykepleie god tilgang pa praksisplasser innen spesialisthelsetjenesten, mens det er
darlig tilgang i kommunehelsetjenesten. Innen jordmorutdanningen er det mangel pa
jordmadre som kan veilede studentene ved fadeavdelinger, og derfor begrenset tilgang pa
praksisplasser.

Helse Sgr-gst

Innen kreftsykepleie oppleves det som utfordrende & fa mange nok praksisplasser i
spesialisthelsetjenesten. | kommunehelsetjenesten er det relativt f praksisplasser pa grunn
av manglende tilgjengelighet av veiledere med kreftsykepleiekompetanse. Her er det ogsa
konkurranse mellom flere institusjoner om praksisplassene, samt mellom utdanninger. For
jordmorutdanningen er praksiskapasiteten innen spesialisthelsetjenesten bedre enn
tidligere, mens helsestasjonene fortsatt har utfordringer med & ta imot nok/tilstrekkelig
jordmorstudenter.

Ellers kan det veere utfordringer grunnet fa sengeposter, stort sykefravaer og mangel pa
veiledningskapasitet, samt manglende avtaler om praksisplasser mellom institusjonene og
kommunene.

3.2.2 Forskjeller i tilgang pa praksisplasser VU/MA etter studiested
ABIOK-utdanningene tilbys ikke ved samtlige studiesteder. UiT oppgir at Tromsg er eneste
studiested, men at det benyttes praksisplasser bade i Troms, Finnmark og Nordland.

Det er konkurranse om praksisplassene mellom institusjoner, dette gjelder bade p& mindre
studiesteder (som Levanger og Namsos der Nord og NTNU konkurrerer om plassene) og
kanskje spesielt i Oslo og omegn der flere institusjoner har overlappende praksisperioder.
Det er ogsa utfordringer ved de studiestedene der det er bade bachelorutdanning og
videreutdanning/masterutdanning.

VID har studiested i Oslo og Bergen, og melder at det er forskjeller mellom studiestedene; i
Bergen inngar praksisplasser til videreutdanning/master og bachelorutdanning i samme
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system mellom praksistilbydere og utdanningsinstitusjonene, dette bidrar til en god
utnyttelse av praksisplassene. Dette er ikke tilfellet i Oslo, der ma den enkelte institusjon
arbeide direkte mot sykehus og enheter i kommunene. Dette medfarer starre trykk pa
praksisfeltet om etterspgrsel samt manglende optimalisering av tilgjengelige plasser.

3.3 Muligheter til & gke antallet studieplasser i arene som kommer

Institusjonene mener i hovedsak at det vil veere vanskelig & gke antallet studieplasser i
arene som kommer dersom ikke antallet egnede praksisplasser gker. Dette gjelder bade
bachelor- og videre-/masterutdanning. Utover behovet for flere praksisplasser vektlegges
felgende utfordringer: mangel pa praksisveiledere/veiledningskompetanse, manglende
leererkrefter/ansatte med fgrstekompetanse ved institusjonene, manglende finansiering av
studieplasser, for fa stipendiatstillinger og for fa praksisplasser i kommunene.

Institusjonene er tydelige pa at det & styrke praksissiden av utdanningen er en forutsetning
dersom antall studieplasser skal gkes. De peker pa en rekke utviklingsomrader som
omfatter bade strukturelle endringer og kompetanseheving:

e Rammevilkarene for utdanningen bgr endres, det vil si at det ma gis unntak fra EU-
direktivets krav til praksis. Dette gjelder bade antall uker i praksis, samt omfang av
sykepleierledet og pasientnaer praksis

e Utrede handlingsrom i nasjonale retningslinjer for bedre utnyttelse

e Utvikle nye praksismodeller som er i samsvar med dagens organisering av
sykehusene

o Avskaffe en-til-en-veiledning i praksis, og heller ha gruppeveiledning og
tospannmodeller.

e En gitt andel av pasientneer praksis kan erstattes med simulering og
ferdighetstrening pa studiestedet

o Sterkere faringer til praksisfeltet med tanke pa & ta imot studenter/mer forpliktende
avtaler med helsetjenestene om antall praksisplasser, samt finansiering

o Opprette praksisplasser ved private sykehus (pga gkt privatisering i sektoren)

o Utdanne flere praksisveiledere

e Bedre og mer systematisk samarbeid pa tvers av institusjoner om oversikt, fordeling
og utnyttelse av praksisplasser, inkludert tilgang pa bosted/hybler

e Opprette flere stipendiatstillinger (for & sikre veilederkompetanse)
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4 Forankring i regionale samarbeidsorgan

| trdd med oppdraget har HK-dir involvert de fire regionale samarbeidsorganene for
utdanning. Tre av disse (Vest, Sgr-@st og Nord) hadde saken til behandling i mgte, mens
region Midt-Norge behandlet saken pa sirkulasjon. Grunnlaget for samarbeidsorganenes
behandling var oppdragsbrevet fra Kunnskapsdepartementet, innspillene fra
utdanningsinstitusjonene i deres respektive omrader, en kort sammenfatning av disse fra
HK-dir. Her fglger HK-dirs oppsummering og vurdering av tilbakemeldingene fra de
regionale samarbeidsorganene.

Region Nord

Samarbeidsorganet for utdanning i Helse Nord melder at helseforetakene stgtter innspillene
som utdanningsinstitusjonene har gitt. Det er begrensende muligheter for ytterligere
gkninger i regionen nar det gjelder utdanningskapasitet og praksisplasser.

De skisserer at endringer i rammene for praksisstudier kan skape rom for gkning, og dette
omfatter kommunehelsetjenestens rolle som praksisarena og minimumskravene i EUs
yrkeskvalifikasjonsdirektiv. Helse Nord vektlegger at tildeling av nye studieplasser ma
etterfalges av midler til primaer- og spesialisthelsetjenesten (jf. Husebekk-utvalgets
anbefalinger).

Region Midt-Norge

Helse Midt-Norge understreker at en eventuell endring av EU-direktivet ikke vil pavirke
leerer- og arealsituasjonen. Mer simulering pd campus krever bade areal, instruktgrer og
kostnadskrevende utstyr. Helse Midt-Norge vurderer at bade utdanningsinstitusjonene og
helseforetakene enn sa lenge har begrensede muligheter til & ta i bruk simulering i en slik
skala at det ville gitt stor effekt pa praksiskapasiteten, om EU-direktivet hadde apnet for
dette. Det jobbes samtidig kontinuerlig med dette, og det bgr absolutt tilstrebes a benytte
simulering og ferdighetstrening i stgrst mulig grad der dette gir god dokumentert effekt.
Imidlertid kunne handlingsrommet i de nye nasjonale retningslinjene (RETHOS 2019) ha
veert utnyttet i stagrre grad.

Helse Midt-Norge er enig i at det pga et stort antall studenter og flere studentgrupper i
samtidighet er utfordrende & tilby tilstrekkelig antall praksisplasser for bachelorstudenter
innen fagomradene pediatri og fade/barsel. Innen fagomradene kirurgi, indremedisin og
psykisk helse/psykiatri kan derimot gode praksisplasser sta ubenyttet. For bade bachelor-
og videreutdanningene vurderer Helse Midt-Norge at det kan veere muligheter for & utnytte
praksiskapasiteten bedre, gitt mer presise bestillinger av praksisplasser og tett dialog med
utdanningsinstitusjonene.

Region Vest

Regionalt samarbeidsorgan for utdanning melder om et godt samarbeid mellom
helseforetaket og utdanningsinstitusjonene i fordelingen av praksisplasser, og at det er
handlingsrom for & finne gode lgsninger i samarbeid mellom sektorene.

| spesialisthelsetjenesten har det veert en gkende standardisering av forlgp, der flere
oppgaver lgses poliklinisk eller dagkirurgisk. Dette oppgis a gi noen utfordringer med tanke
pa oppnéelse av ferdigheter, leeringsutbytte og laeringsmal. De poengterer ogsa at et stadig
gkende studenttall krever at UH-sektor og helseforetak i samarbeid finner baerekraftige
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lgsninger som ivaretar alles behov. Det regionale samarbeidsorganet statter innspillet om at
private aktgrer kan ha mulighet til a tilby praksisplasser.

De viser ellers til en arbeidsgruppe nedsatt av samarbeidsorganet i 2021. Denne
arbeidsgruppen ser pa muligheter for & etablere nye praksisarenaer og alternativ
organisering av praksis i Helse Vest, og har i rapporten «Nye praksisarenaer og
organisering av praksis» (2022)7 foreslatt aktuelle tiltak for de ulike helsefaglige
utdanningene. Dette omfatter blant annet studiemodeller som er i samsvar med nasjonale
forskrifter, digitale samarbeidsplattformer, og nye praksisarenaer som pasientforlgp, digitale
helsetjenester og kliniske studie.

Region Sgr-@st

Samarbeidsorganet for utdanning i Helse Sgr-@st melder at de i hovedsak kjenner seg igjen
i utdanningsinstitusjonene sine innspill. Spesialisthelsetjenesten har gkt antallet
praksisplasser over flere ar, og en ytterligere vekst forutsetter omfattende tiltak som
omorganisering og standardisering av praksisstudiene og gkt finansiering av
praksisveiledere/hovedveiledere. | tillegg mener de det ma vurderes om praksisfeltet skal f&
et stgrre formelt ansvar for praksisstudiene.

Samarbeidsorganet mener at kartleggingen i for liten grad vektlegger hvilke tiltak
institusjonene selv kan iverksette for & bedre kapasiteten i utdanningen og utnyttelse av
tilgjengelige praksisplasser. De mener at tiltak knyttet til fglgende forhold er sentrale her:
utvidelse av praksisaret, unngé overlappende praksisperioder, utnytte handlingsrom i
forskrifter, benytte kunnskapsbaserte veiledningsmodeller, gke praksisleereres
tilstedeveerelse i praksisfeltet, mer praksisforberedende undervisning, flere kombinerte
stillinger, sentralisering av fordeling av praksisplasser, innmelding av behov for
praksisplasser til praksiskoordinator ved sykehus, samt vektlegginga av
veiledningskompetanse i utdanningen.

Nar det gjelder kirurgisk praksis gnsker samarbeidsorganet et tettere samarbeid med
institusjonene om hvordan leeringsutbyttene bedre kan tilpasses dagens pasientforlgp.
Helse Sgr-@st stiller seg undrende til det at veiledningskompetansen i
spesialisthelsetjenesten oppleves som mangelfull. Samtidig melder OUS at den formelle
veilederkompetansen er blitt kartlagt og viser seg a veere lavere enn forventet. Det er ellers
et stort fokus pa veiledningskompetanse i helseforetaket.

7 Kilde her er rapport mottatt fra samarbeidsorganet, ikke publisert
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5 Grunnlag for kapasitetsgkning?

Malet med denne rapporten er & styrke kunnskapsgrunnlaget for en eventuell ytterligere
kapasitetsgkning i sykepleierutdanningene. HK-dir har sett pa studentdata og utvikling i tall
for sgknad, opptak, gjennomfaring og kandidatproduksjon. Vi har kartlagt
kapasitetsutfordringer for praksisplasser ved & hente innspill fra utdanningsinstitusjonene,
og forankret disse med de regionale samarbeidsorganene for utdanning.

5.1 Oppsummering av kartlegging

Sgkertallene for bachelorutdanningen viser at det i perioden 2018-2022 har veert en kraftig
nedgang i bade antall sgkere totalt og antall kvalifiserte farstevalgssagkere. Nedgangen fra
2018 til 2019 kan trolig i stor grad tilskrives innfgring av karakterkrav i matematikk og norsk,
og dette kravet har ogsa i arene etter 2019 begrenset antall sgkere. Nedgangen fra 2021 til
2022 er ogsa stor, og representerer det laveste antallet kvalifiserte sgkere per plass i et tidrs
perspektiv. Nedgangen er spesielt stor i Nord-Norge, der bade UiT og NU har faerre
farstevalgssakere enn studieplasser. Det ma en tilstrekkelig sgkermasse til for a gke
utdanningskapasiteten, og for flere institusjoner vil dette bli utfordrende gitt nedgangen i
sgkertall.

Trenden for gjennomfgring i bachelorutdanningen er positiv, og tallet pd uteksaminerte
kandidater steg jevnt fra 2018 til 2022, med den starste gkningen fra 2021 til 2022.
@kningen i gjennomfagring sammenfaller med den generelle tendensen i hgyere utdanning
de siste arene, og ma sees i sammenheng med pandemihandtering og blant annet endret
sluttvurdering.

For videreutdanningene/mastergrad sett under ett, er antall sgknader nesten halvannen
gang sa hgyt i 2022 som i 2018. Sgknadsveksten skyldes i all hovedsak sveert sterk vekst i
tallet pa sgknader til helsesykepleierutdanning og jordmorutdanning. Tallene viser at
giennomfaringsgraden er god ogsa for spesialistutdanningene, og at frafallet er lavt.

Innspillene fra utdanningsinstitusjonene viser bred enighet om at tilgangen pa gode
praksisplasser er en flaskehals med tanke pa & gke utdanningskapasiteten ytterligere.
Tilgangen pa praksisplasser varierer etter praksisarenaer (bachelor) og spesialisering
(VU/MA), mellom institusjoner og studiesteder, og mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunale helse- og omsorgstjenester. Hovedutfordringene er likevel de samme, og
omhandler ny organisering av helsetjenestene, varierende pasientgrunnlag, konkurranse
om praksisplasser og mangel pa sykepleiere med veiledningskompetanse.

Ny organisering av helsetjenestene og pasientforlgpet oppgis som er viktig arsak til at
tilgangen pa praksisplasser er begrenset. Dette omhandler blant annet ny oppgavefordeling
mellom spesialisthelsetjenesten og de kommunale helse- og omsorgstjenestene, og at mer
behandling i dagkirurgi og i poliklinikk medfgrer at kravene til praksis ikke tilfredsstilles. Det
er stor konkurranse om mange av de praksisplassene som finnes. Institusjonene melder alle
om sakalte samtidighetskonflikter, der flere ulike helsefaglige utdanninger og flere
institusjoner gnsker de samme praksisplassene pd samme tidspunkt. Innen flere
praksisarenaer er det et lite pasientgrunnlag som bidrar til at det ikke er tilstrekkelig antall
praksisplasser for alle relevante utdanninger. Dermed prioriteres noen utdanninger fremfor
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andre. | tillegg melder institusjonene om mangel pa sykepleiere med formell
veiledningskompetanse.

Utdanningsinstitusjonene kommer med flere forslag til hvordan utfordringer knyttet til
praksisplasser kan lgses. EU sitt yrkeskvalifikasjonsdirektiv nevnes av mange, og her er det
gnskelig med en endring knyttet til kravene om omfang av sykepleierveiledet og pasientnaer
praksis. Det er ogsa flere som mener at det er mulig & utnytte handlingsrommet i de
nasjonale retningslinjene for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS) bedre. Nye
praksismodeller, mer simulering og ferdighetstrening er gnskelig. Det kommer ogsa innspill
om bedre og mer systematisk samarbeid p& tvers av institusjoner om oversikt, fordeling og
utnyttelse av praksisplasser.

Tilbakemeldingene fra de fire regionale samarbeidsorganene for utdanning viser at
utfordringene knyttet til praksisplasser og institusjonenes opplevelse av disse utfordringene
er gjenkjennbare. Samtidig spiller flere inn at det er rom for & utnytte kapasiteten bedre og
at et tettere samarbeid mellom utdanningsinstitusjonene og helseforetakene vil kunne bidra
til bedre kapasitetsutnyttelse og nye méater & organisere praksis pa.

Praksis og utfordringer knyttet til for fa egnede praksisplasser er ingen ny problemstilling i
sektoren, og har blitt draftet pa ulike niva over tid. Blant annet hadde UHR et praksisprosjekt
om sykepleieutdanning med rapport fra 20158 og NOKUT hadde sin Operasjon praksis
2018-2020°. Praksis er en utfordring med tanke pa bade kapasitet og kvalitet og relevans.
Dette kommer ogsa frem i Helsepersonellkommisjonens rapport, der manglende
praksiskapasitet vektlegges i deres vurdering om at etterspgrselen etter sykepleiere ikke
kan dekkes gjennom & gke utdanningskapasiteten. | Utsynsmeldingen konkluderes det med
at mangel pa praksisplasser vil begrense muligheten til & gke kapasiteten i flere
utdanninger.

Ulike tiltak er allerede igangsatt for & bedre situasjonen. Regjeringen og KS har inngatt en
avtale med mal om & gke bade kvalitet og kapasitet i praksis i kommunene for helse- og
sosialfagsstudenter, og det er ogsa igangsatt utpraving av nye modeller for
praksisutdanning i den kommunale helsetjenesten. 12 prosjekter har mottatt naermere 100
millioner kroner i statte til slikt utviklingsarbeid (Diku, 2020b). Prosjektene startet opp i 2021,
og det er fortsatt for tidlig a si hva som vil komme ut av dette utviklingsarbeidet. Prosjektene
leverte sin farste rapport til HK-dir i mars 2023. Alle prosjektene rapporterer at kommunene
mangler veilederkompetanse og at de derfor utvikler moduler for & tilby videreutdanning for
ansatte i kommunal helsetjeneste. Pa grunn av forsinkelser som falge av koronapandemien
har ikke prosjektene kommet i gang med & ta imot studenter far varen 2023. HK-dir vil far
sommeren oppsummere rapporteringene fra prosjektene. HK-dir vil sammen med
Helsedirektoratet gjennomfare et webinar 6. juni der tre av prosjektene vil presentere sine
erfaringer.

Finansiering av praksis er et annet tema som er mye diskutert. De statlige helseforetakene
mottar i dag finansiering for & drive praksisutdanning, mens dette ikke er tilfelle for de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. Det 8 gi kommunehelsetjenesten tilsvarende
lovkrav og rammebetingelser som spesialisthelsetjenesten vil kunne bidra til gkt omfang og
kvalitet i veiledet praksis i denne sektoren.

8 UHR 2015. Praksisprosjektet. Rapport fra arbeidsgruppen for utdanning i sykepleie.
9 Operasjon praksis 2018-2020 | Nokut
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https://www.uhr.no/_f/p1/i84b77ff5-7cc1-48fd-8886-ad4131d6ed58/delrapport-praksis-sykepleier_gruppen.pdf
https://www.nokut.no/utdanningskvalitet/prosjekter-i-nokut/operasjon-praksis-20182020/

5.2 Konklusjon og veien videre

Pa bakgrunn av funnene i denne kartleggingen, konkluderer vi med at det vil vaere
utfordrende & gke kapasiteten i sykepleierutdanningene utover dagens niva uten samtidig &
gjgre endringer i maten praksissystemet er innrettet pa. For bachelorutdanningen medfarer
lave sgkertall og begrenset tilgang pa gode praksisplasser at en ytterligere gkning i antallet
studieplasser ikke synes & veere hensiktsmessig gitt dagens situasjon. For ABIOK-
utdanningene, jordmor- og helsepleierutdanningen tilsier hgye sgkertall at antallet
studieplasser kan gkes, men ogsa for denne studentgruppen er det et begrenset antall
egnede praksisplasser.

En samlet vurdering av innspillene tilsier at det er forbedringspotensial knyttet til
giennomfaring av praksis, bade nar det gjelder mer og bedre koordinering og samarbeid i
sektoren (mellom utdanningsinstitusjonene, helseforetak og kommuner) for & gke
kapasitetsutnyttelsen. Endring og omstilling i sektoren medfarer behov for nye mater &
organisere praksis pa, og her kan en gjennomgang av og eventuelle endringer i EU sitt
yrkeskvalifikasjonsdirektiv veere hensiktsmessig. Nar det innenfor flere av helseregionene
meldes om at det ikke er tilstrekkelig pasientgrunnlag for & tilby praksis pa alle omrader, sa
fremstar systemet som for rigid. Deler av denne problemstillingen henger sammen med EU
sitt yrkeskvalifikasjonsdirektiv som legger faringer pa den praksisen som skal tilbys, samt de
nasjonale retningslinjene som angir praksisarenaer og fordeling mellom
spesialisthelsetjenesten og de kommune helse- og omsorgstjenestene. De nasjonale
retningslinjene ble innfart i 2019, og inneholder rom for tolkning og operasjonalisering som
gir et mulighetsrom. Det er ogsa utfordringer knyttet til malet i retningslinjene om felles
leeringsutbytte for sykepleierutdanningen uavhengig av institusjon. Ulik og varierende tilgang
pa egnede praksisplasser mellom institusjonene kan bidra til at malet om at alle utdannende
sykepleiere skal ha den samme sluttkompetanse ikke oppnas.

A lgse kapasitetsutfordringene knyttet til praksisplasser vil kreve et omfattende og godt
samarbeid mellom alle involverte parter. | tillegg er det viktig & styrke kunnskapen om
rekruttering til sykepleierutdanningen.

Sokertallene for 2023 viser en videre nedgang i antall farstevalgssgkere til
bachelorutdanning i sykepleie pa 12,5 prosent sammenlignet med 2022. Antallet planlagte
studieplasser gker, og til sammen medfarer dette feerre farstevalgssgkere per studieplass
enn tidligere &r. Arsakene til synkende sgkertall ber kartlegges, og det bgr vurderes hvilke
tiltak som kan iverksettes for & styrke rekrutteringen til bachelorutdanning i sykepleie.
Dersom sgkertallene fgrer til feerre studenter og at planlagte studieplasser ikke fylles opp,
kan det gjgre utfordringene med kapasitet i praksis mindre enn det vi har sett de siste
arene. Utfordringene med kapasitet i sykepleieutdanningene og tilgang til tilstrekkelig antall
sykepleiere kan da i starre grad bli et spgrsmal om rekruttering til utdanningen og interesse
for yrket.
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6 Vedlegg

Tabeller i elektronisk vedlegg
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