
Covid-19-pandemiens påvirkning på sykehuspersonells 
arbeidsmiljø og helse 

– hva har vi lært og hva kan vi gjøre videre?
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Arbeidsforhold, stressreaksjoner og helseplager hos 
sykehuspersonell under Covid-19-pandemien

Foto Jonas Roosens, Aftenposten, 9.november 2020 
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Metode

Foto: Jonas Roosens and Thomas Jensen

• Nettbaserte spørreskjemaer

• Spørsmål utarbeidet sammen 
med helsepersonell ved sykehusene

• Kontakt og behandlingsansvar for 
smittede alvorlig syke Covid-19 pasienter

• Arbeidssituasjon

• Opplæring i arbeidsoppgaver og 
egenomsorg

• Tilgang til nødvendig utstyr og smittevern 

• Sosial støtte 

• Covid-19 smitte (selv)

• Alvorlig Covid-19 smitte hos kollega eller 
familie

• Somatiske helseplager, symptomer på 
posttraumatisk stress, angst, depresjon 
eller utbrenthet

• Studien kartla også hva helsepersonell var 
mest stolte av å ha oppnådd



Figur fra Folkehelseinsituttet (FHI), tall fra Norsk intensiv- og pandemiregister 
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2501 deltagere
• Kontakt med covid-19 pasienter: 

• 2/3 jobbet med covid-19 pasienter

• 1/3 jobbet med alvorlig syke covid-19 
pasienter

• Kjønn, alder og erfaring: 
• 75 % kvinner

• 43 år 

• 16 års klinisk erfaring i snitt

• Stilling: 
• 46% sykepleiere

• 19 % leger

• 35% annet sykehuspersonell

• Sykehus:
• 69% ansatt OUS  eller Ahus

• 31% St Olavs Hospital eller UNN

Hvem har deltatt?



Arbeidsmiljø under pandemien

aPreliminary results from Multiple linear regression models estimating impact of work environment on health problems, and adjusted for sex, age and position.

bPPE; Personlig verneutstyr, for å minimere eksponeringen for fare som forårsaker skader/sykdom.

Høy kvalitet og stor grad av støtte 

• Støttende sosialt miljø

• Beste praksis – å gi nødvendig behandling og pleie

Manglende

• Tilgang til hjelp og støtte til stresshåndtering



Sykehuspersonell som arbeidet med pasienter med Covid-19 
rapporterte om belastende arbeidsforhold

aPreliminary results from Multiple linear regression models estimating impact of work environment on health problems, and adjusted for sex, age and position.

bPPE; Personlig verneutstyr, for å minimere eksponeringen for fare som forårsaker skader/sykdom.

• Utilstrekkelig opplæring og kompetanse

• Mangel på forutsigbarhet og struktur

• Problemer med smittevernutstyr

• Overveldende arbeidsbelastning

• Mangel på sikkerhet

"Jeg har sjelden vært mer sliten etter 
vaktene. Har jobbet nesten 35 år på 
intensivavdelingen. Tanken på at dette 
skal vare lenge er nestenuutholdelig"



‘I have rarely been more tired after the shifts. 
Have worked almost 35 years in intensive care. 
The idea that this will last a long time is almost unbearable’

T1-T4

Somatiske helseproblemer 16%-20%

Angst og depressive symptomer 18-20%

Posttraumatiske stress symptomer ≈ 8 %

Utbrenthet 12-17%

Sykehuspersonells helse står på spill



baPreliminary results from Multiple linear regression models estimating impact of work environment on health problems, and adjusted for sex, age, position, covid-19 infection, and severe covid-19 

infection in close 

bPPE; Personlig verneutstyr, for å minimere eksponeringen for fare som forårsaker skader/sykdom.

Arbeidsforhold under pandemien og helsea

Helsefremmende arbeidsforhold

• Opplæring/kompetanse

• Forutsigbarhet 

• Godt smittevernutstyr

• Informasjon, hjelp og støtte til stressmestring

• Håndterbar arbeidsmengde og oppgaver

• Sikkerhet 

• Støttende sosialt miljø

• Mulighet til å utøve god klinisk praksis

Økt risiko for helseplager

• Belastende arbeidsmiljø

• Bli smittet av covid-19 i tidlig fase

• Oppleve alvorlig covid-19 smitte hos 
nær kollega, familie eller venn



Respons på bekostning av 

helse og arbeidsmiljø



Implikasjoner

1. Bygge helsefremmende arbeidsmiljø for 
sykehuspersonell 

2. Identifisere personell med betydelige 
helseproblemer for å gi tilstrekkelig behovsbasert 
hjelp og støtte. Noen trenger behandling. 

Foto Jonas Roosens, Aftenposten, 9.november 2020. 



Takk til helsepersonell for at dere tok dere tid til å svare på denne undersøkelsen
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Forberedelse

• Drilling på håndtering av
luftsmitte

• Brette munnbind for så å legge
det opp i en pose for gjenbruk

• Reel frykt for mangel på
smittevernutstyr….



1. bølgen
RØD beredskap

• Kastet ut i krigen

• Mangel på smittevernutstyr og prosedyrer

• Etablering av kohort- hektisk aktivitet

• Pasientene var svært syke og lå på et absurd vis på rekke og rad med relativt like behov 
for avansert respiratorbehandling og tung sedasjon

Hva var vi redde for?

• Omfanget av pandemien

• Å bli smittet og å smitte andre – familie , pasienter, kolleger

• Å ikke kunne tilby pasientene forsvarlig behandling

Ny sykdom! Organsiering av personale



2.Bølgen

Gul beredskap

• Opparbeidet noe erfaring

• Kohorten fungerer bedre og utstyret er på plass

• Motoriserte åndedrettsvern

• Bedre utnyttelse av roterende personal



3.bølgen

Grønn beredskap

• Minikohort bedre å være her-
vi var beskyttet! Faste
slusevakter

• Gjenoppta operasjonsprogram
medførte høy aktivitet



Økende behov for avansert
behandling

Preges av en langvarig bemanningskrise og
lange krevende pasientopphold

Avisolering og minikohort



4.bølgen

Grønn beredskap fortsatt!

• Full drift ved sykehuset og rekordhøyt bemanningsbehov

• Fortvilelse over den store andelen uvaksinerte pasienter



"Stått i det!" - Helsepersonells stolthet över 
arbetsprestationer under pandemien

Foto Jonas Roosens, Aftenposten, 9.november 2020. 

Webinar, Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, Oslo

Ved Kristina Bondjers, PhD, MSc Psych
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Svåra och positiva erfarenheter

• Meningsfullt arbete

• Närmare relationer

• Förändrade prioriteringar

• Stolthet

Viktigt att uppmärksamma de 
prestationer hälsopersonal själva ser 
som särskilt värdefulla, och som har 
väckt positiva känslor

Bild av Luis Melendez från Unsplash

Bakgrund
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Att undersöka prestationer och
upplevelser som har väckt stolthet 
hos hälsopersonal på sjukhus under 
Covid-19 pandemien

Bild av Luis Melendez från Unsplash

Hensikt

https://unsplash.com/@lcma1028?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/healthcare-worker?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


• Data från Helsepersonellstudien vid 
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og 
traumatisk stress

• Första, andra och tredje mätpunkten

• «I løpet av de siste to ukene, hva er du mest 
stolt av at du har fått til på jobb?»

• 1246 svar (1046 deltagare)

• ~80% kvinnor

• ~50% sykepleier, ~20% lege
N=486

T2
N=481

T1
N=279

T3

Metod och data





«Jeg er privilegert som får være så tett på et 
annet menneske om eksistensielle temaer som 
liv og død. Forhåpentligvis kan et lys bli tent. Og 
jeg er så privilegert som får gå et lite stykke med 
på veien.»



«Att jeg alltid klarer å møte opp på jobb med den 
intensjon om att jeg skal bidra til en forskjell hos 
hver enkelt pasient og kollega»



«Støttet mange sykepleiere som nå er 
tvangsflytte til oss. Hjulpet dem til å oppleve det 
positivt tross det at de ikke ønsket å komme til 
oss.» 



«Sjonglere en hverdag i helt ukjente lokaler gang på 
gang der vi ikke vet hvor akuttberedskapen er. Er også 
stolt av hvordan vi takler veksling mellom kohort og 
vanlig intensiv, og ikke kjenne de man jobber sammen 

med.»



«Vi har mye faglig tyngde i akuttmottaket, og det 
er jeg stolt av! Og at vi alle sammen tar 
utfordringen på strak arm, på tross av at det lille 
vi har av midler”



«At vi har gitt hjertepasientene den pleien de 
trenger gjennom pandemien og at vi har holdt 
personalet friskt ”



«Att jeg har klart å stå i dette uten å ha vært 
borte fra jobb. Dette mest pga vårt flotte 
arbeidsmiljø. Ikke takket være god ledelse. Jeg går 
på jobb, men kjenner en tristhet og håpløshet 
ofte. ”

«Ingenting, føler jeg ikke klarer å yte noe ekstra 
utover det jeg må»



Slutsatser

Individuella, sociala och organisatoriska

prestationer

Fokus på patienter och kollegors hälsa!

Mål för att främja givande och utvecklande

arbetsmiljöer

Foto Jonas Roosens, Aftenposten, 9.november 2020. 



Takk til helsepersonell for at dere tok dere tid til å svare på denne undersøkelsen



Etikk, prioriteringer og 
moralsk stress under 
covid-19 pandemien 

Emily McLean

Stipendiat, Bergen senter for etikk og prioriteringer, Universitetet i Bergen
Bilde: @sjobjio, Unsplash



«Det er åpenbart at det som er til felles beste er 

ikke alltid det beste for pasienten. Når det blir 

karantene og en kognitiv svekket pasient må være 

isolert, så er ikke det til det beste for pasienten. 

Det er til det beste for fellesskapet» 



Forskningsprosjektet 

Kvalitativt

Sykehjem Bergen 

Ledere Leger

Kvantitativt

Sykehus Helse Vest 

Bølge 1 Bølge 2 Bølge 3



• Kvalitativ 

• Individuelle dybdeintervjuer 

• Juni – september 2021

• Ni sykehjemsleger

• Fem sykehjem i Bergen 

Tegning av Alireza Pakdel

Sykehjemsleger 



Fem etiske dilemmaer 

1. Bestemme behandlingsnivå og behandlingsbegrensning 

2. Sette grenser for lindring i livets sluttfase

3. Tilpasse besøksrestriksjoner

4. Definere en døende beboer 



«Hun var jo veldig gammel og hadde relativt 

lav forventet levetid. Hun var på en måte 

ikke terminal, da hadde det vært enkelt, for 

de får jo besøk»



Fem etiske dilemmaer 

1. Bestemme behandlingsnivå og behandlingsbegrensning 

2. Sette grenser for lindring i livets sluttfase

3. Tilpasse besøksrestriksjoner

4. Definere en døende beboer 

5. Bruke tvang ved isolasjon og testing 





Bølge 1 – mest vanlig 
hos de som var
• Direkte involvert med 

covid-19 pasienter
• omplassert
• Jobbet innen 

rus/psykiatri



Bølge 1 – mest vanlig 
hos de som var
• omplassert
• ledere 
• jobbet i rus/psykiatri 



Konklusjon

• Covid-19 har ført til nye etikk – og 
prioriterings dilemmaer samt økt 
moralsk stress 

• Viktig å ta hensyn til denne i 
fremtidig pandemiberedskap 

Bilde: AFP 2020 



Arbeidsmiljø, helse og sikkerhet

Dagfinn Matre

Fagsjef arbeidstidsforskning/ledende seniorforsker
Statens arbeidsmiljøinstitutt (STAMI)

dagfinn.matre@stami.no

NKVTS-webinar, juni 2022



Statens arbeidsmiljøinstitutt (STAMI)

• STAMI er et forskningsinstitutt som skaper kunnskap om arbeidsmiljø og helse 

• Vårt samfunnsoppdrag er å gjøre norsk arbeidsliv best mulig i stand til å forebygge 

arbeidsrelaterte helseproblemer, sykdom og skade

• Vi forsker på ulike områder innen arbeidsmiljø. Disse områdene er summen av alt 

som påvirker deg på arbeidsplassen



Arbeidsmiljø

• Arbeidsmiljø er knyttet til hvordan man organiserer, planlegger 
og gjennomfører arbeidet

• Arbeidsmiljø er forskjellig fra arbeidsplass til arbeidsplass, og 
krever ulike tilnærminger

• Arbeidsmiljø påvirker arbeidstakernes helse, jobbengasjement 
og virksomhetenes resultater og produktivitet.



Alle disse områdene har innvirkning på arbeidstakeres helse, fravær og frafall i 
arbeidslivet



Psykososialt arbeidsmiljø

Støttende og rettferdig ledelse
Balanse mellom krav og kontroll
Godt arbeidsklima
Positive utfordringer

Psykologiske arbeidsfaktorer 
handler om opplevelse av 
arbeidssituasjon og 
arbeidsinnhold. 
Sosiale arbeidsfaktorer handler 
om det mellommenneskelige 
samspillet på jobb.

Illustrasjonsbilde. Foto Unsplash.com

Rollekonflikt
Rolleuklarhet
Mobbing og trakassering
Vold og trusler



Organisatorisk arbeidsmiljø

Illustrasjonsfoto: StartupStockPhotos/Pixabay

Arbeidstidsordninger
Sikkerhetsrutiner
Organisasjonsstruktur
Ledelse 
Utforming av arbeidsplassen 
Formelle veier for kommunikasjon

Organisatorisk arbeidsmiljø handler 
om hvordan selve arbeidet er 
organisert, tilrettelagt og fordelt 
mellom de ansatte



Fysisk arbeidsmiljø

Fysisk
Støy
Vibrasjoner
Inneklima
Kulde/varme
Strømgjennomgang
Stråling

Mekanisk
Arbeid på huk/knær
Framoverbøyd stilling
Arbeid med armene hevet
Repetitivt og statisk arbeid
Tungt fysisk arbeid
Stående arbeid

Forhold som påvirker ansatte enten indirekte via 
egenskaper ved arbeidsplassen og arbeidsredskapene, 
eller direkte ved bruk av kroppen



Kjemisk og biologisk arbeidsmiljø

Foto: Eirik Linder Aspelund

Mange yrkesaktive utfører arbeid som innebærer bruk og 
kontakt med kjemiske eller biologiske stoffer



Konsekvenser for 
helse

https://www.arbeidsmiljoportalen.no/



Arbeidsmiljøportalen













Konsekvenser for sikkerhet

• Feilhandlinger

– Nært knyttet til søvnighet og fatigue

• Økt risiko for feilhandlinger ved 

– Nattarbeid

– Arbeidsøkt lenger enn 12 timer

– Arbeidsuke lenger enn 55 timer

– Mindre enn 11 timer arbeidsfri periode 



Dette er viktig på alle arbeidsplasser

• God organisering og planlegging av 
arbeidet – klarere roller

• Balanse mellom krav i jobben og 
mulighet for kontroll over egen 
arbeidssituasjon

• Balanse mellom innsats og belønning

• Rettferdig og støttende lederskap

• Forutsigbarhet når rammebetingelser 
endres





Sykehus og pandemi: 
Erfaringer fra legene

Marit Vindal Forslund
Legeforeningen

,

Vara foretakstillitsvalgt Ylf
Lege i spesialisering og forsker

Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering
Oslo Universitetssykehus

Helsepersonellstudien, webinar 24.06.22



Premisser

• Begrenset kapasitet
• Bygninger

• Personell 

• Høyspesialisert sykehus
• Spisskompetanse vs. 

breddekompetanse



Starten

• Frykt 

• Manglende smittevernutstyr 

• Dugnadsånd



Uforutsigbarhet

• 1-2 ukers plan for drift

• Krevende informasjonsflyt

• Usikkerhet

• Strenge smitteverntiltak

• Forsinket utdanning



Høy belastning

• Høyest belastning over tid
• Medisinsk klinikk

• Akuttklinikken

• Lite bedring av kapasitet



Desember 2021 – «krisemodus» 

• Omikronbølgen
• Økninger i smittetall og 

innleggelser

• Økende sykefravær blant 
ansatte



Desember 2021 – «krisemodus» 

• Endringer i drift
• 20 % redusert elektiv kirurgi 

• Covid-sengeposter og 
intermediærenheter

• Forsterkning av vaktlag i mottak og  
beredskapsvakter 

• Ingen penger «på bordet» for å 
bedre bemanning gjennom jula



Fleksibilitet

• Fleksibilitet i hverdag

• «Covid-avtaler»
• Februar 2021 (februar - juni)
• Januar 2022 (januar - juni)

• Omdisponering
• Mars 2020
• Januar 2022



Takk for meg!



Beredskap under 

pandemien

Lill Anette Øyen og Jørgen Dahlberg

AHUS



Hva er det som kommer?

• Hva møter oss?

• Hvor mange syke vil kreve innleggelse/intensivbeh.?

• Hvor fort kommer «bølgen»?

• Smittsomhet?

• Hvor mange vil bli syke i samfunnet?

• Hvor mange av «oss» (på sykehuset) kommer til å bli smittet?

• Dødelighet?

• Hvor syke vil pasientene være?

• Hvor syke vil vi bli?



Hva er det vi mangler

• Test-kapasitet

• Tidkrevende PCR. Lang ventetid for å få svar.

• Vilkår for testing/isolering

• Smittervern

• Mangel på utstyr

• Prioriteringsutfordringer

• Senere: Vaksiner

• Hvem skal få? 



Hvordan løser vi det?

• Utfordringer med omplassering av ansatte

• Utfordringer med omprioriteringer av helsehjelp

• Nedskalering av intensivressurser per pasient

• Hvilken annen helsehjelp skal fjernes

• Utfordringer med nye strukturer/ny ledelse

• Egen beredskapsorganisasjon – nye linjer

• Nye arbeidsoppgaver



Robusthet og stress
En forklaring på utfordringer og dagens status?

Justert håndtering av framtidige beredskapssituasjoner?



Stressorer i (arbeids)livet

 Endringer fra normalen

 Trusler mot liv og helse

 Ubalanse mellom ressurser og oppgaver

 Motstridende krav

• Høy arbeidsbelastning over tid

• Utydelig kommunikasjon og uklare roller



Robusthet
Hardførhet – Toleranse for stress

Stressnivå

Sårbarhet

Redusert
funksjon

God funksjon

Robusthet



Robusthet
Hardførhet – Buffer mot stressreaksjoner

• Involvering

• Kontroll

• Utfordring

Tilpasset informasjon kan redusere sårbarhet og 

bidrar til å opprettholde robusthet over tid. 

Stressnivå

Sårbarhet

Redusert
funksjon

God funksjon

Robusthet



Hva gjorde vi?

• Daglige oppdateringer fra 
beredskapsmøter på mail

• Stor åpenhet rundt diskusjoner 
angående ressursbruk, prioriteringer 
og utfordringer

• Morgenmøter i stort møterom

• »Kræsjkurs i stressmestring» 

• Tilbud om kollegastøtte og 
aktivering psykososialt 
beredskapsteam

• Daglig debrief



Det er ikke 
HJERNEN DIN 
som er klok



#1 Robusthet betyr noe

• Omprioritering og omfordeling av 
ressurser og arbeidsoppgaver 
fungerer til å løse nye oppdrag

• Med tydelig ledelse, god 
informasjon og tiltak for å mestre 
de nye utfordringene tåler 
personellet dette godt en god 
stund

• Med dagens organisasjon og måte 
å løse beredskapssituasjoner på 
blir det på sikt slitasje på personell 
og økt sykefravær som gir redusert 
fleksibilitet i organisasjonen

De delene av tjenesten som 

utgjør den største og viktigste 

bufferen i en 

beredskapssituasjon er 

muligens den minst robuste i 

forhold til å kunne stå i slike 

endrede krav over tid. 



# 2 Beredskap for «de lange 

løp»

• Ressurser med høy vilje til fleksibilitet 

og toleranse for endring bør organiseres 

slik at de kan tas i bruk når 

beredskapssituasjoner vedvarer over tid

• Omprioriteringer av ressurser og 

arbeidsoppgaver bør drøftes inngående i 

normalsituasjon for å øke mental 

fleksibilitet ved endrede krav

• Psykososiale aspekter må vektlegges og 

inngå som prioriterte områder ved 

langvarige beredskapssituasjoner 

Beredskap for «de lange 

løp» bygges gjennom å ha 

en organisasjon som kan 

bruke de mest robuste 

ressursene der de trengs 

mest og gjennom tiltak 

som styrker robusthet på 

individnivå.



# 3 Robusthet kan bygges

• Individnivå

• Enhetsnivå

• Organisasjonsnivå

• Motivasjon

• Forutsigbarhet

• Trening i å bygge lag

Arbeidsdagen i helsetjenesten byr på mange uutnyttede 

lærings- og treningssituasjoner som kan brukes til å bygge 

opp robusthet gjennom lagfølelse, økt fleksibilitet og 

opplevelse av mening



Infeksjonsmedisinsk avdeling under pandemien 

Anne Maagaard
Avdelingsleder, overlege, phD, Infeksjonsmedisinsk avd, Oslo universittssykehus



32 senger:

• 14 luftsmitteisolat

• 4 senger (luftsmitte) i høysikkerhetsisolat, mulig med 
kohorteisolering

• 9 kontaktsmitteisolat med sluse



Krisestab / Beredskap 

Forskning og utvikling

Behandling
- Egen avdeling
- Legevisitt andre kohorter 
- Tilsyn inkl intensiv
- Nye behandlingsmodaliteter 



Krisestab / Beredskap 

NIV - kohort
High Flow Nasal Oxygen (HFNO)

Forskning og utvikling

Behandling
- Egen avdeling
- Legevisitt andre kohorter 
- Tilsyn inkl intensiv
- Nye behandlingsmodaliteter 



Hele OUS (inkludert psykiatrien) 15 988 covid-liggedøgn, INF 5468 covid-liggedøgn

Fagansvar > 60% av covid-19 pas i OUS

Fotograf: Daniel Sannum Lauten, TV2



Første del av pandemien:

Manglende smittevernutstyr

Mange ble smittet på jobb

Noen isolerte seg privat av frykt for å smitte andre

Mye overtid

Uklare (uhensiktsmessige) ledelseslinjer

Skjev fordeling av belastning 

Under hele pandemien:

Manglende langsiktig plan (økonomiske krav)

Beredskap krever økt bemanning
Smitteisolering krever økt bemanning

Omdisponering av personell tar for lang tid

Manglende intermediær senger

Mye av det INF har gjort basert på frivillighet

Skjev fordeling av belastning

Utfordringer



Krisestab / Beredskap 

NIV - kohort
High Flow Nasal Oxygen (HFNO)

Forskning og utvikling
- > 20 vit artikler
- internasjonalt samarbeid, 
WHO plattform

Behandling
- Egen avdeling
- Legevisitt andre kohorter 
- Tilsyn inkl intensiv
- Nye behandlingsmodaliteter 

Covid-19 Fagrådet

Pre-triagerådet

Vaksineutvalget

Testpoliklinikken

E - håndboksdokumenter

Karantenerådet

Medikamentutvalg og «portvaktfunksjon»



Etablering av Koronatestpoliklinikken i
bygg 30 – 03.03.20 Uke 10



Vaksinert opp mot 24 000

Februar 2020 til januar 2022: 76 000 tester / konsultasjoner

2. Juledag 2020



Eierskap

Kunnskap

Autonomi

Fleksibilitet

Tillit

Tilhørighet

Areal 

Trygghet 

Engasjement 

Motivasjon

Åpenhetskultur

Humor 

Frivillighet

Forutsetninger for å lykkes:


