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Overvåkning – levering 1. juni 2022 
 
 

Helsepersonell studien, covid-19 

 
Bakgrunn og målsetting 

Gjennom Covid-19 pandemien har befolkningens sikkerhet, liv og helse vært avhengig av at 
helsepersonell klarer å stå i jobb gjennom krisen. Gjennom langvarige kriser som medfører betydelig 
økt belastning på personell, kan det være behov for stressreduserende tiltak. Ved sykehus har man 
ofte hatt en individuell tilnærming til håndtering av stress og helseplager hos ansatte. I mange 
tilfeller kan overordnede arbeidsmiljøtiltak være mer hensiktsmessige og kostnadseffektive (1).  
 
Målsettingen med helsepersonellstudien er å kartlegge helsepersonells opplevelser, helseplager, 
behov og tilgang til hjelp og støtte på jobb gjennom de fire smittebølgene av covid-19 pandemien. 
Dette for å bidra med kunnskap som basis for utvikling av gode, tilpassede tiltak for ivaretagelse av 
ansatte i sykehus gjennom denne krisen og kommende langvarige kriser.  
 
Prosjektgruppen 
Studien ledes av Professor Grete Dyb ved NKVTS. Dyb er spesialist i barne- og ungdomspsykiatri med 
bred forsknings- leder og administrativ erfaring nasjonalt og internasjonalt. Nestleder er Synne Øien 
Stensland MD, PhD og spesialist i barnesykdommer fra samme forskningsgruppe. På Covid-19 møtet 
ved NKVTS den 09.05.2022 presenterte nestleder Synne Øien Stensland og Postdoc i studien Kristina 
Bondjers preliminære funn fra de fire første datainnsamlingene i Helsepersonellstudien Covid-19. 
  
Hovedstyret i studien består av Leiv Arne Rosseland (professor/forskningssjef) og Hilde Wøien (PhD, 
førsteamanuensis) fra avdelingen for akuttmedisinsk avdeling, Oslo universitetssykehus (OUS), Dan 
Atar (professor/forskningssjef) og Hanne Høien (avdelingsleder for administrasjon) fra medisinsk 
avdelingen ved OUS, inkludert infeksjonsmedisinsk avdeling, John-Anker Zwart 
(professor/forskningssjef) og Kristian Bernard Nilsen (MD, PhD, seniorforsker) fra avdelingen for 
klinisk nevrovitenskap, OUS, Tore Wentzel-Larsen (cand.scient/statistiker med spesifikk erfaring i 
kobling av epidemiologiske data til registerdata og inngående kunnskap om langsgående analyser i 
store datasett), postdoktor, biolog og søvnekspert Kate Porcheret (PhD), Postdoc Kristina Bondjers 
(PhD) og Ingebjørg Lingaas er koordinator for studien ved NKVTS. Studien er planlagt og utført i tett 
samarbeid mellom hovedstyret og den større prosjektgruppen som omfatter sentrale 
samarbeidspartnere ved Oslo Universitetssykehus (OUS), Akershus Universitetssykehus (Ahus), 
St.Olavs Universitetssykehus, Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN), Statens 
arbeidsmiljøinstitutt (STAMI), Regionalt ressurssenter om vold og traumatisk stress og 
selvmordsforebygging (RVTS, Øst) og Norges teknisk naturvitenskaplige universitet (NTNU), og er 
finansiert av Norges forskningsråd (NFR). Tillitsvalgte ved sykehusene og andre brukere har bidratt 
som rådgivere i utforming av spørreskjema. Studien har også et internasjonalt styre. 
 
Studien er finansiert av NFR (prosjektnummer 312750) frem til 30.6.2022. Og godkjent av REK (ref. nr 
130944). Viderefinansiert av midler fra Hdir. 
  
Metode 
I april/juni 2020 (T1, N=689), desember 2020 (T2, N=1089), april 2021 (T3, N=832), og januar 2022 
(T4, N=979), deltok 2501 sykehuspersonell fra fire store universitetssykehus i en nettbasert 
undersøkelse, hvorav 1878 (75%) var kvinner. Datainnsamlingene var planlagt å følge pandemiens 
utvikling, og er gjennomført i forbindelse med hver av de fire smittebølgene. Spørreskjemaet 
inkluderte spørsmål om en rekke arbeidsrelaterte faktorer, som grad av kontakt med smittsomme og 
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alvorlig syke pasienter med mistenkt eller påvist Covid-19 infeksjon; behandlingsansvar for alvorlig 
syke eller døende Covid-19 pasienter; tilgang til nødvendig informasjon og ferdighetstrening for 
utøvelse av arbeidsoppgaver og egenomsorg; mulighet for å utøve beste praksis, forutsigbarhet i 
arbeidssituasjon; grad av arbeidsbelastning; tilgang til nødvendig behandlingsutstyr som respiratorer 
eller smittevernutstyr; erfaringer med bruk av smittevernutstyr og grad av trygghet knyttet til 
smittefare; og tilgang til sosial støtte fra kollegaer og ledere.  
Alle deltagere ble også spurt om de selv hadde blitt smittet av Covid-19; hadde somatiske plager; 
symptomer på posttraumatisk stress, angst og depresjon; utbrenthet; og hva de var mest stolte av å 
ha oppnådd på jobb i løpet av de siste to ukene.  
 

Preliminære resultater 
Arbeidsmiljø 
Vi var på jakt etter viktige arbeidsrelaterte faktorer for sykehuspersonells helse gjennom pandemien. 
Preliminære analyser av over 2500 svar fra T1 til T3 avdekket følgende åtte sentrale, 
helsefremmende arbeidsmiljø faktorer:  
 
1. Tilstrekkelig kompetanse for den enkelte og i team for å kunne utføre nye arbeidsoppgaver. 
2. Forutsigbarhet i team og arbeidsmiljø. 
3. Tilgang til nødvendig, brukervennlig smittevernutstyr. 
4. Tilgang til informasjon, hjelp og støtte til stressmestring. 
5. Håndterbare arbeidsmengder. 
6. Sikkerhet for personalet. 
7. Deltagelse i et støttende sosialt miljø 
8. Beste praksis (det å kunne gi pasientene nødvendig behandling og pleie). 
 
De fleste oppga at de gjennom pandemien utførte arbeid av høy faglig kvalitet (beste praksis) og at 
de var del av et støttende sosialt miljø.  Samtidig rapporterte mange liten tilgang til hjelp og støtte 
for stresshåndtering i arbeidet.  
 
Sykehuspersonell som hadde vært i kontakt med pasienter med mistenkt eller diagnostisert covid-19, 
rapporterte oftere om utilstrekkelig nødvendig kompetanse; mangel på forutsigbarhet og struktur; 
problemer knyttet til bruk av smittevernutstyr; overveldende arbeidsbelastning; og mangel på 
sikkerhet – sammenlignet med kolleger som ikke hadde vært involvert i slikt arbeid. Personell 
involvert i behandling av alvorlig syke covid-19-pasienter rapporterte oftere ugunstige 
arbeidsforhold. 
 
Helse 
På alle fire tidspunkter, rapporterte 16-20 % av deltagerne høye eller svært høye nivåer av somatiske 
helseproblemer, som hodepine, ryggsmerter, smerter i nakke, armer og ben eller besvimelse. Videre 
rapporterte omtrent 20 % betydelige angst og depressive symptomer, og 12-17 % et høyt nivå av 
symptomer på utbrenthet. Omtrent 8 % oppfylte 3 eller 4 av 4 PTSD-kriterier, noe som indikerer 
betydelige kliniske plager.  
 
Arbeidsmiljøets betydning for helse 
Høy skåre på helsefremmende arbeidsmiljøfaktorer skissert over var forbundet med bedre helse hos 
deltagerne. Det å bli smittet med covid-19 i den tidlige fasen av pandemien, samt å oppleve alvorlig 
covid-19-sykdom hos en nær kollega, familie eller venn, var forbundet med økt risiko for PTSD og 
andre psykiske helseplager.  
 
Stolthet over egne prestasjoner  
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I en kvalitativ studie svarte 1046 deltagere på spørsmålet «I løpet av de siste to ukene, hva har du 
vært stolt over å få til på jobb?». På spørsmål om hva de var mest stolte av, rapporterte mange at det 
var den genuine drivkraften de hadde til å holde seg i arbeid gjennom krisen – ofte til tross for svært 
utfordrende arbeidsforhold. Deltagerne fremhevet at de var særlig stolte av å kunne bidra til 
samfunnet; - lære, tilpasse seg, gi god behandling og omsorg til pasienter; bygge beredskap og 
effektivitet i organisasjonen; - og bidra til kollegialt samhold og støtte i krise. Å opprettholde sin egen 
helse under høyt arbeidsrelatert stress skilte seg ut som et gjennomgående tema. Forståelse for 
sykehuspersonells drivkrefter og motivasjon for å bli i arbeid, og gjøre en god jobb gjennom en krise, 
er avgjørende for å kunne imøtekomme behov og bygge et bærekraftig og givende arbeidsmiljø der 
helsepersonell kan fortsette å utvikle seg, trives og lære gjennom krise. 
 
Implikasjoner for praksis 
Resultatene fra denne studien, sammen med rapporten fra Koronakommisjonen som kom i slutten 
av april 2022, kan tyde på at pandemien har tæret på arbeidsmiljø og helse for ansatte ved norske 
sykehus.  De arbeidsrelaterte faktorene identifisert i denne studien kan utgjøre viktige mål for 
sykehusintervensjoner – for å bygge en mer bærekraftig respons på denne og kommende kriser. I 
tiden fremover være viktig at norske sykehus arbeider systematisk for å: 
 

 «Buffre» de negative konsekvensene av pandemien, ved å proaktivt bygge helsefremmende 
arbeidsmiljøer for ansatte. Slike intervensjoner bør for eksempel sikre tilstrekkelig 
kompetanse i team; forutsigbarhet; sikkerhet for ansatte; tilgang til informasjon, hjelp og 
støtte for stressmestring; håndterbare arbeidsoppgaver og arbeidsmengde; og et støttende 
sosialt miljø for god praksis. Tiltak som understøtter helsepersonells drivere for å bli i arbeid, 
og gjøre en god jobb gjennom en krise, vil sannsynlig kunne fremme trivsel og læring. 

 Personell med betydelige helseproblemer må identifiseres og gis behovsbasert hjelp og 
støtte. Noen vil trenge behandling.  

 
Presentasjoner og planlagte publikasjoner 
 
Vi har gjort et bredt formidlingsarbeid over hele landet. Blant annet har vi presentert funn fra studien 

på en rekke samlinger og konferanser nasjonalt (f. eks NFR-konferansen i januar 2022, verdensdagen 

for psykisk helse i Trondheim, en rekke nasjonale og regionale koordineringsutvalg, samlinger for 

hovedverneombud ved sykehusene, for sykehuspersonell ved anestesi og infeksjonsmedisinske 

avdelinger, St. Olav, UNN og OUS). Den 5. mai 2022 presenterte nestleder for studien, Synne Øien 

Stensland, funn for helseminister Ingvild Kjerkol. 

 
Bondjers, K., Stensland, S., Zwart, J. A. H., Rosseland, L. A., Wøien, H., Wøien, H., Atar, D., Matre, D., 
Muller, A. E., Wentzel-Larsen, T., Lingaas, I., & Dyb, G. A. (2021 June). Psychological impact of the 
Covid-19 pandemic on healthcare workers. Paper presented at The Scandinavian Society of 
Anaesthesiology and Intensive Care (SSAI) webinar 2021: The COVID-19 pandemic: How do we cope, 
and how do we move forward?, Online. 
 
Bondjers, K., Lingaas, I., Stensland, S., Wøien, H., Wøien, H., Muller, A. E., Atar, D., . . . Dyb, G. A. et al. 
(2021 June). Is it all bad? - sense of accomplishment among health-care workers during the Covid-19 
pandemic. Paper presented at Trauma and mental health during the Global Pandemic. 
 
Stensland, S., Bondjers, K., Zwart, J. A. H., Rosseland, L. A., Wøien, H., Wøien, H., Atar, D., Matre, D., 
Muller, A. E., Wentzel-Larsen, T., Lingaas, I., & Dyb, G. A. (2021 June). Did hospital personnel receive 
adequate help and support to reduce work-related stress during the Covid-19 pandemic? The 



 
 
 

4 
 

Norwegian Study of Hospital Personnel. Paper presented at Trauma and mental health during the 
Global Pandemic. 
 
Stensland S., Bondjers K., Zwart J-A., Rosseland L A., Wøien H., Atar D., Matre D., Muller A E., Wentzel-
Larsen T., Lingaas I., & Dyb G. (2021) Stress reactions and health problems in hospital personnel during 
the Covid-19 pandemic in Norway. Manuscript in prep. 
 
Stensland S., Bondjers K., Zwart J-A., Rosseland L A., Wøien H., Atar D., Matre D., Muller A E., Wentzel-
Larsen T., Lingaas I., & Dyb G. (2021) Work environmental risk and resiliency building factors for health 
among hospital personnel throughout the covid-19 pandemic. Manuscript in prep. 
 
Bondjers, K., Lingaas I., Stensland S., Atar D., Zwart J-A., Wøien H., & Dyb G. (2021) “I’ve kept going” – 
A multisite repeated cross-sectional study of healthcare workers` pride in personal performance during 
the COVID-19 pandemic.  Manuscript in prep  
 

  



 
 
 

5 
 

Kort om forskningsstatus i Norge og internasjonalt 
Det har vært en betydelig forskningsinteresse for helsearbeideres yrkesmessige og mentale helse 
gjennom pandemien. Nylig ble en meta-gjennomgang av 40 systematiske oversikter publisert (2). I 
denne rapportertes meta-analytiske estimater av angst blant helsearbeidere på 16-41%, depresjon 4-
37%, og stress eller posttraumatisk stresslidelse 19-57%. Selv om mange av studiene som ligger til 
grunn for metaanalysene har hevdet at det er en høyere forekomst av plager og relaterte problemer 
blant helsearbeidere sammenlignet med tidligere tidspunkter eller sammenlignet med generelle 
befolkningsestimater, kan ikke disse tverrsnittsstudiene verken si noe om en eventuell 
årsakssammenheng mellom det å jobbe i helsevesenet gjennom pandemien og mentale 
helseproblemer eller observere endringer over tid. 
Vedrørende longitudinelle studier, indikerer resultater fra noen at symptomnivået blant 
sykehuspersonell har økt med tiden under covid-19-utbrudd (3–6), mens andre finner forbigående 
økninger, med symptomer som deretter avtar over tid (7–9). I de fleste studiene har imidlertid en 
liten til moderat andel av deltakerne rapportert økte psykiske problemer som varte over tid.  
 
Selv om resultatene ovenfor tyder på at arbeid i helsevesenet under Covid-19-pandemien har hatt en 
innvirkning på helsearbeiderne sin mentale helse, vet vi mindre om betydningen av modifiserbare 
arbeidsmiljøfaktorer. Arbeidsmiljøfaktorer kan påvirke trivsel, arbeidstilfredshet, psykisk helse og 
omsetningsintensjon, både i vanlige tider og under pandemier. For eksempel ser høy 
arbeidsbelastning; tidspress; mangel på ansatte; ubalanse mellom innsats og belønning; utilstrekkelig 
restitusjon; og lav sosial støtte, ut til å være assosiert med negative psykiske helseeffekter, turn-over 
intensjon og langsiktig sykefravær(11–14). En svensk studie som undersøkte arbeidsmiljø på tvers av 
enheter ved et større universitetssykehus før og etter pandemien fant at personell som arbeidet med 
Covid-19-pasienter rapporterte en høyere forverring av arbeidsmiljøet ett år inn i pandemien, 
sammenlignet med ansatte med mindre eksponering for pasienter med Covid-19. Omdisponering og 
utilstrekkelig tilgang til smittevernutstyr var faktorer spesielt knyttet til en mer negativ oppfatning av 
arbeidsmiljøet (15).  
 

Kort oppsummering og konklusjon 
Resultatene ovenfor indikerer at belastningen på helsearbeidere har vært stor gjennom pandemien. 
For å kunne utarbeide gode tiltak, som sikrer en tilgjengelig, god og bærekraftig helsetjeneste for 
alle, trenger vi kunnskap om hvilke forhold ved arbeidsmiljøet som er særlig viktige for 
helsearbeideres helse og mulighet til å stå i arbeid gjennom langvarige kriser. Funn fra 
helsepersonellstudien presentert her understreker viktigheten av å bygge helsefremmende 
arbeidsmiljø og samtidig identifisere og hjelpe de som nå trenger behandlingstiltak.  
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