
WISEflow
Europe/Oslo(CEST)

26 May 2021

Masteroppgave
MKS591-O-2021-VÅR-FLOWassign

Høgskulen på Vestlandet

Startdato: 12-05-2021 09:00

Sluttdato: 26-05-2021 14:00

Eksamensform: Masteroppgave

Termin: 2021 VÅR

Vurderingsform: Norsk 6-trinns skala (A-F)

Flowkode: 203 MKS591 1 O 2021 VÅR

Intern sensor: (Anonymisert)

Predefinert informasjon

Kandidatnr.: 423

Deltaker

Antall ord *: 6295
Egenerklæring *: Ja Jeg bekrefter at jeg har

registrert
oppgavetittelen på
norsk og engelsk i
StudentWeb og vet at
denne vil stå på
vitnemålet mitt *:

Ja

Informasjon fra deltaker

Ja

Jeg godkjenner avtalen om publisering av masteroppgaven min *

Ja, SUSSH- studien

Er masteroppgaven skrevet som del av et større forskningsprosjekt ved HVL? *



Nei

Er masteroppgaven skrevet ved bedrift/virksomhet i næringsliv eller offentlig sektor? *



MKS591. Kand.nr. 423. Innleveringsfrist 26/5-2021 1 

 

MASTEROPPGAVE 

En kvalitativ studie som undersøker underliggende faktorer for 

turnoverintensjon blant sykepleiere (TIAN) under Covid- 19 

pandemien 

 

A qualitative study investigating the underlying factors for turnover 

intention among nurses (TIAN) during the COVID-19 pandemic 

 

Jeanette Gjøvåg Edvardsen 

 

Master i klinisk sykepleie – Intensivsykepleie  

Fakultet for helse- og sosialvitenskap (FHS)/Høgskulen på Vestlandet/MKS591  

Veileder: Kjersti Marie Blytt 

Innleveringsdato 26.05.2021 

 

 

Jeg bekrefter at arbeidet er selvstendig utarbeidet, og at referanser/kildehenvisninger til alle 

kilder som er brukt i arbeidet er oppgitt, jf. Forskrift om studium og eksamen ved Høgskulen på Vestlandet, § 12-1. 

 



MKS591. Kand.nr. 423. Innleveringsfrist 26/5-2021 2 

En kvalitativ studie som undersøker underliggende faktorer for 

turnoverintensjon blant sykepleiere (TIAN) under Covid- 19 

pandemien 

 

Forord 

Bakgrunnen for denne masteroppgaven er studien Skiftarbeid, søvn og helse, SUrvey of Shift 

work, Sleep and Health (SUSSH), som startet i 2008/2009. Studien har årlig sendt ut 

spørreskjema til tilfeldig utvalgte sykepleiere med medlemskap i Norsk Sykepleierforbund 

(NSF). I spørreskjemaet for 2020 ble det implementert et kvalitativt spørsmål som omhandlet 

sykepleiernes underliggende faktorer til turnoverintensjon i forbindelse med 

Koronapandemien. Turnoverintensjon reflekterer en medarbeiders planer om å se seg om 

etter jobb et annet sted og har vist seg å være prediktor for faktisk turnover (Alfonso & Fred, 

2004). Jeg synes dette er et svært interessant og spennende tema som jeg ønsket å utforske.  

 

Koronapandemien brøt ut under min intensivsykepleierutdannelse, jeg fikk dermed kjenne på 

usikkerheten som var i sykehusets intensivavdelinger. Avdelingene fikk stadig informasjon om 

økte smittetall-, dødsfall og de ekstreme forholdene blant annet i Italia. Usikkerhet rundt hvor 

stort omfanget av pandemien kom til å bli her i Norge var til å føle på. Etter innføringen av 

strenge restriksjoner rådet det stor usikkerhet rundt tilgangen på- og bruken av 

smittevernutstyr. Det var mye frykt blant helsepersonell, noe jeg blant annet tror bunnet i 

manglende informasjon fra myndighetene, samt stadige endringer i gjeldende retningslinjer. 

Jeg syntes det har vært lærerikt og spennende å få gå i dybden på sykepleiernes egne 

opplevelser og erfaringer ved å stå i frontlinjeforsvaret under koronapandemien, og hvordan 

dette har ført til turnoverintensjon blant sykepleierne (TIAN).  

 

Jeg vil gi en spesielt stor takk til veilederen min Kjersti Marie Blytt for god veiledning og 

konstruktive tilbakemeldinger gjennom hele prosessen. Jeg vil også benytte anledningen til å 

takke min mann Roger for muligheten og støtten du har gitt meg.  

 

Bergen, mai 2021.  Jeanette G. Edvardsen 
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Introduksjon til masteroppgaven 

Masteroppgaven består av to deler; 1. del: kappe og 2. del: artikkelmanuskript. Kappen vil 

legge vekt på teoretiske og metodiske aspekter ved studien som jeg ikke har fått plass til å 

presentere eller diskutere i artikkelmanuskriptet. Kappen har fulgt den den opprinnelige 

emneplanen/vurderingsformen til MKS591 som lå ute når jeg startet på oppgaven. Altså med 

antall ord inntil 8500. Artikkelen har fulgt BMC Nursing sin forfatterveieledning.  
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Sammendrag 

Bakgrunn: Covid- 19 har ført til økt arbeidsbelastning for flere sykepleiere. Denne studien 

ønsker å finne de underliggende faktorene for hva sykepleiere oppgir som mulige faktorer til 

at de vurderer å slutte i jobben sin når pandemien er over. Metode: Dette er en kvalitativ 

studie med en hermeneutisk tilnærming. Studien er en del av den pågående logitudinelle 

kohort-studien «Søvn Skiftarbeid og Helse (SUSSH)". Dataene er samlet inn i 2020 og 

inkluderer 98 deltagere. Analyseprosessen er utført med grunnlag i Braun og Clarkes’ 

tematiske analyse. Dataprogrammet NVivo 1.3. er brukt i koding og analysering. Resultat: To 

hovedkategorier ble identifisert: psykologiske faktorer, og statlige og organisatoriske faktorer 

med åtte underliggende tema: (1) frykt i arbeidshverdagen, (2) en underliggende følelse av å 

være lite verdsatt, (3) inadekvat smittevern, (4) misnøye med lønnen, (5) arbeidsbelastning, 

(6) underbemanning, (7) upassende arbeidstid-, turnus- og arbeidssted, (8) misnøye med 

ledelsen. Konklusjon: Resultatet av studien viser at sykepleiere vurderer å slutte i yrket når 

Covid- 19 pandemien er over. Dette som følge av fysisk og psykisk påkjenning i tillegg til 

redusert jobbtilfredshet under pandemien. Vi ser at de underliggende faktorene til 

turnoverintensjon blant sykepleiere (TIAN) under Covid- 19 har høy grad av sammenheng til 

studier som ikke inkluderer Covid- 19 som en faktor. De underliggende faktorene som skiller 

seg ut fra tidligere studier uten Covid- 19 som faktor er frykt i arbeidshverdagen og inadekvat- 

og manglende trening i praktisk håndtering av personlig smittevernutstyr.  

 

Nøkkelord: Tunoverintensjon, sykepleiere, Covid- 19 

 

Abstract 

Background: In light of the increased workload Covid- 19 has led to, this study seeks to find 

what are the underlying factors for turnover intention among nurses (TIAN) during the 

Corona virus outbreak. Methods: This is a qualitative study with a hermeneutic approach. 

Data were retrieved from the 2020 annual round from the ongoing longitudinal cohort-study 

“Survey of Shift work, Sleep and Health (SUSSH)” among Norwegian nurses. 98 participants 

were included. The analysis work was done on the basis of Braun and Clarkes’ thematic 

analysis model. NVivo 1.3. was used to encode and analyze the data. Results: This study 

identified two main categories: Psychological factors, and governmental and organizational 
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factors, with eight underlying themes: (1) fear in everyday work, (2) an underlying feeling of 

being underappreciated, (3) inadequate protective equipment, (4) dissatisfaction with salary, 

(5) workload, (6) lack of staff, (7) inappropriate working time-, schedule- and workplace and 

(8) dissatisfaction with management. Conclusion: The result of this study showed that nurses 

consider leaving the profession when Covid- 19 is over as a result of physical and mental 

strain, as well as reduced job satisfaction during the Corona virus pandemic. We can see that 

underlying factors for turnover intention among nurses during Covid- 19 has a large degree of 

connection to other studies that not include Covid- 19 as a factor. The underlying factors that 

stand out from previous studies is fear in everyday work and inadequate- and lack of training 

in handling personal protective equipment.  

 

Key words: Turnover intention, nurses, Covid- 19. 
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1.0. Innledning 

 

1.1 Bakgrunn for tema  

 
Sykepleiere spiller en viktig rolle i helsesystemet da de utgjør så mye som 59% av verdens 

helsearbeidere (World Health Organization, 2020). I slutten av 2019 ble Covid- 19 påvist hos 

mennesker i Wuhan, Kina. Viruset spredte seg raskt og 11. mars 2020 erklærte WHO’s leder 

utbruddet for en pandemi. Viruset smitter ved dråpe- og kontaktsmitte (Pascarella et al., 

2020). Covid- 19 gir varierende symptomer som hodepine, tretthet, sår hals, hoste, svak 

dyspnoe, feber, konjunktivitt og gastrointestinale plager. Personer som blir alvorlig rammet 

kan få uttalte symptomer med komplikasjoner og multiorgansvikt som kan ende med dødelig 

utfall (Pascarella et al., 2020). Det finnes per nå kun symptomatisk behandling for viruset 

(Pascarella et al., 2020).  

 

Under koronapandemien ble sykepleiernes vitale rolle tydeliggjort. World Health 

Organizations’ (WHOs’) ukentlige epidemiologiske oppdatering fra 19. januar 2021 hadde 

registrert 93 217 278 smittede- og 2 014 957 døde som følge av Covid- 19 (World Health 

Organization, 2021). Disse høye tallene førte til ekstrem mobilisering av sykepleierresurser, 

økt arbeidsbelastning og arbeidspress, både fysisk og psykisk. Sykepleierne var og er utsatt for 

mange yrkesmessige farer som bekymring for å bli smittet selv eller å smitte andre (Muller et 

al., 2020), (Qian et al., 2020). 

 

Dagens mangel på sykepleiere vil gjøre det utfordrende å balansere fremtidig etterspørsel da 

andelen eldre over 80 år er økende, samt en generell høyere forventet levetid. På 

verdensbasis er det estimert en sykepleiermangel på omtrent 5,7 millioner innen år 2030 

(World Health Organization, 2020). I Norge er det estimert en mangel på 26 000 sykepleiere i 

den kommunale helse- og omsorgssektoren innen 2035 (SSB, 2012 i Theie et al., 2018).  

 

Turnoverintensjon kan beskrives som den ansattes intensjon om å finne ny jobb med en 

annen arbeidsgiver (Søbstad et al., 2020). Turnoverintensjon har negativ effekt på 

helsevesenet, personalet og pasientutfall (Labrague et al., 2020). Mangel på sykepleiere kan 

føre til redusert kvalitet i profesjonen (Theie et al., 2018), samt økt arbeidsbelastning for de 
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som er på jobb, hvilket igjen øker faren for tunoverintensjon. Et studie fra 2007 som 

inkluderte 3266 colombianske sykepleiere fant at omkring 13% av nyutdannede sykepleiere 

endret hovedjobb etter 1 år, og 37% hadde turnoverintensjon (Kovner et al., 2007). I 2016 

hadde 10% av norske sykepleiere intensjon om å slutte i jobben og 18,3% vurderte å forlate 

arbeidsplassen (Leineweber et al., 2016). NOVA- rapporten som blant annet forsket på 

sykepleierbemanningen i norske sykehjem og i hjemmesykepleien, fant at hele 50% av 

sykepleierne ønsket å slutte- eller var usikker på om de ønsket å slutte i jobben (Gautun, 

2020; Gautun et al., 2016). 

 

Det er flere faktorer som spiller inn på hvorvidt en person vurderer å slutte i jobben sin eller 

ikke. Labrague et al. (2020) fant at hovedårsaken til faktisk turnover er jobbtilfredshet, psykisk 

stress og utbrenthet. Hovedfaktorene til TIAN er forstyrrelser i arbeidslivet, som eksponering 

for aggressive og krevende pasienter, trakassering fra pasienter/pårørende, kolleger og/eller 

sjefen (Deery et al., 2011; Søbstad et al., 2020), samt stor arbeidsbelastning som kan resultere 

i utbrenthet (Gautun et al., 2016; Hu et al., 2017; Moloney et al., 2018). Andre avgjørende 

faktorer til TIAN er blant annet: stress, jobbtilfredshet (De Simone et al., 2018; Labrague et al., 

2018), tilstrekkelig lønn, skiftarbeid (Yoon, 2020), dårlig relasjoner til kollegaer, muligheten 

for karriereutvikling, lederstil og jobbautonomi (Gautun et al., 2016). Richer et al (2006) fant 

at jo mer en person tenker på å slutte i jobben, jo større sannsynlighet er det for at han 

faktisk slutter. Likevel tyder en tverrsnittstudie på at sammenhengen mellom 

turnoverintensjon og faktisk turnover på individnivå er relativ svak(Cohen et al., 2016).  

 

 

Helsevesenet hadde manglende forberedelser for pandemien, både i forhold til bemanning, 

kompetanse og essensielt smittevernutstyr. Koronapandemien har påvirket helsearbeideres 

mentale helse, det er rapportert angst, depresjon, søvnproblemer og stress (Muller et al., 

2020). Med bakgrunn i overstående vil jeg i denne studien undersøke underliggende faktorer 

for turnoverintensjon blant sykepleiere (TIAN) under Covid-19 pandemien. 
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1.2. Hensikten med studien og problemstilling 

 

Hensikten med studien er å identifisere hva som er de underliggende faktorer for TIAN under 

Covid- 19 pandemien. Det er kjent at å jobbe som sykepleier kan være krevende. I 2009 fant 

studien «Hverdagsbeskrivelser fra norske sykehus», som er en del av et EU- finansiert 

internasjonalt prosjekt kalt «RN4CAST: Nurse forecasting in Europe», at hele 25% av 

deltagerne hadde turnoverintensjon (Sjetne, 2011). Som nevnt i innledningen hadde 10% av 

norske sykepleiere turnoverintensjon og 18,3% vurderte å forlate arbeidsplassen sin i 2016 

(Leineweber et al., 2016). Covid- 19 situasjonen har ført til økt fysisk og psykisk 

arbeidsbelastning for sykepleiere. Intensjonen med denne studien er å sette fokus på de 

underliggende faktorene som har ført til TIAN under Covid- 19 slik at det kan jobbes mer 

konkret for å bevare sykepleiere i jobben. Med bakgrunn i det overstående kom jeg frem til 

problemstillingen: 

 

«What are the underlying factors for turnover intention among nurses (TIAN) during 

the Covid- 19- pandemic?” 

 

“Hva er de underliggende faktorer for turnoverintensjon blant sykepleiere (TIAN) under 

Covid- 19 pandemien?» 

 

2.0. Teoretisk rammeverk og begrepsavklaringer 

 

I denne delen vil jeg gjøre rede for teoretiske referanserammer. Jeg vil også gi en beskrivelse 

av relevante begreper som er brukt i studien. 

 

2.1. Turnoverintensjon 

 

Det er ofte flere og gjerne sammensatte faktorer som leder til turnoverintensjon. Kuvaas og 

Dysvik (2020, s. 62) hevder at høy grad av indre motivasjon har stor betydning for 

organisasjonsforpliktelse. I indre motivasjon legger de belønninger som tilfredshet, glede eller 

mening knyttet til oppgavene som blir utført. Ansatte som opplever å ha jobbautonomi er 

mer tilfredse i jobben, med ledelsen, med kolleger, med lønnen og med muligheter for 
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avansement, vekst og utvikling (Kuvaas & Dysvik, 2020, s.70). Kuvaas og Dysvik påpeker at 

«jobbautonomi står i en særstilling når det gjelder å forklare indre motivasjon ...». Gjennom 

metaanalyser har Kuvaas og Dysvik (2020, s.53-58) redegjort for hva som får det beste ut av 

medarbeidere og ledere. De fant blant annet at indre motivasjon, jobbengasjement og 

mestringsorientering samt autonomi var av stor betydning. Organisatorisk støtte var også en 

viktig faktor. Forskning som Kuvaas og Dysvik (2020, s.219) viser til fant at jobbtilfredshet, 

ansatte som føler at organisasjonen behandler dem bra, er sterkt positivt relatert til for 

eksempel ekstrarolleatferd og negativt relatert til turnoverintensjon, faktisk turnover og 

stress (Meyer et al., 2002; Riketta, 2002). Turnoverintensjon er relatert til sosiodemografiske 

faktorer som alder, kjønn, sivil status, barn, utdanningsnivå, ansiennitet og stilling (Labrague 

et al., 2018; Yoon, 2020).  

 

2.2. Stress og mestring 

 

Stress er en naturlig del av menneskers liv. Dette fremkommer i utsagnet til Hans Selye 

«Totalt frihet fra stress er døden» (1978, s.32). I dagligtalen forbindes stress med noe 

negativt. Innen helsepsykologien skilles det mellom negativt stress, distress, og positivt stress, 

eustress. Distress kjennetegnes ved stress hvor man føler ubehag og ulyst (Renolen, 2008) og 

oppstår når individet mener at det ikke har tilstrekkelige ressurser til å møte utfordringen 

(Ursin & Zahl-Begnum, 1993, s.221). Langvarig negativt stress kan føre til sykdom. 

Faglitteraturen bruker ofte begrepene frykt, redsel, stress og angst om hverandre, følelsene 

fører til indre ubehag og uro som gir ubalanse i kropp og sinn (Normann-Eide, 2020, s.220). 

Frykten omfatter spesifikke adferdsmønstre som flukt. På den andre siden er redsel en følelse 

som omfatter hvordan vi tolker og oppfatter fysiske og psykiske signaler, den kan virke på 

ulike måter: kroppslig, mentalt, personlighetsmessig, relasjonelt og sosialt (Normann-Eide, 

2020, s.220). 

 

Arbeid utgjør en stor del av menneskers liv. Dersom personer mistrives i jobben over tid, vil 

det på sikt gå ut over helsen. Både for høye, men også for lave krav i jobben har sammenheng 

med negativt stress (Renolen, 2008). En studie (Theorell et al., 1990) som Renolen (2008) 

henviser til, fant at høye arbeidskrav kombinert med følelse av mestring ikke nødvendigvis 

fører til negativt stress. Motsetningen blir høye arbeidskrav hvor man ikke opplever kontroll, 
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noe som øker opplevelsen av negativt stress. En studie av Oksavik og Kirchhoff (2019) viser at 

moralsk stress er utbredt blant sykepleiere som jobber på sykehusavdelinger. 

Avdelingstilhørighet, manglende bemanning, antall pasienter og type vaktordning var 

kontekstuelle faktorer som førte til økt moralsk stress. Studien viste at alder, tidspress, 

utdanningsnivå og antall år i jobben var individuelle faktorer av mindre betydning for moralsk 

stress.  

 

Langvarig negativt stress kan, som nevnt over, føre til sykdom men også utbrenthet eller 

«burnout». Stress er en individuell opplevelse, hvor mye stress vi tåler er også individuelt. 

«Utbrenthet er sett på som et produkt av samfunnet, arbeidsstrukturen og menneskelige 

relasjoner» (Renolen, 2008, s.141). Utbrenthet er velkjent innen helsevesenet som preges 

mye av krav og forventninger fra pasienter og pårørende, stort arbeidspress og tidsknapphet. 

Med denne kunnskapen i bunn ser man viktigheten av mestringsstrategier for å kunne 

forebygge negativt stress og utbrenthet slik at sykepleiere kan beholdes i yrket.  

 

Lazarus og Folkman definerer mestring som «kognitive og atferdsmessige tiltak for å klare 

indre og ytre krav som overstiger personens ressurser» (Lazarus & Folkman, i Renolen, 2008, 

s.149). Det er viktig for sykepleiere å ha kunnskap om stressmestringsstrategier, både for å 

håndtere situasjoner på jobb, men også for å kunne anvende strategiene hos pasienter. 

Begrepet salutogenese handler om hva som gjør eller holder oss friske. Antonovskys 

salutogenesemodell går ut på hans teori om opplevelse av sammenheng (OAS) som består av 

begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet (Renolen, 2008, s.152). De tre faktorene 

virker sammen og påvirker hverandre. Motivasjonen til å finne ulike mestringsressurser øker 

ved høy meningsfullhet og begripelighet. Mestringsressurser kan være følgende moment: 

opplevelse av å ha oversikt og kontroll, egoidentitet, sosial støtte, materielle verdier, kultur, 

religion og verdier (Renolen, 2008, s.152).  

 

2.3. Sykepleiefaglige utfordringer- mangel på helsepersonell 

 

Mangel på helsepersonell har vært tema i flere år. I 2016 viste en vurdering av 

Samhandlingsreformen at over halvparten av norske kommuner hadde sykepleiermangel 

(EVASAM, 2016). NAVs bedriftsundersøkelse estimerte en mangel på 4500 sykepleiere og 
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1100 spesialsykepleiere i 2019 (Kalstø, 2019). Statistisk sentralbyrå (SSB) sine beregninger 

viser at det vil mangle 80 000 sykepleier-, helsefagarbeider- og jordmorsårsverk innen 2035 i 

forhold til det økende behovet. Helse- og omsorgssektoren i kommunene har i følge en 

rapport størst mangel på sykepleiere (Theie et al., 2018). Rapporten viser at 

sykepleiermangelen ble doblet fra 2015 til 2018. Det er klar sammenheng mellom antall 

pasienter per sykepleier på en vakt, og mengden arbeidsoppgaver som ikke blir gjennomført 

(Ball et al., 2014). Underbemanning fører også lettere til avvik i jobben som utføres, noe som 

kan få fatale konsekvenser. Det trengs tilstrekkelig med ressurser for å utføre en faglig 

forsvarlig pasientbehandling- og omsorg. Når avdelinger er underbemannet må færre hender 

utføre flere oppgaver – noe som tærer på kreftene til sykepleierne som er på jobb. 

Sykepleiere er en av yrkesgruppene med høyest sykefravær. I 2018 var sykefraværet blant 

sykepleier- og spesialsykepleiere på 8, 3 prosent i 4. kvartal (SSB, 2018).  

 

2.4. Sykepleiefaglige retningslinjer 

 

All sykepleie bygger på respekt for menneskers liv og verdighet. En sykepleier plikter å utføre 

jobben sin i tråd med yrkesetiske retningslinjer. Retningslinjene omhandler blant annet 

sykepleieren og profesjonen, herunder står det «sykepleieren har et personlig ansvar for at 

egen praksis er faglig, etisk og juridisk forsvarlig» (Norsk sykepleierforbund, 2019, punkt 1.3), 

videre står det at «sykepleieren erkjenner grensene for egen kompetanse, praktiserer 

innenfor disse og søker veiledning i vanskelige situasjoner» (Norsk sykepleierforbund, 2019, 

punkt 1.7).  

 

2.5. Kommunikasjon 

 

Kommunikasjon betyr «å gjøre felles» (Orvik, 2009, s.270). Når Covid- 19 kom var situasjonen 

uoversiktlig, det var viktig med klar og tydelig informasjon til folket, men også til 

kommuneoverleger, sykehusledere- og ansatte i helsesektoren. Dette var avgjørende for å 

redusere og forsøke å stoppe smitten. I januar 2021 slo kommuneoverleger i landet alarm om 

at kommunikasjonen fra regjerningen ikke var god nok (rbnett.no, 2021). Informasjonen ble 

gitt sent, i tillegg var den utydelig. Dette førte til at de som stod i frontlinjen, og skulle sette 

ord ut i handling måtte bruke tid på å tolke informasjon om smitteverntiltakene. Det er lett 
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for at informasjonen da blir tolket ulikt slik praksisen av retningslinjene blir ulik, og i verstefall 

feil. Klar og tydelig informasjon kan bidra til trygghet i en ellers utrygg situasjon.  

 

3.0. Metode og data 

 

Denne studien er en del av den pågående longitudinelle SUSSH- studien-   

Spørreundersøkelsen om skiftarbeid, søvn og helse hos sykepleiere. SUSSH- studien startet i 

2008/2009 og har årlig, bortsett fra 2019, sendt ut spørreskjema til et utvalg av medlemmer i 

Norsk Sykepleierforbund (NSF). Hensikten med SUSSH- studien er å få kunnskap om hvordan 

arbeidsmiljøet påvirker norske sykepleieres helse og trivsel over tid. I den årlige runden for 

2020 ble det lagt til et kvalitativt spørsmål som fokuserte på turnoverintensjon blant 

sykepleiere (TIAN) under koronapandemien.  

 

3.1. Studiepopulasjon og utvalg 

 

Spørreskjema ble sendt til 2964 deltagere. Spørsmålet «Har koronapandemien ført til at du 

vurderer å slutte som sykepleier når krisen er over?» hadde svaralternativene: 1: Ja, 2: Nei og 

3: Vet ikke/usikker. Spørsmålet var en betinging for deltagelse i studien, det vil si at dersom 

man svarte ja ble deltageren inkludert i utvalget. Inkluderte deltagere måtte også svare på det 

kvalitative oppfølgingsspørsmålet; «Hvis ja, vennligst beskriv hvorfor». Deltagere måtte være i 

jobb som sykepleier og ha en stilling på minimum 50%. Deltagelsen stilte ikke krav til type 

turnus og det var heller ikke krav til hvor deltagerne jobbet.  

 

131 deltagere svarte på betingingen. 30 av disse hadde ikke TIAN, 3 hadde TIAN men svarte 

ikke på oppfølgingsspørsmålet, disse ble dermed ekskludert. Totalt 98 deltagere ble inkludert 

i studien. De kvalitative dataene som studeres fremkommer fra de 98 svarene på 

oppfølgingsspørsmålet. De som deltok var med i en trekning av 25 gavekort på 500 NOK. 
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3.2. Datainnsamling og analyse 

 

Dataene ble innhentet fra 1. juni til 30. september 2020. Spørreskjemaet ble sendt per post 

med forhåndsbetalt konvorlutt, det var også mulig å svare via internett (SurveyXact på 

www.sussh.no). Det ble sendt ut to påminnelser. Alle deltagerne var anonyme.  

 

Jeg brukte CAQDAS (Computer assisted qualitative data analysis software) NVivo 1.3. til 

koding og analysering av data. «Thematic analysis, step- by step guide» av Braun og Clarke 

(2006) er brukt i analysearbeidet (Drejer & Skjelstad, 2014; Juvik, 2018) for å sammenligne 

likheter og ulikheter mellom svarene (Polit & Beck, 2012, s.569). Analysemodellen er brukt 

veiledende og jeg har måttet hoppe litt frem og tilbake i trinnene gjennom oppgaven. 

Analysemodellen består av 6 faser; “Familiarizing yourself with your data, generating initial 

codes, searching for themes, reviewing themes, defining and naming themes and producing 

the report”(Braun & Clarke, 2006). Tekstene ble oversatt til Engelsk i artikkelmanuskriptet.  

 

1.fase: I første fase ble svarene manuelt transkribert fra papirformat til Word, deretter ble de 

importert til NVivo. I søken etter meninger og mønstre ble svarene lest gjennom flere ganger 

(Braun & Clarke, 2006) på den måten ble jeg kjent med- og kunne tilegne meg en tydeligere 

helhet av innholdet. Allerede under transkriberingen startet fortolkningsprosessen ved at jeg 

fikk innsikt i sykepleiernes opplevelser og erfaring som førte til TIAN.  

 

2. fase: I andre fase ble interessante deler av dataene systematisk satt opp og samlet under 

relevante koder (tabell 3.2.1.). Svarene ble lest nøye gjennom på nytt for å se om de ble ilagt 

en annen mening. Dersom innholdet fikk en ny mening ble det lagt til en annen kode eller tatt 

bort.  

 

Tabell 3.2.1. Eksempel på ekstraksjon av tekst til koding. 

 
Data ekstraksjon Kodet for 

«Usikkerhet og følelse av å bli «kastet ut i det» 
dersom det skulle bli rød beredskap, at personlige 
hensyn ikke tas på alvor. Usikkerhet i forhold til 
viruset, dårlig opplæring i bruk av smittevernutstyr, 
redd for å bli smittet og smitte sårbare nære 
familiemedlemmer/relasjoner, dårlig 

(1) Frykt 
(3) Smittevern 
(7) Arbeidstid-, turnus- og arbeidssted 

http://www.sussh.no/
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smittevernutstyr på jobb (masker som ikke sitter godt 
på, (lite heldekkende utstyr), usikkerhet til hvor man 
blir plassert på jobb (omorganisering + andre 
avdelinger/pasientgrupper), Usikkerhet i forhold til 
mottak av pasienter, om de kan være smittsomme 
(ØH- pasienter) ...». (P02) 
 

«Intensivsykepleieryrket mitt utvaskes av 
«hurtiglærte» sykepleiere, vi (intensivsykepleiere) får 
flere «assistentoppgaver». Status/stolthet 
reduseres». (P03) 

(2) Lite verdsatt 

«Dårlig ivaretagelse av ansatte av ledelsen. 
Belastning på jobb, endring av arbeidsoppgaver og 
lite hørt av ledelsen.» P15 
 

(5) Arbeidsbelastning 
(8) Ledelsen 

 

3. fase: Gjennom tredje fase ble kodene samlet i potensielle tema ved å samle all relevant 

data for hvert tema (tabell 3.2.2).  

 

4.fase: I fjerde fase sjekket jeg om temaene passet til de kodede utdragene og hele 

datasettet.  

 

5.fase: I femte fase definerte og navngav jeg åtte følgende undertematema: (1) Frykt i 

arbeidshverdagen, (2) følelsen av å være lite verdsatt, (3) inadekvat smittevern, (4) lønn, (5) 

arbeidsbelastning (6) underbemanning, (7) skiftarbeid-, turnus- og arbeidssted, (8) misnøye 

med ledelsen (tabell 3.2.2). 

 

Tabell 3.2.2.  Oversikt over prosessen fra koding til tema: 

Koder Kategorier Definerte og navngitte tema 

Frykt Psykologiske faktorer Frykt i arbeidshverdagen 

Verdi  Følelse av å være lite verdsatt 

   

Smittevern Organisatoriske faktorer Inadekvat smittevernutstyr 

Lønn  Misnøye med lønn  

Arbeidsbelastning  Økt arbeidsbelastning 

Underbemanning  Underbemanning 

Upassende arbeidstid- turnus- og 

arbeidssted 

 Upassende skiftarbeid- turnus- og 

arbeidssted 

Ledelse  Misnøye med ledelsen 

 

Denne studien har et kvalitativt design da hensikten med masteroppgaven er å finne 

underliggende faktorer til TIAN under Covid- 19. Kvalitativ forskning har som formål å få frem 
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dybdekunnskap og helhetlig forståelse (Thornquist, 2018, s.236). Studien bruker en 

hermeneutisk tilnærming for å beskrive og fortolke sykepleiernes personlige opplevelse av 

hva som er faktorene til TIAN under Covid-19. Hvordan man tolker en tekst varierer ut ifra 

hvilken forforståelse man innehar. Den tyske filosofen Hans Georg Gadamer hevder at når en 

forsker skal tolke en tekst kan han ikke skille seg fra betydningen av teksten, men en må 

streve for å forstå mulighetene som teksten kan avsløre (Polit & Beck, 2012, s. 568). 

 

3.3. Hermeneutikk 

 

Med utgangspunkt i problemstillingen har studien en hermeneutisk tilnærming. 

Hermeneutikk er en vitenskapsteoretisk retning som er knyttet til fortolkningslære og 

fortolkningskunst (Thornquist, 2018, s.167). Studien ønsker å få frem data om personlige 

opplevelser og erfaringer som leder til at sykepleiere vurderer å slutte i yrket sitt. Med dette 

fokuseres det på hvordan deltagerne, som sosiale og historiske betingede individer, tolker sin 

verden innenfor deres gitte kontekst (Polit & Beck, 2012, s.490). Hermeneutikken gir oss 

innsikt i å forstå hvordan vi forstår og dermed forstå helheten ut fra delene og delene ut fra 

helheten. Det er viktig at man er tro mot teksten til tross for at man selv har med seg bagasje 

og egne opplevelser. Jeg har i flere år jobbet på en infeksjonsavdeling og har erfaring med 

bruk av personlig smittevernutstyr i møte med pasienter som har smittsomme sykdommer. 

Under min intensivsykepleierutdanning var jeg med på mottak- og behandling av kritisk syke 

Covid- 19 pasienter. Første gang jeg deltok i mottak av en kritisk syk Covid- 19 pasient som 

skulle intuberes fikk jeg kjenne på usikkerheten selv. Jeg gjenkjenner flere av faktorene til 

TIAN som deltagerne i studien beskriver. Mine opplevelser kan farge min forståelse av 

dataene, men det er viktig at deltagernes svar får komme frem i sin helhet. Jeg har, ved å 

jobbe med dataene, utvidet min kunnskapshorisont. Hermeneutikk kan forstås med «å finne 

meningen i de skrevne ord» og som «tolking av tekst» (Byrne, 2001). Teksten i denne studien, 

er blitt fortolket gjennom Braun og Clarke (2006) sin tematiske analysemodell. Gadamer 

hevdet at en sak kommer til ordet gjennom tekst (2010, s.428) slik som saken i studien 

kommer frem i resultatdelen gjennom den fortolkede teksten. 
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4.0. Etiske vurderinger 

 

Studien er godkjent av Regional etisk komité (REK.nr. 088.08). Det foreligger også konsesjon 

fra Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Hver deltager gav skriftlig samtykke til 

deltagelse i studien (spørreskjema-SUSSH, 2020 vedlegg1). Deltagerne har blitt informert om 

at de når som helst kan trekke seg fra studien. 

 

5.0. Resultat 

 

Studien beskriver sykepleiere sine personlige opplevelser og erfaringer under 

koronapandemien som leder til deres vurdering om å slutte i yrket når pandemien er over. 98 

deltagere er inkludert.  

 

Ved å anvende Braun og Clarke (2006) sin tematiske analysemodell og gjennom hermeneutisk 

tilnærming ble resultatet to hovedkategorier; psykologiske faktorer og statlige og 

organisatoriske faktorer med åtte undertema: (1) Frykt i arbeidshverdagen, (2) følelse av å 

være lite verdsatt (3) inadekvat smittevern, (4) misnøye med lønn, (5) arbeidsbelastning, (6) 

underbemanning, (7) upassende arbeidstid-, turnus- og arbeidssted og (8) misnøye med 

ledelsen. 

 

5.1. Psykologiske faktorer 

 

5.1.1. Frykt i arbeidshverdagen 

 

Flere av sykepleierne beskrev frykt som underliggende faktor til at de vurderer å slutte i 

jobben sin. Frykt kan kobles til usikkerhet og uforutsigbarhet, den kan virke skjerpende, men 

den kan også være destruktiv ved stort arbeidspress og høyt tempo (Orvik, 2009, s.227). Mye 

av frykten som deltagerne bar på bunnet i det ukjente rundt pandemien, blant annet 

bekymring for å bli smittet, og å smitte pasienter og familie. Sykepleiere beskrev faktorene 

som førte til TIAN slik: 
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«Risiko for å ta med smitte fra arbeidsplassen og hjem. Økt risiko for å bli smittet selv» 

(P74) 

«Mentalt utfordrende med tanke på smittefare. Ikke redd for å bli smittet selv, men 

smitte noen som blir veldig syke». (P10) 

Sykepleierne som jobbet i frontlinjen måtte gå på jobb til tross for frykt for egen helse. En 

sykepleier beskrev det slik:  

«Da det kom/stod på som verst, tenkte jeg en periode at å jobbe som sykepleier er for 

risikofylt da jeg selv er i en sårbar gruppe. Når andre kunne skjerme seg hjemme, 

måtte jeg møte på jobb og omgås mennesker- som førte til økt risiko. Det var 

skummelt». (P29) 

I forbindelse med Covid- 19 ble det gjort flere omorganiseringer i organisasjonene For å 

tilrettelegge for nye koronarelaterte oppgaver ble arbeidsoppgavene omfordelt. Dette førte 

til at flere sykepleiere og spesialsykepleiere konstant gikk rundt med frykt for å plutselig bli 

overflyttet til en ukjent avdeling hvor han/hun ikke følte seg kompetent. De beskrev frykten 

for å møte på jobb uten å vite hvilken avdeling eller pasientgruppe de skulle jobbe med slik: 

«Usikkerheten og følelsen av å bli «kastet ut i det» ... Usikkerhet til hvor man blir 

plassert på jobb ... Usikkerhet i forhold til mottak av pasienter, om de kan være 

smittsomme (ØH- pasienter) ...» (P02) 

Det etiske aspektet ligger til grunn i all sykepleie. Det ble rapportert om travle avdelinger med 

stor arbeidsbelastning og tidspress hvor sykepleierne ikke hadde mulighet til å fullføre 

arbeidsoppgavene. Frykt for å ikke kunne fullføre oppgavene ble pekt på som en 

underliggende faktor for TIAN under koronapandemien. 

«Pandemien krever penger og fører til reduksjon i bemanningen, men 

arbeidsoppgavene er de samme, dette regnestykket går ikke opp. Man gruer seg til å 

gå på jobb. Slik skal det ikke være!!!» (P33) 

En sykepleier beskrev den avgjørende faktoren for TIAN slik: 

«Jeg er usikker på om det å jobbe som sykepleier er verdt alle bekymringene.» (P75) 

 

5.1.2. Følelse av å være lite verdsatt 

 

Alle mennesker har et behov for å bli sett. Flere sykepleiere i studien hadde en følelse av å «å 

bli brukt» (P20) i koronatiden, blant annet som følge av pålagte turnuser-, endrede ferier-, 
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hyppigere ekstravakter og nye og flere arbeidsoppgaver uten noen form for kompensasjon. 

Sykepleierne følte at de «ble behandlet som brikker i et spill. ...» (P22) og at «jobben ble sett 

på som dugnad ...» (P51). Flere påpekte at de ikke fikk lønn som stod i forhold til jobben de 

gjør og det ansvaret det er å jobbe med kritisk- og akutt syke mennesker døgnet rundt, i 

tillegg til risikoen de satte seg selv- og sine nærmeste i ved å gå på jobb. Lav grad av autonomi 

og «ingen medbestemmelser ...» (P20) i arbeidshverdagen bidro til at sykepleiere vurderer å 

slutte i jobben sin. En sykepleier svarte at: «Vi blir ikke regnet som viktige med tanke på 

smittefare, lønn, risikotillegg, vi blir pålagt oppgaver og flyttet rundt.» (P61) 

 

Noen intensivsykepleiere begrunnet TIAN med en følelse av at profesjonen «viskes ut» med 

annet personale som ikke har intensivsykepleierkompetanse. De påpeker også at jobben i 

intensivavdelingene er tyngre enn vanlig, spesielt i koronaperioden, men at det ikke tas 

hensyn til. Intensivsykepleiere beskrev faktorer til TIAN som følger:  

«Fordi rettigheter som sykepleier blir ikke tatt hensyn til, det tas ikke hensyn til at 

jobben på intensivavdelingen er tyngre enn vanlig.» (P97) 

«Intensivsykepleieryrket mitt vaskes ut av «hurtiglærte» sykepleiere, vi 

intensivsykepleiere får flere «assistentoppgaver». Status/stolthet reduseres.» (P03) 

«... Lite verdsetting av intensivsykepleierkompetanse.» (P24) 

 

5.2. Statlige og organisatoriske faktorer 

 

5.2.1. Inadekvat smittevern 

 

Koronapandemien spredte seg raskt noe som resulterte i akutt behov for enorme mengder 

smittevernutstyr verden over. Etterspørselen på utstyr overskred beholdningen, noe som 

førte til mangel flere steder (Larsen et al., 2020). Sykepleiere er utsatt for yrkesmessige farer 

på jobb. Når man ikke føler seg trygg på jobb øker det psykiske stresset betydelig.  

«Svært mye stress knyttet til tilgjengelighet på smitteutstyr». (P90) 

«Lite smitteutstyr, vi måtte til og med gjenbruke engangs- smitteutstyr! Det føles ikke 

trygt for meg eller familien min.» (P91) 
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Noen sykepleiere var bekymret i forhold til dårlige forberedelser og opplæring i praktisk 

håndtering av smittevernutstyret. 

«... dårlig opplæring i bruk av smittevernutstyr» (P02) 

«... opplever å ikke bli tatt på alvor i forhold til smittevern.» (P11) 

«Store forskjeller på kommunalt ansatt og sykepleier på sykehus.. angående opplæring 

og bruk av smitteutstyr. ...» (P39) 

 

5.2.2. Lønn 

 

Lav lønn ble identifisert som en faktor til hvorfor sykepleierne vurderte å slutte i jobben sin 

når krisen er over. Gjentatte ganger ble det påpekt at de ikke fikk lønnskompensasjon for 

risikofaktorene, her smitten, de ble utsatt for. Mange hevdet at de gjorde en viktig jobb, men 

følte ikke at de fikk den lønnen som de fortjente.  

«... Vi får ikke lønn som fortjent.» (P83) 

Deltagerne belyste også at de synes ansvarsområdet og arbeidspresset var for høyt i relasjon 

til lønnen. 

«... dårlig lønn i forhold til ansvar og arbeidspress.» (P86) 

«Mange krav og pålegg, ingen kompensasjon i forhold til lønn eller fritid.» (P16) 

«... Har ikke risikotillegg.»  (P09) 

 

5.2.3. Økt arbeidsbelastning 

 

En av fem sykepleiere rapporterte stor eller svært stor arbeidsbelastning under pandemien 

(Melby et al., 2020). Høye smittetall øker arbeidsbelastningen, men rapporten viste ikke store 

forskjeller på arbeidsbelastningen hos kommuner med høy- eller lav smitte. Sykepleierne 

brukte mye tid på av/påkledning og desinfisering av utstyr og overflater. Personell ble også 

plukket ut til koronaprøvetaking. For noen førte dette til nye arbeidsoppgaver, samtidig som 

det for andre kunne føre til økt belastning på grunn av manglende personell. En sykepleier i 

denne studien sa følgende:  

«Sliten fordi jobben gjør at jeg ikke klarer å være den personen jeg vil på fritiden min, 

det går ut over barn, samboer og øvrig familie. Jeg føler at jeg konstant ikke strekker til 

på noen arena.» (P78)  
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Andre sykepleiere vurderer å slutte som sykepleier når pandemien er over 

«På grunn av arbeidsbelastning og utbrenthet.» (P50) 

«En bekreftelse på at belastningen man påføres i helsevesenet, og til vanlig, ikke er 

noe jeg orker på lang sikt». (P32) 

«Høyt arbeidspress over tid.» (P32) 

«Har allerede sagt opp min stilling som spesialsykepleier blant annet på grunn av økt 

arbeidsbelastning på en avdeling med lav grunnbemanning.» (P53) 

«... så stort arbeidspress på jobb at det går utover min egen helse (stress, sliten) til 

vanlig, nå under pandemien- enda verre.» (P84) 

«Krevende å jobbe med smittepasienter over tid, med lite pauser til å kunne drikke og 

spise etc.» (P82) 

 

5.2.4. Underbemanning 

 

Deltagere i studien forteller om mangel på sykepleiere og hvordan det har medført økte krav 

og økt psykisk stress i arbeidshverdagen. Oppgavene er de samme men fordelt på færre 

hender- dermed blir sykepleiernes grunnleggende fysiologiske behov som sult, tørste og 

toalettbesøk ofte nedprioritert. Resultatene viser at det er utfordrende å arbeide under slikt 

press over tid, noe som kan øke. Deltagerne i denne studien bekreftet dette.  

«Har allerede sagt opp min stilling som spesialsykepleier, delvis relatert til økt 

arbeidsmengde i en avdeling med lav grunnbemanning.» (P53) 

«Det er rett og slett for dårlig bemanning. Har ikke tid til å tisse før skiftet er over. På 

grunn av helsen min ønsker jeg å omskolere meg. Vil stå i jobb i mange flere år. Jeg vil 

nå utdanne meg til lærer.» (P30) 

Lav bemanning gir også flere etiske dilemma: 

«Lav bemanning, økte arbeidsmengder, man rekker ikke å få jobben gjort slik man 

føler den burde gjøres.» (P41) 

 

5.2.5. Arbeidstid-, turnus og arbeidssted 

 

Upassende arbeidstid- og turnus var en felles faktor for TIAN i flere av sykepleiernes svar. Det 

er ikke overraskende at det har vært en økning i upassende skift og endring av turnuser under 
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pandemien, flere fikk endret turnusene til en såkalt «koronaturnus». En rapport av SINTEF 

viser at nesten halvparten av sykepleierne fikk endret turnus som følge av pandemien (Melby 

et al., 2020). For en sykepleier var faktoren til TIAN «Trusler om nød- turnus ...» (P25). Flere 

sykepleiere ble omplassert på kort varsel, det medførte «usikkerhet til hvor man blir plassert 

på jobb (omorganisering, andre avdelinger og ukjente pasientgrupper)» (P02). Endringer kan 

føre til at ansatte føler seg utilstrekkelig og mindre kompetent.  

 

Flere sykepleiere i studien relaterte arbeidstid-, turnus- og arbeidssted som avgjørende faktor 

til TIAN. De trakk frem følgende i svarene: 

 «Har arbeidet i pandemiturnus i to måneder, uten kompensasjon.» (P66) 

«Lange skift ...» (P64) 

«Upassende arbeidstid.» (P51) 

«Fordi en må endre arbeidstid på kort varsel ...» (P46) 

«I forhold til familiesituasjonen ble det veldig krevende med endring av arbeidstider 

på kort varsel og veldig sen utlevering av turnus.» (P43) 

“Liten grad av selvbestemmelse relater til arbeidstid, fritid og ferier.» (P42) 

«Døgnrytmen, hjemmeskole- og hjemme- barnehage. En har til tider gått døgnet 

rundt:» (P92) 

«Mye ekstra jobb, lite igjen annet enn god- ord.» (P85) 

 

5.2.6. Ledelsen 

 

Til tross for at man så Covid- 19 pandemiens raske utvikling i Kina, og hvordan viruset spredte 

seg til andre land, var det Norske samfunnet og helsevesenet her i liten grad forberedt på 

pandemien. Sykehusene manglet plass, utstyr og personale (Melby et al., 2020). Sykepleierne 

i denne studien opplevde ikke ledelsen som forberedt og klar til å ta utfordringene som 

pandemien medførte. Flere sykepleiere beskrev underliggende faktor til TIAN slik: 

«Uorganisert ledelse.» (P86) 

«Dårlig ivaretagelse av ansatte av ledelsen. ... lite hørt av ledelsen.» (P15) 

«På grunn av uklar/fraværende ledelse, hyppig endrende håndtering av pandemien. 

Uklare retningslinjer osv.» (P67) 
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Det er regjeringen som avgjør hvilke smitteverntiltak og restriksjoner som er gjeldene til 

enhver tid. Retningslinjene har vært mange og de har hyppig blitt endret på. For noen 

sykepleiere har håndteringen av krisen ført til at de vurderer å slutte i jobben sin. De 

begrunner TIAN med:  

 «Elendig håndtering av krisen.» (P04) 

«Ingen planer for beredskap før pandemien traff oss.» (P01) 

Økonomi spiller også en stor rolle oppi det hele. Covid- 19 skapte et enormt behov for 

ressurser. I en allerede presset arbeidssituasjon, med flere arbeidsoppgaver og behov for 

flere kvalifiserte sykepleiere, vurderer en sykepleier å slutte i jobben sin på grunn av 

«... ledere som får beskjed om å redusere på arbeidstakere. ...» (P22) 

 

6.0. Diskusjon 

 

6.1. Resultatdiskusjon 

 

Etter min kunnskap er dette en av de første kvalitative studiene som fokuserer på 

underliggende faktorer til TIAN i Norge under Covid- 19 pandemien. Studien identifiserer åtte 

underliggende faktorer for TIAN under Covid- 19 pandemien, disse er: frykt i 

arbeidshverdagen, følelsen av å være lite verdsatt, inadekvat smittevern, misnøye med lønn, 

arbeidsbelastning, underbemanning, upassende arbeidstid-, turnus- og arbeidssted og 

misnøye med ledelsen. Resultatene fra studien har stor grad av sammenheng til studier med 

faktorer til TIAN uten Covid- 19 som faktor (De Simone et al., 2018; Hu et al., 2017; Labrague 

et al., 2018; Moloney et al., 2018; Søbstad et al., 2020; Yoon, 2020). Disse studiene har blant 

annet identifisert sosiodemografiske faktorer, jobbtilfredshet, jobbstress, mobbing på 

arbeidsplassen, arbeidsbelastning, utbrenthet og forstyrrelser i arbeidslivet som faktorer til 

TIAN.  

 

De underliggende faktorene til TIAN i denne studien, som skiller seg ut fra tidligere studier på 

feltet hvor Covid- 19 ikke var en faktor er: frykt i arbeidshverdagen og inadekvat smittevern. 

Frykt er fremtredende hos flere av sykepleierne noe som kan sees i sammenheng med 

pandemiens omfang og manglende forberedelse (Melby et al., 2020). Rapporten til SINTEF 
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bekrefter at over halvparten av sykepleierne i stor eller svært stor grad fryktet å smitte andre 

uten at de selv visste at de var smittet (Melby et al., 2020). Restriksjonene om sosial 

distansering kan også ha hatt en påvirkning da mange sykepleiere isolerte seg hjemme i frykt 

for smitte og å smitte andre. Minimal sosial kontakt har ført til negative psykiske 

konsekvenser for en av ti sykepleiere og to av ti under 29 år (Melby et al., 2020).  

 

For mange opplevdes jobbhverdagen under Covid- 19 som utrygg. Jobbhverdagen skapte 

stress da sykepleieren ikke følte de hadde tilstrekkelige ressurser for å imøtekomme 

utfordringene. Manglende smitteutstyr-, opplæring og trening i praktisk bruk skapte frykt. 

Sykepleiere har blant annet ansvar for akutte- og kritisk syke koronapasienter i isolasjon som 

trenger behandling og overvåking hele døgnet. For å stå i en slik jobb kreves det tilstrekkelig 

smittevernutstyr samt kunnskap om bruken og behandling for å føle seg trygg. I følge 

yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere har sykepleieren personlig ansvar for at jobben 

utføres på en trygg og forsvarlig måte, samtidig skal man erkjenne grensen for egen 

kompetanse og søke veiledning i vanskelige situasjoner (Norsk sykepleierforbund, 2019, punkt 

1.3 og 1.7). Dette kan i seg selv være utfordrende i en travel arbeidshverdag preget av 

underbemanning og flere nye arbeidsoppgaver. Moralsk stress kan øke dersom man opplever 

å ikke få utført oppgavene slik man føler de burde utføres. Tidspress kan resultere i mangel på 

kontroll og følgelig gå ut over pasientsikkerheten På den andre siden kan sykepleieren 

oppleve det positivt dersom man føler at den nye jobbhverdagen er meningsfull og 

håndterbar, en slik opplevelse vil gi mestringsfølelse og dermed bidra til å redusere 

turnoverintensjon (Renolen, 2008, s. 152). Med tanke på den økte arbeidsbelastningen Covid- 

19 har medført, ble jobbautonomien redusert for flere sykepleiere. Dette som følge av stadige 

omorganiseringer, pålagte vakter og hyppig endrede skift. Flere deltagere i undersøkelsen 

påpekte at redusert autonomi førte til mistrivsel i jobben, misnøye med lederen/ledelsen og 

lønnen som faktorer for intensjonen om å slutte i jobben.  

 

Den økte arbeidsbelastning førte til at mange sykepleiere tok mye ansvar og jobbet flere- og 

lengre vakter enn vanlig, dermed ble flere utslitt. Melby et al. (2020) fant at seks prosent av 

sykepleierne i SINTEF- rapporten vurderte å slutte i yrket når pandemien er over. Pandemiens 

strenge restriksjoner har i tillegg rammet flere sykepleieres hjemmesituasjon på ulike måter 

og kan ha påvirket sykepleiernes overskudd på jobb. Redusert jobbtilfredshet har vist sterk 
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effekt på TIAN (De Simone et al., 2018). Denne studien viser misnøye med ledelsen blant 

annet i form av kommunikasjon, derimot fant en studie av SINTEF (Melby et al., 2020), utført i 

deler av samme tidsrom, at nesten to av tre sykepleiere syntes at ledelsen klarte å 

kommunisere endringer i rutiner etterhvert som de ble innført.  

 

Faktorene som leder til TIAN under Covid- 19 er som beskrevet svært sammensatte. Hvor 

fremtredende de ulike underliggende faktorene er varierer nok avhengig av hvor deltagerne 

jobber. Resultatene peker også på at deltagerne opplevde ulik tilgang på smitteutstyr samt 

ulik grad av opplæring ut fra hvor de jobbet. Ulikheter i lønn, statlig og kommunalt, ble også 

nevnt. Det var også store ulikheter i hvor hardt befolkningen og personalet i de ulike 

kommunen, sykehusene og avdelingene ble rammet av smitte fra viruset. For enkelte førte 

situasjonen til ekstra høy arbeidsbelastning og mangel på personale som følge av at flere i 

samme personalgruppe måtte i isolasjon og karantene samtidig.  

 

Hvorfor Covid-19 har ledet til turnoverintensjon for noen sykepleiere og ikke andre kan 

studien ikke med sikkerhet svare på. Hvorvidt man håndterer stress og utfordringer er ulikt. 

På samme måte er det ulikt hvorvidt man opplever mestring. Dersom sykepleierne 

opplevelser kontroll, og at arbeidet er meningsfullt til tross for høy arbeidsbelastning og 

ukjente oppgaver, kan en i større grad oppleve mestring i situasjonen og dermed trolig 

forebygge TIAN (Renolen, 2008, s. 152; Theorell et al., 1990). 

 

6.2. Svakheter og styrker 

 
Oppfølgingsspørsmålet, spørsmål 37 (vedlegg1), ønsket svar på hvorfor sykepleierne vurderer 

å slutte i yrket når pandemien er over. Spørreskjemaet beregnet 1½ linje hvor deltagerne 

kunne utdype hvorfor, det kunne med fordel vært viet større plass.  Det kunne også vært 

hensiktsmessig og utført et semistrukturert dybdeintervju for å få en dypere forståelse av 

hvorfor de vurderer å slutte i yrket. Flere av deltagerne svarte kort på det kvalitative 

oppfølgingsspørsmålet, med ett eller to ord. Mulig på grunn av at spørreskjemaet 

hovedsakelig var et kvantitativt avkryssingsskjema. Vi kan ikke vite hvordan dette har påvirket 

de kvalitative svarene. Det kan være hensiktsmessig å utføre en kvantitativ oppfølgingsstudie 

blant annet med fokus på hvor mange som faktisk slutter i yrket når krisen er over. 
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Hvordan omfanget av pandemien var på det gitte tidspunktet, samt situasjonen deltagerne 

befant seg i når de svarte kan ha påvirket svarene. Studien omfatter ikke hvem, eller hvor stor 

andel av deltagerne som jobbet i nærkontakt med komplekse og kritisk syke smittede 

pasienter. Dødstallene i Norge var blant de laveste i Europa. I løpet av 2020 ble det registrert  

461 døde i Norge, samtidig ble det registret mer enn 1,7 millioner døde på verdensbasis 

(Folkehelseinstituttet, 2021). Til tross for store forskjeller ser vi likevel at flere av de 

underliggende faktorene til TIAN her i Norge har stor grad av sammenheng med sykepleieres 

opplevelse og erfaring med Covid-19 pandemien i hardt rammede land. 

 

At denne studien er en kvalitativ studie er hensiktsmessig da den utforsker et nytt og ukjent 

tema. Studien styrkes også av at deltagerne svarer med egne ord. Resultatene i studien gir økt 

kunnskap om faktorer til TIAN og viser hvor viktig det er å forebygge turnoverintensjon blant 

sykepleiere.  

 

7.0. Konklusjon 

 
Covid- 19 pandemien har satt fokus på sykepleiernes vitale rolle i samfunnet. Studien belyser 

hvorfor flere sykepleiere vurderer å slutte i yrket når pandemien er over. Studien viser at flere 

av de underliggende faktorene til TIAN under Covid- 19 har høy grad av sammenheng til 

underliggende faktorer for TIAN uten Covid- 19 som faktor. Faktorene som skiller seg ut fra 

tidligere studier, uten Covid-19 som faktor, er frykt i arbeidshverdagen og utilstrekkelig 

beskyttelsesutstyr, herunder mangel på praktisk trening i håndtering av utstyret. Det er behov 

for videre forskning på om disse faktorene fører til faktisk turnover, samt hvordan og hvilke 

tiltak som kan iverksettes for å beholde sykepleiere i yrket sitt. Resultatene kan gi en 

indikasjon på hva som kan gjøres for å styrke sykepleieprofesjonen i møte med fremtidige 

pandemier.  
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