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Slik er anestesisykepleie
under covid-19-
nandemien

Mange anestesisykepleiere har blitt mindre tilfreds med
jobben i Igpet av pandemien. Det har veert flere endringer
pa kort varsel, stgrre arbeidsmengde uten gkt
kompensasjon og nye oppgaver uten tilstrekkelig
opplering.
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Hovedbudskap

Det internasjonale aret for sykepleiere og jordmgdre i 2020 ble dret som virkelig
synliggjorde sykepleiernes rolle i helsetjenesten. Vi vil i denne artikkelen
fokusere pa hvordan anestesisykepleiere har erfart covid-19-pandemien.
Formaélet er a synliggjgre konsekvensene av politiske valg knyttet til det &
rekruttere, utdanne og beholde sykepleiere og spesialsykepleiere bade i

normalsituasjoner og under en pandemi.
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Allerede f@r pandemien var helsetjenesten overbelastet (1-3). Verdens
helseorganisasjon (WHO) anslar at verden vil ha behov for ytterligere ni millioner
sykepleiere og jordmgdre innen 2030 (4). Ifglge Navs arlige bedriftsundersgkelse
fra 2020 har sykepleiermangelen i Norge nadd rekordhgyder: Vi mangler om lag
5350 sykepleiere og 1600 spesialsykepleiere og jordmgdre (5).

Om 15 ar kan vi mangle 28 000 sykepleiere, ifglge beregninger fra Statistisk
sentralbyra (6). I 2017 publisert Analysesenteret en rapport om spesialsykepleiere
innen anestesi-, barne-, intensiv-, operasjons- og kreftsykepleie (7).

«Om 15 ar kan vi mangle 28 ooo sykepleiere.»

Rapporten viste at mellom 25 og 45 prosent av helseforetakene ikke klarte 4 angi
rekrutteringsbehovet de neste fem drene fordi det ikke finnes nasjonale oversikter
over antall spesialsykepleiere.

I 2019 fremhevet Riksrevisjonen (8) at helseforetakene har utfordringer med &:

® rekruttere sykepleiere, jordmgdre og spesialsykepleiere

® mobilisere sykepleiere, jordmgdre og spesialsykepleiere (hgy andel deltid, lave
gjennomsnittlige stillingsprosenter og hgyt sykefraveer)

® beholde sykepleiere, jordmgdre og spesialsykepleiere (hgy ekstern turnover og
gnske om & bytte jobb)

At utfordringene vedvarer, vises i en kartlegging blant alle helseforetakene som
Sykepleien gjennomfgrte i desember 2021 (9). Kartleggingen synliggjgr store
rekrutteringsutfordringer av sykepleiere generelt og intensivsykepleiere,
operasjonssykepleiere, anestesisykepleiere, jordmgdre og barnesykepleiere spesielt.

Som fglge av koronakrisen bevilget regjeringen i 2020 midler til 250 nye
studieplasser for utdanning av sykepleiere og 200 for videreutdanning av
sykepleiere (10). I tillegg bevilget regjeringen midler til ytterligere 100 nye
utdanningsstillinger for videreutdanning av intensivsykepleiere i 2021 (11).

Dette er langt fra tilstrekkelig om sykepleiemangelen pa 28 ooo skal mgtes. I tillegg
viser politikerne liten vilje til & fokusere pa & rekruttere og beholde de som allerede
har disse utdanningene, for eksempel ved gkt lgnn (12).



Pandemien har store konsekvenser

Pandemien har medfg@rt en ytterligere belastning pd et allerede presset helsevesen.
Helsedirektoratet «vurderer kapasiteten i spesialisthelsetjenesten til 4 vaere
utfordret ved de fleste helseforetakene, stedvis svart utfordret eller overskredet»

(13).

Hovedutfordringen angis som «& skaffe tilstrekkelig kvalifisert personell som er
vanskelig a erstatte. Det gjelder spesielt personer med kunnskap og erfaring innen
behandling av akutt syke barn og intensivpasienter [...] Det beskrives ogsa en
utmattelse blant enkelte grupper av ansatte og at medarbeidere tilknyttet
akuttmottak og intensivavdelinger i noen grad har sagt opp sine stillinger. Det
rapporteres ogsa om smitteutbrudd ved flere sykehus som rammer bade pasienter
og helsepersonell. Det bidrar til 4 utfordre behandlingskapasiteten» (13).

Sykepleiere har en uforutsigbar arbeidshverdag

Media har lenge satt sgkelys pa sykepleieres situasjon under pandemien, spesielt
intensivsykepleiere. NRK-saken fra Ahus i desember 2021 gjorde inntrykk med
bilder av den erfarne intensivsykepleieren Mona Bjerkland, som tok til tdrene da
hun fortalte om intensivsykepleiernes situasjon (14).

At hverdagen har veert tgff for bade sykepleiere, spesialsykepleiere og annet
helsepersonell, er det ingen tvil om. I landsstyret for Anestesisykepleierne NSF fikk
vi mange historier om en uforutsigbar arbeidshverdag, forvirring rundt
smitteverntiltak og ikke minst at anestesisykepleiere ble omdisponert til arbeid pa
intensivavdelinger eller med intensivpasienter. Vi gnsket derfor a kartlegge
hvordan anestesisykepleiere har bidratt under pandemien, og deres erfaringer med
dette.

Vi utarbeidet et spgrreskjema med bakgrunn i tilbakemeldingene. Skjemaet ble
sendt ut i desember 2021 til alle 1750 medlemmene i Anestesisykepleierne NSF via
Universitetet i Oslos nettskjemalgsning. Utfylt og returnert spgrreskjema ble
ansett som samtykke til deltakelse. Totalt 387 anestesisykepleiere besvarte
spgrreskjemaet.

Anestesisykepleiere jobbet pa intensivavdelingen

Om lag halvparten av anestesisykepleierne (49,9 prosent) oppga at de har jobbet
vakter pa intensivavdelingen under pandemien. Flere svarte at de ikke hadde fatt
opplering for & jobbe der, noen hadde fatt 20 minutter, noen 45 minutter, og den
lengste oppleeringen var tre dager. Andre oppga at opplaringen ble gitt som e-
leeringskurs eller som learning by doing.



Anestesisykepleierne opplevde at deres kompetanse innen overvdkning, klinisk
blikk, omsorg, luftveier, respirasjon, respiratorbehandling, medisinering,
blodgasser, smittevern, smertelindring, leiring og akutte hendelser var nyttig i mgte
med intensivpasientene. En anestesisykepleier svarte i fritekst:

«Vi er gode pa ABC [airway, breathing, circulation]. Det er dagligdags for oss 4 snu
pasientene vare inne pa operasjonsavdelingen, sa det trenger ikke & vaere en stor
greie 4 snu pasienten fra rygg til mageleie og omvendt (som er vanlig & gjgre pa
covidpasienter). Vi er vant til 4 arbeide selvstendig, gjgre vurderinger av pasientene
og handle deretter.»

Likevel kom det tydelig frem at denne kompetansen var en annen enn den
intensivsykepleiere har, som en av deltakerne beskrev: «Min kompetanse kan
brukes i stor grad, men kan ikke erstatte en intensivsykepleier.»

En annen kommenterte: «Fgler ikke at jeg kan steppe inn der og dekke opp
fullverdig til a overvake en intensivpasient. Fatt greit med opplering, men det er
ikke bare & hoppe inn og bidra pa sd komplekse pasienter.»

Det var et jevnt hoyt press

P4 spgrsmalet om hvorvidt arbeidshverdagen som anestesisykepleier hadde endret
seg etter mars 2020, svarte 37,2 prosent «i stor grad» eller «i svaert stor grad». Det
handlet om nedsatt aktivitet pd operasjonsavdelingen i perioder med hgyt
smittepress.

Dette medfgrte i neste runde jevnt hgyt press med hensyn til 4 giennomfgre
operasjoner pa grunn av lange ventelister, mye overtid og en konstant trussel om
beordring. Videre var det et stort sgkelys pa smittevern, som gjorde oppdrag
utenfor operasjonsavdelingen mer tidkrevende og hverdagen uforutsigbar.

«Mange ble omdisponert til intensivavdelingen eller andre
avdelinger med stort behov for personell med
akuttmedisinsk kompetanse.»

Mange kommenterte at avdelingen hadde mange sykmeldinger, noe som gikk ut
over de som var pd jobb. Pandemien medfgrte usikkerhet knyttet til smittestatus
hos pasienter, spesielt i akuttsituasjoner, og redsel for a bli smittet eller smitte
familie.



Mange ble omdisponert til intensivavdelingen eller andre avdelinger med stort
behov for personell med akuttmedisinsk kompetanse, noe som flere kommenterte
som «frivillig tvang», og at «personalet pa gulvet tas ikke med i diskusjonen». En
anestesisykepleier kommenterte: «Omdisponering til intensiv. Vi blir bedt om &
gjgre en jobb vi ikke kan, med utstyr og lokale vi ikke kjenner, hos en pasientgruppe
vi aldri har sett fgr.»

En annen skrev: «Kort tid 4 forberede seg, lite forutsigbarhet, delansvar og noen
ganger ansvar for en pasientgruppe vi ikke har erfaring med samt lite kunnskap om.
Til tider fglelsen av 4 ikke veere til nytte, ikke strekke til, frustrasjon over for lite
kunnskap.»

Sykepleierne fikk endret arbeidstid

En av fem anestesisykepleiere oppga at de hadde fatt endret arbeidstid i forbindelse
med pandemien. Det handlet i stor grad om andre vaktordninger relatert til arbeid
pa intensivavdelingen. P4 spgrsmal om de hadde mottatt noen form for gkonomisk
kompensasjon pa grunn av endret arbeidstid eller endrede oppgaver, svarte 66,8
prosent nei.

De som hadde mottatt gkonomisk kompensasjon, oppga at de hadde fatt
pandemitillegg, hgyere tillegg for vakter pd intensivavdelingen, 1000-1200 kroner
per dggn for ekstra helgevakter eller 550 kroner ekstra per ekstravakt pa
intensivavdelingen, men som en anestesisykepleier skrev: «ikke noe for den tiden vi
ble ‘tvunget’ til 4 jobbe der».

«En av fem anestesisykepleiere oppga at de hadde fatt
endret arbeidstid i forbindelse med pandemien.»

En annen anestesisykepleier skrev: «Var sagt at de som tok ekstravakter pd intensiv
i mars 2020, skulle fa ‘koronabetaling’, men i ettertid ble den ordningen trukket
tilbake ved at kun de som hadde jobbet med koronapasienter mer enn et visst
antall timer, fikk dette.»

En anestesisykepleier kommenterte: «Dette matte kjempes om. Det var ikke
kompensasjon i fgrste omgang, men kom etter hvert pd grunn av stor motstand
mot overflytting.»

Jobbtilfredsheten var lavere

I spgrreundersgkelsen brukte vi ogsa det validerte spgrreskjemaet Job Satisfaction
Scale (15) for & méle jobbtilfredshet. Anestesisykepleierne ble bedt om a vurdere pa
en skala fra 1 («ikke i det hele tatt») til 7 («i sveert stor grad») hvor forngyde de var
per dags dato med gitte punkter knyttet til arbeidet.



I tabell 1 har vi slatt sammen svarene 1-3 («ikke i det hele tatt», «i sveert liten grad»
og «i liten grad») til «Ikke forngyd» og svarene 5-7 («i noe grad», «i stor grad» og «i
svert stor grad») til «Forngyd».

Tabell 1. Anestesisykepleiernes svar pa spgrreskjemaet Job
Satisfaction Scale (N = 387)

Alle tall i prosent.

| hvilken grad er du forngyd Ikke Verken/

med ... forngyd eller Forngyd
arbeidsmengden du har blitt tildelt 27 22 51
variasjon i arbeidsoppgavene du 16 14 70
har

kollegaene og de gvrige ansatte 7 9 84
fysiske arbeidsforhold 29 16 55
muligheten til & benytte dine evner 9 10 80
alt tatt i betraktning hvor forngyd 8 5 g7
er du med jobben din

frihef( til a velge dine egne 24 12 64
arbeidsmetoder

anerkjennelse for godt utfert 32 11 57
arbeid

Ignnen din 67 13 19
arbeidstiden din 23 18 59

Laget med Datawrapper

Vi spurte om opplevelsen av jobbtilfredshet hadde endret seg i forbindelse med
pandemien. Det var en overvekt av svar om at jobbtilfredsheten var pavirket i
negativ retning. Begrunnelsene var blant annet at det var slitsomt med mange
endringer pa kort varsel, gkt arbeidsmengde uten gkt kompensasjon, ingen
pavirkningsmuligheter og 4 fa tildelt nye oppgaver uten tilstrekkelig oppleaering.

Noen trakk frem negative aspekter: «Jeg har i alle ar elsket jobben min, men det
siste dret fgler jeg at denne trivselen har blitt kraftig redusert. Mye pé grunn av at
jeg har blitt plassert der det passer ledelsen, uten at jeg har blitt spurt eller hatt noe
valg. Stadig gkt arbeidsmengde uten at det har blitt kompensert verken gkonomisk
eller ekstra ressurser. Vi som var pa intensiv under forrige bglge, fikk aldri noen
mulighet til 4 hente oss inn igjen. Det eneste som mgtte oss, var enda stgrre
operasjonsprogram, da vi matte ta de som var blitt utsatt.»


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2021-12/LszhW--b-tabell-1-b-style-font-weight-normal-anestesisykepleiernes-svar-p-sp-rreskjemaet-job-satisfaction-scale-n-387-.png?itok=9cS7Lxeq

For mange var erfaringene blandet, som en anestesisykepleier beskrev: «Nar en
kommer styrket og mer kunnskapsrik ut av slike heftige perioder, blir jeg bade stolt,
forngyd og tilfreds. Jeg er glad for 4 kunne hjelpe kollegaene pd intensiv, jeg har
leert dem 4 kjenne pé en annen mate, jeg har erfart svaert syke respiratorpasienter,
stell og mye, mye mer. Men over tid taerer det en del og krever mobilisering.»

Noen sa positive effekter av omdisponering til intensivavdelingen: «Elsker jobben
min og tenker generelt at vi ma bidra der vi kan i pandemitider.»

Det er en utfordring a beholde anestesisykepleiere

I spgrreundersgkelsen svarte 37,2 prosent at de hadde tenkt pa 4 slutte som
anestesisykepleier i Igpet av det siste aret. Begrunnelsene for dette var blant annet
darlig lgnn, krav om gkt drift og effektivitet, som gar ut over pasientsikkerheten, og
mye sykdom i avdelingen, som gker arbeidsbelastningen pd de andre.

En anestesisykepleier kommenterte: «Uforutsigbarheten i hvilke arbeidsoppgaver
det forventes at jeg skal lgse, som ligger utenom hva jeg er utdannet til og
kompetansen jeg har. Driftsmessig er man presset til randen, og det er et evig
rotterace fra morgen til kveld. Ofte blir man stdende alene i situasjoner en burde
veert flere hender samt leger. Det oppleves ubehagelig a vite at dersom pasienten
min blir darlig eller jeg trenger hjelp pa stuen, s kan ingen komme.»

«Studier viser at sykepleiere opplever stor frustrasjon nar
oppgaver utsettes eller utfgres av ukvalifisert personell pa
grunn av arbeidsbyrden.»

Under pandemien er det hovedsakelig intensivkapasiteten det er fokusert p4, idet
det er her de aller sykeste pasientene blir innlagt og kapasitetsbegrensningen raskt
blir synlig. Vare funn viser hvordan spesialsykepleiere erfarer a skulle utfgre
arbeidsoppgaver innen et ukjent fagfelt pa en ukjent avdeling.

I en studie fant vi at undervisning hadde god effekt pa sykepleiere og
intensivsykepleieres selvopplevde kompetanse knyttet til & hdndtere pasienter med
respirasjonsproblemer (16). Likevel oppga intensivsykepleierne hgyere selvopplevd
kompetanse enn sykepleierne pa en rekke omrader.

Studier viser at sykepleiere opplever stor frustrasjon nar oppgaver utsettes eller
utfgres av ukvalifisert personell pa grunn av arbeidsbyrden. Dette truer bade
pasientsikkerheten og jobbtilfredsheten, som igjen kan fgre til at sykepleiere slutter

(17-20).



Politiske valg far konsekvenser

NSF og flere offentlige utredninger har papekt bade den gkte pasientmengden og -
kompleksiteten og sykepleie- og spesialsykepleiemangelen i en arrekke. Likevel har
ikke myndighetene iverksatt tilstrekkelige tiltak for & ruste helsetjenesten bedre.
Det handler i stor grad om gkonomiske rammer.

Mye kunne vert gjort fgr pandemien ved & gke antall studieplasser betraktelig bade
for sykepleiere og spesialsykepleiere, sikre kvalitet i utdanningene ved & gke
grunnfinansieringen av studiene, for eksempel for a sikre veiledere
veilederutdanning og kompensasjon for innsatsen, og gke grunnbemanningen bade
for & kunne veilede studenter og ivareta de ansatte slik at det er nok personell med
adekvat kompetanse til & utfgre oppgavene.

Ikke bare intensivkapasiteten er sprengt

De aller fleste helsetjenestearenaer er sprengt, det vare seg operasjonsavdelinger,
andre sykehusavdelinger, akuttmottak, kommunehelsetjeneste eller
fastlegeordning. Det er allerede mangel pa anestesisykepleiere, som har en sentral
rolle ved landets operasjonsavdelinger.

Om pandemien fgrer til at anestesisykepleiere slutter, kan ingen andre
spesialsykepleiere overta den rollen. Innskrenking av operasjonsprogram gar ut
over pasientene.

Basert pa vére funn tgr vi & oppfordre politikerne til &:

® sikre Ignn i henhold til innsats og kompetanse
® gke antall studieplasser i samsvar med beregnet fremtidig behov
® gke grunnfinansieringen av sykepleier- og spesialsykepleierutdanningene

® utvide kapasiteten pd sentrale og allerede definerte omrader innen
helsetjenesten

gke gkonomiske rammer slik at ledere kan etablere hgyere grunnbemanning,
som igjen sparer de som er pa jobb

Mange sykepleiere trives i jobben sin, men na krever vi en innsats for 4 beholde
dem!
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