
 

 

 

 

 

Regional rapport 

EKSTERN TURNOVER 
Faktabasert kunnskapsgrunnlag. 
Et viktig grunnlag for de rette tiltakene 



 
 

OPPSUMMERING 

Fra januar 2015 til og med september 2021 var det 22 302 unike personer under 62 år i 

faste, pasientrettede stillinger i Helse Vest. I samme periode forlot 4 448 av disse 

medarbeiderne helseforetaket de var ansatt i, som utgjør 5,1 % årlig ekstern turnover. 

Uønsket turnover har vært tema i ulike tidligere undersøkelser og kartlegginger i 

foretaksgruppen Helse Vest. Temaet var en viktig del av undersøkelser blant 

medarbeidere i alle helseforetakene gjennomført av Professor Aslaug Mikkelsen ved UiS 

i 2004 og 2014.  

Fra undersøkelsen gjennomført i 2004: 

«Stabil arbeidskraft er viktig i en organisasjon. Over tid vil organisasjonen ha 

opparbeidet mye erfaring og kunnskap som kan overføres til andre. Samtidig er en viss 

turnover viktig for å få inn nye impulser og tanker.»  

 
Dette sitatet er like gyldig i 2022. Hva som vil være uønsket/for høy turnover bør ikke 

fastlåses på overordnet regionalt nivå eller for hvert av helseforetakene. Kunnskap for 

hver av yrkesgruppene og sammenhengen mellom yrkesgruppene vil være vesentlig for 

å sikre rett faglig kapasitet, kompetanse og bemanning. Det meste henger sammen med 

alt. For noen grupper kan det over tid i ett foretak ha vært for lav turnover, noe som kan 

føre til at foretaket om noen få år vil ha et stort antall medarbeidere i en yrkesgruppe 

som naturlig kan avslutte sine karrierer. For andre foretak, yrkesgrupper og fag kan 

være vanskelig å rekruttere og beholde medarbeidere over tid, slik at selv moderat og 

jevn turnover kan være en utfordring. Det viktige er å bruke kunnskapsgrunnlaget godt, 

i hvert enkelt helseforetak, i et tett og godt samarbeid på Vestlandet.  

For 2015-2021 ser vi en tydelig gjentakende sesongvariasjon, der august skiller seg 

tydelig ut som den måneden der medarbeidere hadde høyest tilbøyelighet til å slutte. 

Det er også variasjoner i omfanget av ekstern turnover på tvers av helseforetakene, 

særlig for enkelte yrkesgrupper. 

De aller fleste som forlater en jobb i et av helseforetakene, fortsetter i en helserelatert 

jobb. Flest gikk fra helseforetakene til kommunale helse- og omsorgstjenester, men en 

stor andel fortsatte også i spesialisthelsetjenesten. Blant medarbeiderne som fortsatte i 

spesialisthelsetjenesten, gikk 16 % til ideell sektor og 6 % til kommersiell sektor, mens 

resten fortsatte i offentlig spesialisthelsetjeneste i et annet helseforetak. I våre analyser 

finner vi ikke belegg for at det er mange som forlater yrket.  

Nesten halvparten av helsepersonellet som sluttet i helseforetak i Helse Vest begynte i 

ny jobb utenfor helseforetakets opptaksområde.  

 



 
Flytteandelen var høyest blant unge medarbeidere og dem med lav ansiennitet. 

Flyttetrendene til helsepersonell på Vestlandet var lik den vi ser i samfunnet for 

øvrig; de flyttet typisk til sitt opprinnelsessted eller mer urbane strøk. De fleste som 

flyttet fortsatte i spesialisthelsetjenesten, mens flertallet av de som ble boende gikk til 

kommunale helse- og omsorgstjenester. Andelen som gikk til kommersiell og ideell 

sektor var omtrent tre ganger så stor for de som ble boende, sammenlignet med de som 

flyttet. 

Psykologer, assistenter innen pleie og assistenter innen psykiatri er yrkesgruppene 

der størst andel medarbeidere sluttet. Psykologspesialister og assistenter innen 

psykiatri har hatt en økt tilbøyelighet til å slutte de siste årene. Det har vært en 

synkende andel sykepleiere og miljøterapeuter som har sluttet i løpet av samme 

periode.  

Tilbøyeligheten til å slutte har vært størst hos de yngste medarbeiderne, og dem med 

kort ansiennitet. Medarbeidere med en stillingsprosent på 30 eller mindre hadde over 

dobbelt så stor tilbøyelighet til å slutte som dem med større stillinger. I denne gruppen 

finner vi mange studenter med avtalt lav stillingsprosent. Det er naturlig at en del av 

disse velger stillinger etter endt utdanning i kommunene. Samtidig var det relativt få 

medarbeidere i løpet av denne perioden som jobbet i så små stillinger. Medarbeidere 

som jobbet skift eller turnus hadde en litt større andel ekstern turnover enn de som bare 

jobbet dag.   

Medarbeiderne oppgir at det oftest er en kombinasjon av forhold ved jobben og forhold 

utenfor jobben som gjør at de velger å slutte. Utover flytting som ikke er relatert til 

jobben, er det følgende som står fram som de viktigste årsakene til ekstern turnover: 

arbeidsmengde, ledelse, arbeidstider, lav bemanning, manglende faglig utvikling, andre 

karrieremuligheter, samt lønn og betingelser. Dette er de samme årsakene som ble 

påpekt i tidligere medarbeiderundersøkelser gjennomført i 2004 og 2014. 

Tiltak må utvikles i samarbeid med ledere, tillitsvalgte og vernetjenesten. Det er ikke et 

felles tiltak som kan bidra til å redusere uønsket turnover. Vi har nå gjennomført 

første fase av et omfattende arbeid som også må ta resultatene fra tidligere 

medarbeiderundersøkelser fram igjen for å trekke på den kunnskapen som er 

tilgjengelig for foretakene på Vestlandet. Arbeidet skulle først etablere et faktagrunnlag, 

deretter må vi i fellesskap forstå kunnskapsgrunnlaget, simulere tiltak og mulige 

effekter, og sette i verk tiltak. Deretter må en følge opp at tiltakene virker. Hvis de ikke 

virker, må tiltakene avsluttes og ny forbedringsprosess startes.  

Det er ikke antall tiltak som er det avgjørende, men de 5 viktigste tiltakene. En annen 

tilnærming er at vi kan ha mange gode strategier; utdanningsstrategi, 

kompetansestrategi, rekrutteringsstrategi, strategier og tiltak for å ta vel imot nye 

medarbeidere, strategier for å beholde og utvikle medarbeidere, strategier for gode og 

forberedte hovedpraksisperioder for studenter og strategier for planlegging og 

gjennomføring av klinisk praksis for medisinerstudenter, for å nevne noe.  



 
MEN, gjør vi ikke noe med det grunnleggende vil utviklingen kunne forsterke seg i årene 

som kommer. Vi må bygge kulturer på mange områder som ikke fortrenger («spiser») 

alle gode tiltak i viktige langsiktige strategier. 

Ett godt eksempel på at det må skje et grundig arbeid er rapport om å Etablere 

bærekraftig utvikling for intensivsykepleiere. Tilsvarende er det besluttet å starte et 

felles regionalt prosjekt for psykisk helsevern; Strategisk kompetanseplanlegging 

psykisk helsevern og TSB, som vil starte opp april 2022.  

KS har publisert statistikk for turnover i kommuner og fylkeskommuner: «Turnover i 

kommuner og fylkeskommuner er på 12,7%, men det er stor variasjon mellom grupper.» 
Den årlige andelen ekstern turnover for foretaksgruppen Helse Vest ligger som nevnt på 

om lag 5%, med samme observasjon som KS, med variasjon mellom yrkesgrupper og 

mellom helseforetak.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://helse-vest.no/seksjon/planar-og-rapportar/Documents/Intensivsykepleie%20feb%202022/Etablere%20b%C3%A6rekraftig%20utvikling%20for%20intensivsykepleiere.pdf
https://helse-vest.no/seksjon/planar-og-rapportar/Documents/Intensivsykepleie%20feb%202022/Etablere%20b%C3%A6rekraftig%20utvikling%20for%20intensivsykepleiere.pdf
https://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/turnover/turnover-i-kommuner-og-fylkeskommuner/


 

INNHOLD 

1. Innledning 5 

1.1 Formål 5 

1.2 Prosjektorganisering 6 

2. Framgangsmåte 6 

2.1 Delprosjekter 6 

2.2 Datakilder 7 

3. Resultater 8 

3.1 Omfang av ekstern turnover 8 

3.1.1 Yrkesgrupper 9 

3.1.2 Alder og ansiennitet 9 

3.1.3 Stillingsprosent og arbeidstidsordning 10 

3.1.4 Avdelinger 11 

3.2 Årsaker til ekstern turnover 11 

3.2.1 Flytting 14 

3.3 Hvor fortsetter medarbeidere karrieren? 14 

3.4 Tiltak for å unngå at medarbeidere slutter 16 

3.5 Variasjoner på tvers av helseforetak 18 

4. Konklusjon 20 

 

Vedlegg 
Delprosjekt A – litteraturgjennomgang 

Delprosjekt B - analyse av interne HR-data  

Delprosjekt C – hvor medarbeidere fortsetter karrieren sin 

Delprosjekt D - intervjuer av helsepersonell som har sluttet 

Delprosjekt E - spørreundersøkelse blant ledere 

 



 

5 Ekstern turnover 

1. INNLEDNING 

Når medarbeidere slutter kan helseforetakene miste verdifull kompetanse og erfaring. 

Et visst nivå for turnover kan også være både sunt og ønskelig, men blir omfanget for 

stort kan det gi negative konsekvenser for kvalitet, pasientsikkerhet, HMS og økonomi.  

Dette prosjektet er avgrenset til ekstern turnover, det vil si medarbeidere som forlater et 

helseforetak. Medarbeidere som flytter arbeidssted fra en avdeling eller klinikk til en 

annen i samme helseforetak, men som fortsatt forblir ansatt i helseforetaket (intern 

turnover), er ikke en del av dette prosjektet.  

Videre er prosjektet avgrenset til analyse og beskrivelse av dagens situasjon. Rapporten 

vil peke på de viktigste årsakene til ekstern turnover, men vil ikke diskutere konkrete 

tiltak for å redusere uønsket ekstern turnover. Tiltak må være treffsikre, relevante, 

tidsbestemte, engasjerende mm. Prosjektets mål har vært å få kunnskap om hva vi vet at 

vi ikke vet, legge et godt grunnlag for å simulere tiltak og mulige effekter, samt legge et 

godt grunnlag for å sette i verk målrettede tiltak. Det er viktig å kontinuerlig følge opp 

tiltakene som iverksettes, slik at tiltak uten effekt kan avsluttes, og ny 

forbedringsprosess startes. Dette arbeidet vil starte gjennom et godt samarbeid i hele 

foretaksgruppen Helse Vest.  

Prosjektet omhandler fast ansatte medarbeidere i pasientrettede yrkesgrupper, med et 

særlig fokus på sykepleiere, leger, helsefagarbeidere, jordmødre, psykologer, 

psykologspesialister og vernepleiere. Dette prosjektet legger også et godt grunnlag for 

tilsvarende prosesser for andre yrkesgrupper.  

1.1 Formål 

Prosjektets mål er å danne et bredt kunnskapsgrunnlag om medarbeidere som forlater 

helseforetakene i Helse Vest. Rapporten gir økt kunnskap/innsikt om 

 hva som kjennetegner ekstern turnover i spesialisthelsetjenesten på Vestlandet 

 hvilke grupper som har høy ekstern turnover 

 hva er de vanligste årsakene til at medarbeidere slutter 

 hvor fortsetter helsepersonell karrieren etter at de forlater helseforetaket 

 hvilken påvirkning har sentralisering og andre generelle samfunnstrender 

Det samlede kunnskapsgrunnlaget fra prosjektet vil understøtte utvikling, utprøving og 

evaluering av målrettede tiltak for å beholde og utvikle medarbeidere; redusere risikoen 

for ekstern turnover.  
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1.2 Prosjektorganisering 

Prosjektet er eid av administrerende direktør i Helse Vest RHF, og ble organisert som 

oppgitt i tabellen: 

Rolle Navn Tilhørighet 

Prosjekteier  Inger Cathrine Bryne  Helse Vest RHF  

Styringsgruppens leder Inger Cathrine Bryne  Helse Vest RHF  

Styringsgruppemedlemmer  Direktørmøtet i foretaksgruppen Helse 
Vest 

Administrerende direktører i 
foretaksgruppen Helse Vest 
og ledergruppen i Helse Vest 
RHF  

Styringsgruppemedlem  Konserntillitsvalgte  
 Linda Gangstøe (LO Stat)  
 Wenche Røkenes (UNIO)  
 Ingeborg Sævareid    
        (Konsernhovedverneombud)  

  

Prosjektansvarlig  Hilde Christiansen  Helse Vest RHF  

Prosjektleder  Johanne Kalsheim  Helse Vest RHF  
Referansegruppe  Hilde Christiansen (leder), RHF  

Hege R. Skjæveland, HST   
Signe Elisabeth Hetland, HFO   
Solveig Hansen, HBE  
Signe Nordvik, HFD  

Fra helseforetakene i Helse 
Vest 

Prosjektdeltaker  Bogdana Bakken 
Kjartan Kloster Osmundsen  

Analyseteam Helse Vest RHF  

Tabell 1: Prosjektorganisering 

Prosjektgruppen har gitt oppdrag til eksterne leverandører på enkelte delleveranser i 

prosjektet. Statistisk sentralbyrå (SSB) har bidratt med data fra sin registerbaserte 

sysselsettingsstatistikk og bidratt til analyse av medarbeidere som har sluttet. Oslo 

Economics har bidratt med en kunnskapsoppsummering/litteraturanalyse og har 

intervjuet medarbeidere som har sluttet fra faste stillinger i foretaksgruppen Helse Vest.  

2. FRAMGANGSMÅTE 

Prosjektet er avgrenset til helsepersonell som har sluttet i faste pasientrettede 

stillinger i Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Førde eller Helse Stavanger og var yngre 

enn 62 år på sluttidspunktet.  

Prosjektet har vært organisert med fem delprosjekter. Rapporten oppsummerer de 

samlede hovedfunnene fra hvert av delprosjektene. Mer detaljerte resultater fra hvert 

enkelt delprosjekt dokumenteres i vedlegg.  

2.1 Delprosjekter 

Delprosjekt A er en oppsummering av relevant litteratur som omhandler ekstern 

turnover blant helsepersonell, med fokus på årsaker til at medarbeidere slutter.  

Delprosjekt B er en analyse av interne HR-data i foretaksgruppen Helse Vest. Tallfester 

det totale omfanget av medarbeidere som forlater helseforetakene, samt sier noe om 

utviklingen over tid.  
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I tillegg belyser delprosjektet eventuelle mønstre på tvers av foretak, avdelinger og 

yrkesgrupper. Det undersøkes også om det er sammenhenger mellom tilbøyeligheten til 

å slutte og medarbeidernes alder, ansiennitet og stillingsprosent.   

Delprosjekt C utforsker hvor helsepersonell fortsetter karrieren sin etter at de forlater 

en jobb i foretaksgruppen Helse Vest, ved hjelp av sysselsettingsstatistikk fra Statistisk 

sentralbyrå (SSB). Gir innsikt i hvilke sektorer og tjenesteområder deres nye jobb 

tilhører, samt hvor i landet den nye arbeidsplassen er lokalisert. 

Delprosjekt D er intervjuer av helsepersonell som har sluttet i foretaksgruppen Helse 

Vest, der målet er å identifisere de viktigste årsakene til ekstern turnover. De ble også 

spurt om hva som kunne ha blitt gjort annerledes fra foretakenes side for å få dem til å 

bli værende, hva de likte best med jobben i Helse Vest, og litt om deres videre 

karrierevalg.  

Delprosjekt E er en spørreundersøkelse blant ledere i foretaksgruppen Helse Vest med 

personalansvar for pasientrettede yrkesgrupper. Formål med undersøkelsen var å få 

kunnskap om hva ledere mener er grunnen til at medarbeidere slutter, og hvilke tiltak 

de har prøvd å gjennomføre eller kan tenke seg å gjennomføre for å få medarbeidere til å 

bli.  

2.2 Datakilder 

Rapporten er basert på informasjon om helsepersonell som jobbet i Helse Vest i 

perioden januar 2015 – september 2021. De mest overordnede resultatene (fra 

delprosjekt B) inkluderer alle pasientrettede yrkesgrupper1, mens andre resultater er 

begrenset til sykepleiere, LiS-leger, overleger, helsefagarbeidere/hjelpepleiere, 

jordmødre, psykologer, psykologspesialister og vernepleiere.  

Tabell 2 viser en oversikt over datakildene som er brukt i prosjektet. 

Datakilde Tidsperiode Delprosjekt 

Litteraturgjennomgang 2000-2021 A 

Interne HR-data Januar 2015–september 2021 B 

Registerbasert 

sysselsettingsstatistikk 

Medarbeidere som har sluttet i perioden 

januar 2015-desember 2019 

C 

Intervjuer av 

medarbeidere 

Medarbeidere som har sluttet i perioden 

januar 2020-september 2021 

D 

Spørreundersøkelse 

blant nåværende ledere 

November 2021 E 

Tabell 2: Datakildene rapporten baserer seg på. Den detaljerte analysen av hver datakilde er organisert som et 
selvstendige delprosjekter, og er inkludert som vedlegg. 

 

1 Se vedlegg B for en fullstendig liste over hva som regnes som pasientrettede yrkesgrupper. 



 

Ekstern turnover 8 

3. RESULTATER 

3.1 Omfang av ekstern turnover 

Fra januar 2015 til og med september 2021 var det 22 302 unike personer under 62 år i 

faste, pasientrettede stillinger i Helse Vest. I samme periode forlot 4 448 av disse 

medarbeiderne helseforetaket de var ansatt i, som utgjør 5,1 % årlig2 ekstern turnover.   

Det er store ulikheter i turnover fra bransje til bransje. Det er ikke viktig å måle seg opp 

mot andre bransjer, men finne hva som er uønsket turnover for ulike grupper for det 

enkelte helseforetak og for foretaksgruppen Helse Vest. Helse Bergen var foretaket med 

størst andel ekstern turnover i løpet av perioden, se Tabell 3.  

Foretak Antall 

medarbeidere 

Antall ekstern 

turnover (ET) 

Total andel 

(ET) 

Årlig andel 

(ET) 

Helse Bergen 11 017 2 568 23,3 % 6,2 % 

Helse Fonna 3 001 473 15,8 % 3,7 % 

Helse Førde 2 039 315 15,4 % 3,7 % 

Helse Stavanger 6 245 1 092 17,5 % 4,5 % 

Totalt Helse Vest 22 302 4 448 19,9 % 5,1 % 

Tabell 3: Totalt omfang av ekstern turnover for pasientrettet helsepersonell i løpet av perioden januar 2015-september 
2021. Ekstern turnover forkortet til (ET) i tabellen over. 

Den årlige andelen ekstern turnover har vært om lag 5 % gjennom hele perioden. Se 

vedlegg B for detaljert månedsutvikling. Det kan være for tidlig å se virkningen av en 

langvarig og krevende pandemi. Vi kan likevel ikke se at pandemien samlet sett har 

resultert i høyere ekstern turnover.  

Vi ser en tydelig sesongvariasjon som har vært gjeldende i hele perioden. Hvert år var 

det en stor topp i august måned, der den månedlige andelen ekstern turnover er 78 % 

høyere enn månedsgjennomsnittet. Det er også en liten topp i desember, 23 % høyere 

enn snittet. Månedene med minst andel ekstern turnover er november, oktober og mars, 

som ligger 28-38 % lavere enn snittet. 

Høyere turnover i august kan ha sammenheng med flyttemønster og ikke minst hensyn 

til start og opptak i barnehage og skolestart, samt videre studier, for å nevne noe. 

Samtidig er det grunn til å undersøke hvilke tiltak som kan bidra til en jevnere turnover 

gjennom hele året. Dersom starttidspunktet til vakter om morgenen i kombinasjon med 

reisevei er utfordrende med tanke på åpningstider i barnehager og SFO, bør vi se 

nærmere på mulighetene for langt flere start- og sluttidspunkt på vaktene. Dette kan 

potensielt også bidra til å redusere utfordringene knyttet til vaktstart og slutt på 

 

2 Se Vedlegg B for beregningsmetode. 
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ettermiddagen. Det er stilt kunnskapsgrunnlag til disposisjon for helseforetakene som 

viser sammenhengen mellom utskriving av pasienter, innleggelsestidspunkt for 

pasienter og vaktskifter. Her kan tiltak som kan bidra til å beholde og utvikle 

medarbeidere også bidra til lavere risiko ved vaktskifter. Helseforetakene bør også 

vurdere bruken av ansettelsestyper, midlertidig og vikariater, særlig om våren og 

gjennom sommeren for utvalgte yrkesgrupper.  

3.1.1 Yrkesgrupper 

Omfanget av ekstern turnover er svært ulikt for de forskjellige yrkesgruppene. 

Assistenter innen pleie (17,8 %) og assistenter innen psykiatri (16,1 %) hadde størst 

tilbøyelighet til å slutte. Psykologene skilte seg også klart ut, med en årlig andel ekstern 

turnover på 12,4 %. Videre fulgte psykologspesialister (6,8 %), LiS-leger (6,8 %), 

vernepleiere (6,5 %), sosionomer (5,9%), sykepleiere (5,7 %) og miljøterapeuter (5,6 

%). Fullstendig oversikt fremgår i vedlegg B. 

For de fleste yrkesgruppene har omfanget av ekstern turnover variert litt opp og ned 

rundt snittet for de siste årene, men for noen av dem ser vi ganske klare trender.  

Andelen ekstern turnover har økt kraftig for assistenter innen psykiatrien i løpet av 

perioden; fra 7 % i 2015 til 22 % i 2020. Figur 1 viser at også psykologspesialistene har 

hatt en økt tilbøyelighet til å slutte de siste årene, mens sykepleiere og miljøterapeuter 

slutter i mindre grad nå enn tidligere.   

 

Figur 1: Tidsutvikling i andel ekstern turnover for utvalgte yrkesgrupper. 2021-tall er ikke inkludert i figuren, ettersom 
tidsperioden som har blitt analysert ikke inneholder hele året. For sykepleiere og psykologspesialister ligger tallene fra 
januar-september 2021 mellom 2019- og 2020-nivå for januar-september. Turnover for miljøterapeuter i 2021 ligger litt 
over 2018-nivå. 

3.1.2 Alder og ansiennitet 

Tilbøyeligheten til å slutte var størst blant de yngste medarbeiderne. Den årlige andelen 

ekstern turnover for de under 35 år (8,6 %) var vesentlig større enn for aldersgruppen 

35-44 (4,5 %) og de som var eldre enn 45 år (2,9 %). Vi fikk tilsvarende resultater når vi 

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sykepleier 6,6 % 5,9 % 5,8 % 5,6 % 5,7 % 4,9 %

Miljøterapeut 5,7 % 9,0 % 6,2 % 5,3 % 4,4 % 3,2 %

Psykologspesialist 5,1 % 6,9 % 5,8 % 7,0 % 8,0 % 8,1 %
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så på ansiennitet; tilbøyeligheten til å slutte er lavere jo lenger de har jobbet i 

helseforetaket. Enkelte yrkesgrupper avviker noe fra disse samlede resultatene, blant 

annet for psykologer og LiS-leger som har høyest andel ekstern turnover blant 

medarbeiderne med lengst ansiennitet (over 7 år i helseforetaket).  

Ved å se på kombinasjonen av alder og ansiennitet blir mønsteret enda klarere. De 

under 35 år med kort ansiennitet (0-4 år i helseforetaket) hadde en årlig andel ekstern 

turnover på 9,5 %, mens de over 45 år med over 7 års ansiennitet hadde en andel på kun 

2,2 %. 

Myten om at det er de med lang ansiennitet som slutter blant sykepleiere stemmer ikke 

for foretaksgruppen Helse Vest. Det vil være viktig å ha gode tiltak som bidrar til å 

beholde og utvikle flere av de yngre sykepleierne. Et tiltak kan være å støtte bedre opp i 

det daglige arbeidet for yngre sykepleiere, et tiltak vi allerede har startet utviklingen av. 

Vi må også se nærmere på hvorfor denne gruppen tar eller får høyere andel ubekvemme 

vakter enn andre aldersgrupper. Dette kan forsterke opplevelse av å lære mye, 

opplevelse av mye og uoversiktlig ansvar og samtidig forholdsmessig høyere andel 

ubekvemme vakter, i etableringsfase med barn og familie. En bedre fordeling av 

ubekvemme vakter (natt og helger) bør gjennomgås med utgangspunkt i tilgjengelige 

rapporter og analyser.  

3.1.3 Stillingsprosent og arbeidstidsordning 

Medarbeidere med en stillingsprosent på 30 eller mindre hadde en stor tilbøyelighet til 

å slutte (11,8 % årlig ekstern turnover), over dobbelt så stor som dem med større 

stillingsprosenter. Samtidig var det bare rundt 8 % av medarbeiderne i løpet av denne 

perioden som jobbet i så små stillinger.  

Det var de yngste medarbeiderne som i størst grad hadde slike små stillinger. Flertallet 

av assistenter innen psykiatri (82,2 %) og pleie (79,3 %) hadde en stillingsprosent på 30 

% eller mindre. Det er en situasjon som ikke kan fortsette. Andelen for de andre 

yrkesgruppene lå typisk mellom 1 og 7 %, se Vedlegg B for detaljer. Blant de yngste 

aldersgruppene tilbyr helseforetakene studenter i siste del av sin utdanning fast 

ansettelse hvor de har faste arbeidsplaner med arbeid i helger og ferieperioder. Det er 

forventet at en del av disse avslutter sitt arbeidsforhold i helseforetakene. En del av 

disse forutsettes å gå over i faste stillinger i kommunehelsetjenesten.   

Blant dem med stillingsprosenter over 30 var tilbøyeligheten til å slutte tilnærmet 

uavhengig av størrelsen på stillingen (4,6 % for 31-80 og 4,3 % for 81-100). Vi ser også 

at den gjennomsnittlige stillingsprosenten har økt i løpet av perioden, drevet av en jevn 

økning i andelen medarbeidere i 81-100 % stillinger; fra 59,9 % i 2015 til 66,6 % i 2020. 

Hvis vi ser bort fra assistenter, var yrkesgruppene med lavest andel medarbeidere i 81-

100 % stillinger helsefagarbeidere/hjelpepleiere (39,3 %), jordmødre (41,4 %) og 

sykepleiere (50,4 %).   
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For perioden 2010 til og med utgangen av 2021 har mer enn 3 000 medarbeidere fått 

høyere stillingsprosent og mer enn 7 300 fått 100% stilling. Det er gjort mye godt arbeid 

fra ledere og medarbeidere på alle nivå for å nå disse resultatene. 

Den årlige andelen ekstern turnover var litt høyere for medarbeideren som jobbet skift 

eller turnus (5,4 %), sammenlignet med dem som jobbet dag (4,4 %).   

3.1.4 Avdelinger 

For å prøve å se hva som kjennetegner avdelinger med høy andel ekstern turnover, har 

vi tatt utgangspunkt i alle avdelinger som har hatt minimum 10 pasientrettede fast 

ansatte medarbeidere hvert år i perioden (totalt 842 avdelinger). Medarbeidere i andre 

type stillinger ved disse avdelingene er ikke inkludert. 

Vi fant en statistisk signifikant sammenheng mellom avdelingenes andel ekstern 

turnover og 

 avdelingenes størrelse (antall medarbeidere i avdelingen i pasientrettede 
stillinger) 

o Andelen ekstern turnover var typisk litt høyere for større avdelinger 
 gjennomsnittsalder 

o Andelen ekstern turnover var typisk lavere for avdelinger med høy 
gjennomsnittsalder 

 gjennomsnittlig stillingsprosent 
o Andelen ekstern turnover var typisk litt høyere for avdelinger med lav 

gjennomsnittlig stillingsprosent3 

Andelen ekstern turnover er også nødvendigvis lavere for avdelinger med høy 

gjennomsnittlig ansiennitet, ettersom lav turnover og høy ansiennitet er to sider av 

samme sak: beholde medarbeidere over tid. 

Vi fant ikke en statistisk signifikant sammenheng mellom avdelingenes andel ekstern 

turnover og 

 andel vikarer  

 andel kvinner/menn  

 gjennomsnittlig sykefravær 

3.2 Årsaker til ekstern turnover 

Den innledende litteraturgjennomgangen (se Vedlegg A for detaljer) identifiserte 

overordnede kategorier for årsaker til turnover og turnoverintensjon som oftest ble 

påpekt i forskning og faglitteratur: 

 Arbeidsmiljø (lav trivsel, dårlig sosialt arbeidsmiljø, liten tilfredshet med jobben) 

 Ledelse (Lite støtte, lite annerkjennelse, organisatoriske forhold) 

 Utviklingsmuligheter og fagmiljø (Manglende fagnettverk, lite faglige 

utfordringer) 
 

3 Det er kun ansatte med mindre enn 30 % stilling som har en signifikant større tilbøyelighet til å slutte, men de trekker ned avdelingens 
gjennomsnittlige stillingsprosent nok til at vi får utslag. 



 

Ekstern turnover 12 

 Arbeids- og lønnsvilkår (Misnøye med lønn og arbeidstider) 

 Arbeidsmengde (For høy arbeidsmengde, lav bemanning, tidspress) 

 Arbeidskrav (For høye fysiske og/eller psykiske krav) 

 Fysiske og psykiske plager (Utbrenthet, stress) 

 Personlige årsaker (Helseplager som ikke er jobb-relaterte, familierelaterte 

årsaker) 

 Andre karrieremuligheter (Overgang til kommunehelsetjeneste eller private 

aktører) 

Blant 137 intervjuede medarbeidere som har sluttet i helseforetakene i Helse Vest oppga 

de fleste (44%) at det var en kombinasjon av forhold ved jobben og forhold utenfor 

jobben som gjorde at de valgte å slutte (Vedlegg D, Figur 3-1). Av de intervjuede oppga 

22 % at det i hovedsak var forhold ved jobben, mens de resterende 34 % sa det skyldtes 

forhold utenfor jobben. Psykologspesialistene var den eneste yrkesgruppen der en svært 

betydelig andel (10 av 17) svarte at det hovedsakelig var forhold ved jobben i 

helseforetakene som gjorde at de sluttet.  

Figur 2 viser hva de intervjuede tidligere medarbeiderne oppga som årsaker til at de 

valgte å slutte. Flytting (ikke jobb-relatert) er årsaken som ble nevnt av flest, deretter 

arbeidsmengde, ledelse, arbeidstider, turnus, lav bemanning, andre karrieremuligheter 

og lønn og betingelser. Sykepleierne nevnte ofte arbeidstider, turnusarbeid og 

arbeidsmengde i tillegg til flytting som de viktigste årsakene.  

For jordmødre var det hovedsakelig arbeidstider, mens psykologspesialister og 

helsefagarbeidere pekte oftest på arbeidsmengde.   
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Figur 2: Årsakene medarbeidere oppga som den viktigste grunnen til at de valgte å slutte. Spørsmålet de ble stilt: "Hva 
var den viktigste årsaken til at du sluttet i helseforetaket?" Figuren viser antall personer som har svart de ulike årsakene. 
N=137. Andre årsaker nevnt: Høy utskiftning (2), videreutdanning (2), omorganisering (2), dårlige karrieremuligheter 
(2), samarbeidsklima (2), manglende opplæring, veiledning og oppføling (2), hyppig flytting mellom ulike avdelinger (1), 
tilgang til parkeringsplass (1), tilgang til kollektivtransport (1), fysiske arbeidsforhold (1), trygghetsklima/HMS (1) og 
jobbsikkerhet (1). 

Spørreundersøkelsen blant ledere i helseforetakene i Helse Vest viste at ledere mener 

den viktigste årsaken til at medarbeidere slutter er arbeidsmengde, etterfulgt av flytting, 

misnøye med fagmiljø og faglig utvikling, videreutdanning, lønn og betingelser. I tillegg 

til hva lederne selv mener er de viktigste årsakene, har de også svart på hva 

medarbeiderne opplyser om som de viktigste årsakene (se vedlegg E for fullstendig 

oversikt). 

Overordnet gir spørreundersøkelsen blant lederne og intervjuene med medarbeiderne 

de samme årsakene, men det er ganske store ulikheter på rangeringen av dem. 

Videreutdanning ble kun nevnt av 1,5 % av de intervjuede medarbeidere, mens 16 % av 

lederne oppgir dette. Det er også større andel ledere enn medarbeidere som oppga lønn 

og betingelser som årsak. Samtidig oppga 45 % av de intervjuede medarbeiderne at de 

fikk bedre lønn og betingelser i sin nye jobb, så det virker å være en ikke ubetydelig 

faktor (18 % oppga dårligere lønn og betingelser). 76 % oppga at de hadde lik 

stillingsprosent i den nye jobben (19 % høyere, 20 % lavere). 

Ledelse er oppgitt som en av de hyppigste årsakene av medarbeiderne, men bare 2 % av 

lederne mener dette er en av de viktigste årsakene (9 % av lederne svarer riktignok at 

medarbeiderne som slutter oppgir dette som en årsak til at de velger å slutte).  
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3.2.1 Flytting 

En stor andel av ekstern turnover er relatert til flytting. Nesten halvparten av 

helsepersonellet som sluttet i helseforetak i Helse Vest begynte i ny jobb utenfor 

helseforetakets opptaksområde (Vedlegg C). En god andel av flyttingen er ikke 

nødvendigvis knyttet til arbeidsforholdet, og vanskelig å forhindre. Vi fant at 45 % av de 

som flyttet returnerte tilbake til sitt opprinnelsessted (der de bodde da de var 16 år 

gamle). 8 % returnerte til der de tok utdanningen sin. Det vil naturligvis også være en 

del flytting mer direkte knyttet til jobbsituasjonen i helseforetaket, der man for 

eksempel føler seg nødt til å flytte for å finne nye faglige utfordringer. Den type flytting 

vil være mulig å påvirke gjennom målrettede tiltak.         

Flyttingen må også ses i sammenheng med sterkere urbanisering i samfunnet. Det er 

etter hvert blitt det vi vil kalle en «urbaniserende kraft», og det kan være vanskelig å 

finne virkemidler eller tiltak som kan bremse dette opp. Helsepersonell som flyttet 

innad i regionen, og fortsatte i spesialisthelsetjenesten, endte i stor grad opp i en jobb i 

Helse Bergen sitt opptaksområde. Blant de som flyttet ut av regionen, og fortsatte i 

spesialisthelsetjenesten, endte de aller fleste (74 %) opp med å jobbe i et av Helse Sør-

Øst sine opptaksområder.  

3.3 Hvor fortsetter medarbeidere karrieren? 

Blant medarbeidere som sluttet fra utvalgte pasientrettede yrker i perioden 2015-2019 

(Vedlegg C), var det flest som fortsatte karrieren i kommunale helse- og 

omsorgstjenester (44 %), se Figur 3. Videre fortsatte 35 % et annet sted i 

spesialisthelsetjenesten, 6 % gikk til «annen helse» (hovedsakelig avtalespesialister eller 

andre privat klinikker) og 15 % gikk til jobb klassifisert som «utenfor helsenæringen».  

 

Figur 3: Andel og antall av medarbeidere med ekstern turnover som startet ny jobb i de ulike tjenestetype-kategoriene til 
SSB. Inkluderer kun medarbeidere som var i jobb i Norge 2 år etter at de sluttet, hos en annen arbeidsgiver enn 
helseforetaket de sluttet fra.   
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Kategorien «utenfor helsenæringen»4 omfatter alle arbeidsplasser som ikke passer inn i 

en av de tre andre kategoriene i Figur 3. Denne kategorien inneholder likevel mange 

helserelaterte jobber der helsepersonellet fortsatt bruker grunnkompetansen sin. 

Yrkesgruppene som i størst grad gikk til jobber som tilhører denne kategorien var 

psykologer (28 %), psykologspesialister (26 %) og vernepleiere (28 %).   

Av de 137 intervjuede medarbeiderne som har sluttet i Helse Vest, oppga 94 % at de 

fortsatte i ny jobb i helsetjenesten, mens 97 % oppga at de fortsatt brukte 

grunnkompetansen sin i den nye jobben. Det bryter med noen av mytene om at mange 

forlater helsetjenesten eller ikke bruker grunnkompetansen etter at de slutter i 

spesialisthelsetjenesten.  

Figur 4 viser hvor stor andel som gikk til kommersiell og ideell sektor, fordelt på de 

ulike tjenestetype-kategoriene. Totalt gikk 15 % av medarbeiderne gikk til kommersiell 

sektor og 9 % til ideell sektor. Av medarbeiderne som fortsatte i 

spesialisthelsetjenesten, gikk 16 % til ideell sektor og 6 % til kommersiell sektor (resten 

offentlig spesialisthelsetjeneste). De som gikk til «annen helse» startet i hovedsak i 

kommersiell sektor. Utdanning av helsepersonell er en viktig og likestilt oppgave med 

pasientbehandling og overgang til utdanningssektoren må sees på som en viktig 

samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og utdanningssektoren. 

Helt private og kommersielle virksomheter deltar ikke i utdanning av helsepersonell 

som både krever faglig kapasitet og økonomi. For yrkesgrupper eller spesialiteter med 

høy avgang til private eller kommersielle virksomheter kan det bli en stor utfordring 

dersom trenden fortsetter.   

Medarbeidere med høyere alder og lang ansiennitet var overrepresentert blant dem som 

gikk til kommersiell sektor. Blant yrkesgruppene var det overleger (41 %) og 

psykologspesialister (28 %) som i klart størst grad startet i kommersiell sektor. Til ideell 

sektor gikk det i størst grad psykologer (20 %) og psykologspesialister (19 %).  

Medarbeidere med lang ansiennitet gikk i større grad til kommunale helse- og 

omsorgstjenester. For yrkesgruppene helsefagarbeidere/hjelpepleiere (73 %), 

sykepleiere (53 %), vernepleiere (53 %) og jordmødre (51 %) gikk mer enn halvparten 

av dem som sluttet til kommunale helse- og omsorgstjenester.   

De som i størst grad fortsatte i spesialisthelsetjenesten var de yngste medarbeiderne og 

dem med kortest ansiennitet. Andelen blant yrkesgruppene var størst for LiS-leger (72 

%), overleger (53 %) og psykologer (50 %). Dette henger nøye sammen med at 

utdanning til endelig spesialist i hovedsak er tillagt den offentlige 

spesialisthelsetjenesten. Det er likevel viktig å påpeke at det er foretak som mister 

 

- 4 SSB: «Alle virksomheter og selvstendige næringsdrivende som ikke er underlagt et «sørge-for-ansvar» og ligger utenfor 
næringene ‘helsetjenester’, ‘pleie og omsorgstjenester i institusjon’ og ‘sosialtjenester uten botilbud for eldre og 
funksjonshemmede’». Næringskategorier som er inkludert i denne kategorien er blant annet «utleie av arbeidskraft» 
(bemanningsselskap), «videregående opplæring innen tekniske og andre yrkesfaglige studieretninger», «pedagogisk-psykologisk 
rådgivningstjeneste», «sosialtjenester for rusmiddelmisbrukere uten botilbud», «barneverntjenester», «andre sosialtjenester 
uten botilbud», «undervisning ved universiteter/høgskoler».  
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dyktige medarbeidere som er kommet et stykke på vei i sin utdanning som igjen setter 

dem i posisjon til å begynne på nytt igjen i utdanningsløp for nye medarbeidere.   

Blant medarbeiderne som sluttet ser vi at de som flyttet på seg skilte seg klart ut fra dem 

som ble boende i samme opptaksområde. De fleste som flyttet fortsatte i 

spesialisthelsetjenesten, mens flertallet av de som ble boende gikk til kommunale helse- 

og omsorgstjenester. Andelen som gikk til kommersiell og ideell sektor var omtrent tre 

ganger så stor for de som ble boende, sammenlignet med de som flyttet. 

 

Figur 4: Andel medarbeidere som gikk til ideell og kommersiell sektor, for hver tjenestetype-kategori. 

Flytteandelen var høyest blant unge medarbeidere og dem med lav ansiennitet. Leger 

var yrkesgruppen som flyttet mest på seg; hele 64 % av legene med ekstern turnover 

startet i ny jobb i et annet opptaksområde. Samtidig var det legene som i størst grad ble 

værende i spesialisthelsetjenesten.    

Legene med spesialitet innen psykiatri og rus flyttet klart minst (45 %), de andre 

spesialitetene hadde en flytteandel på 64-76 %. Leger med denne spesialiteten fortsatte 

i relativt mindre grad i spesialisthelsetjenesten og gikk i relativt større grad til 

kommunale helse- og omsorgstjeneste. Legene med spesialitet innen kirurgi gikk i størst 

grad til jobb i «annen helse» (16 %). Legene med spesialitet innen lab og radiologi 

fortsatte i størst grad i spesialisthelsetjenesten (83 %).  

3.4 Tiltak for å unngå at medarbeidere slutter 

Litteraturen nevner mange eksempler på mulige tiltak for å beholde helsepersonell ved 

sykehusene. Overordnet nevnes tiltak knyttet til utdanning, profesjonell og personlig 

støtte, organisatoriske tiltak, regulatoriske tiltak og finansielle insentiver. Se Vedlegg A 

(Tabell 3) for en liste over tiltak som er nevnt i litteraturen.  

En fjerdedel av medarbeiderne som ble intervjuet oppga at det ble iverksatt tiltak på 

arbeidsplassen for å forhindre at de skulle slutte (se Vedlegg D for detaljer). De vanligste 
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tiltakene som var iverksatt var tilbud om permisjon og tilrettelegging av stilling og 

arbeidstid. Flere sykepleierne nevnte at de fikk tilbud om permisjon og tilrettelegging av 

arbeidstid. LiS-legene ble tilbudt stipend, permisjon eller retur til overlegestilling etter 

spesialisering. Blant psykologer og psykologspesialister var det tiltak om permisjon, 

tilpasning av arbeidshverdagen, tilrettelegging av forskning og endre pasientbehandling. 

Jordmødre fikk iverksatt tiltak om endring av arbeidsoppgaver og stilling.  

Over halvparten av de som ikke fikk iverksatt tiltak svarte at helseforetaket kunne ha 

fått dem til å bli ved å iverksette tiltak. Tiltakene som ble pekt på av flest var 

tilrettelegging av arbeidstid, økt bemanning, økt lønn og større gehør hos ledelsen. Se 

Figur 5 for fullstendig oversikt.  

 

Figur 5: Svar fra medarbeidere som ikke fikk iverksatt tiltak, men som mente at tiltak kunne fått dem til å bli værende i 
jobben. Spørsmålet de ble stilt: "Hvis helseforetaket kunne gjort noe for å forhindre at du sluttet, hvilke tiltak kunne fått 
deg til å bli?" 

Spørreundersøkelsen blant ledere viser at litt over halvparten (58%) av lederne har 

iverksatt tiltak for å unngå at medarbeidere velger å slutte. Det var medarbeidersamtale, 

tilrettelegging av faglig utvikling/videreutdanning og arbeidstid/turnus som oftest ble 

nevnt som iverksatte tiltak fra lederne. Se Figur 6 for fullstendig oversikt. 
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Figur 6: Tiltak ledere oppgir å ha benyttet. Spørsmål: "Har du iverksatt tiltak for å unngå at medarbeidere velger å 
slutte?" 

Da lederne ble spurt om hvilke av tiltakene som hadde fungert i praksis, nevnte de i 

størst grad økt fokus på arbeidsmiljø, medarbeidersamtaler, tilrettelegging av 

arbeidsoppgaver og tilrettelegging for internundervisning, faglig fordypning og 

videreutdanning (se Vedlegg E for detaljer). Blant lederne som ikke hadde iverksatt 

noen tiltak for å beholde medarbeidere, var de vanligste årsakene til dette at de ikke 

mente det var et behov, få medarbeidere som sluttet og mangel på budsjettmidler.  

Det vil selvsagt også være viktig å bygge videre på det medarbeiderne allerede 

verdsetter ved å jobbe i helseforetakene i Helse Vest. Arbeidsoppgavene (57 %), 

kollegaene (50 %), fagmiljøet (38 %), arbeidsmiljøet (36 %) og ledelsen (18 %) var de 

faktorene som i størst grad ble trukket fram av medarbeiderne da de ble spurt om hva 

de likte best ved å jobbe i helseforetaket. Fordeling per yrkesgruppe finnes i Vedlegg D 

(Tabell 5-2, 5-3). Lederne oppga mange av de samme momentene da de ble spurt om 

hva de viktigste årsakene var til at medarbeidere velger å jobbe i deres enhet (Vedlegg 

E). 

Vi vurderer å innføre strukturerte sluttsamtaler/kartlegginger som kan gi en 

kontinuerlig tilbakemelding og kunnskapsgrunnlag som underlag for å vurdere effekt av 

tiltak som blir satt i verk. Det er støtte til gjennomføring av medarbeidersamtaler og 

forventes at dette gjennomføres for alle medarbeidere. Det har vært to spesielle år 

under pandemien der ledere har hatt betydelig arbeidsbelastning.  

3.5 Variasjoner på tvers av helseforetak 

Som tidligere vist i Tabell 3, er det er betydelige variasjoner i omfanget av ekstern 

turnover på tvers av helseforetakene. Dette gjelder særlig for enkelte yrkesgrupper. 

Helse Fonna og Helse Førde hadde et betydelig større turnover for LiS-leger og 

overleger enn Helse Bergen og Helse Stavanger.  
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For sykepleiere, pedagoger, helsefagarbeidere og intensivsykepleiere er det motsatt: 

disse yrkesgruppene hadde større andel ekstern turnover i de to største 

helseforetakene. Se vedlegg B for en fullstendig oversikt.  

Medarbeidere som sluttet i Helse Stavanger og Helse Bergen gikk i litt større grad til 

kommunale helse- og omsorgstjenester enn de som sluttet i Helse Fonna og Helse Førde. 

Andelen medarbeidere som fortsatte i spesialisthelsetjenesten var størst i Helse Førde 

(53 %) og Helse Fonna (46 %). 

Andelen som gikk til ideell sektor var langt større i Helse Bergen og Helse Stavanger 

(begge 10 %) enn i Helse Fonna og Helse Førde (begge 4 %).  

Legene som sluttet i Helse Førde (85 %) og Helse Fonna (77 %) fortsatte i langt større 

grad i spesialisthelsetjenesten enn de som sluttet i Helse Bergen (48 %) og Helse 

Stavanger (48 %), som i større grad gikk til kommunal og kommersiell sektor. 

Psykologene og psykologspesialistene som sluttet i Helse Fonna (68 %) og Helse Førde 

(53 %) fortsatte i større grad i spesialisthelsetjenesten enn de som sluttet i Helse 

Stavanger (44 %) og Helse Bergen (34 %). Helse Fonna hadde en relativt mindre andel 

som gikk til en jobb tilhørende kategorien «utenfor helsenæringen», mens Helse Bergen 

hadde en relativt større andel som gikk til «annen helse». 

Vernepleierne og helsefagarbeiderne/hjelpepleierne som sluttet i Helse Førde (83 %) og 

Helse Fonna (82 %) gikk i større grad til kommunale helse- og omsorgstjenester enn de 

som sluttet i Helse Bergen (64 %) og Helse Stavanger (60 %). Differansen skyldes at 

ingen fra Helse Førde eller Helse Fonna fortsatte i spesialisthelsetjenesten eller gikk til 

«annen helse». 

Blant medarbeiderne som sluttet, var det i Helse Førde (63 %) at størst andel begynte i 

ny jobb utenfor helseforetakets opptaksområde, men en betydelig andel flyttet på seg fra 

de andre foretakene også: 50 % fra Helse Fonna, 46 % fra Helse Bergen og 41 % fra 

Helse Stavanger. Andelen leger og psykologer som flyttet var betydelig høyere i Helse 

Førde og Helse Fonna, sammenlignet med Helse Stavanger og Helse Bergen. For 

sykepleiere var det motsatt.  

De som sluttet i Helse Bergen (47 %) og Helse Stavanger (45 %) flyttet i litt større grad 

hjem til sitt opprinnelsessted enn de som sluttet i Helse Førde (38 %) og Helse Fonna 

(35 %).  
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4. KONKLUSJON 

Rapporten gir viktig faktabasert kunnskap. Det er samtidig viktig å benytte langt flere 

kilder for å utvikle «treffsikre» tiltak, for eksempel ForBedring-undersøkelsen og 

tidligere medarbeiderundersøkelser. Det vil neppe finnes universelle enkelttiltak som vil 

gi ønsket resultat, til dette er variasjonen mellom foretak og yrkesgrupper for stor.  

Målrettede tiltak som etableres i et godt samarbeid i hele foretaksgruppen Helse Vest 

med aktuelle fagmiljø, ledere, tillitsvalgte og vernetjenesten må finne sin form. Ett 

eksempel er den nevnte rapporten for intensivsykepleiere. Også prosjektet for psykisk 

helsevern og TSB som nå starter opp vil være et viktig enkelttiltak. Igjen vil de tiltakene 

som fremkommer som resultat av arbeidet settes i verk og følges opp.  

Et anbefalt tiltak vil være å se nærmere på hvordan nyutdannede kan bli bedre ivaretatt 

gjennom de 4-5 første årene. Det gjelder faglig, men også det å sikre at disse 

aldersgruppene ikke blir tillagt høyest grad av ulempe med vakter og helgebelastning. 

Videre kan det være hensiktsmessig å se om vi kan fornye og forbedre hvordan 

arbeidsplaner blir etablert, hvordan start- og sluttidspunkt på vaktene kan redusere 

uønsket turnover for særlig sykepleiergruppen. For jordmødre anbefaler vi å starte 

tilsvarende prosjekt og gjennomgang som for intensivsykepleierne. Rekruttering av 

jordmødre og psykologer til kommunehelsetjenesten har i stor grad påvirket turnover-

tallene til sykehusene. 

Først av alt må rapporten nyttes til dialog og diskusjon i hvert av helseforetakene som 

forberedelse til felles regionale prosjekter. Hvert av foretakene vil bli invitert i et 

omfattende arbeid for å redusere uønsket turnover. Hvilke tiltak som vil komme ut av 

dette arbeidet skal vi ikke foregripe, men inspirere til diskusjon, involvering og 

medvirkning på alle nivå i foretaksgruppen Helse Vest. Vi foreslår også at det for andre 

grupper blir gjennomført tilsvarende arbeid. Kampen om den rette arbeidskraften 

gjelder for langt flere yrkesgrupper enn helsepersonell i spesialisthelsetjenesten. Nye 

yrkesgrupper vil være aktuelle i helseforetakene i årene som kommer. Foretakene på 

Vestlandet står overfor store utviklingsprosjekter som vil kreve at rett oppgave blir 

utført av de rette yrkesgruppen og gjøres riktig første gang. Det bør være et mål at vi ser 

at det er avhengighet mellom mange. Mange til mange relasjoner og hvor alle er 

gjensidig avhengig av hverandre vil øke i årene som kommer. Det vi har lagt bak oss av 

utvikling, kan være en forsmak på det som blir nødvendig de neste ti til 15 årene. 
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Litteraturgjennomgang utarbeidet for Helse Vest  

01. november 2021 

Oslo Economics v/Susanna Sten-Gahmberg  

At helsepersonell slutter i helseforetakene kan ha konsekvenser for pasientsikkerhet, kvalitet og økonomi i norske 

helseforetak. Det er derfor behov for å forstå hvorfor medarbeidere slutter og hvilke tiltak som kan iverksettes 

for å hindre at medarbeidere slutter. På oppdrag for Helse Vest har Oslo Economics systematisert kunnskap om 

temaet.  

Litteratursøket tok utgangspunkt i publisert nordisk forskningslitteratur, for å sikre at kunnskapsoppsummeringen 

bygger på kvalitetssikret forskning og at forskning som inkluderes er relevant for norske forhold. Vi oppdaget 

imidlertid at den nordiske forskningslitteraturen på området er begrenset, og har derfor utvidet søket for å gi et 

mer utfyllende bilde av årsaker til ekstern turnover. For å belyse årsaker til turnover blant leger og psykologer 

har vi inkludert internasjonal forskning. Når vi gjør denne utvidelsen er det viktig å være bevisst på at 

arbeidsforhold i andre land skiller seg fra de i Norge, og at årsaker til turnover i utlandet kanskje ikke er like 

relevante eller har en annen betydning i Norge. I presentasjonen av funn er vi derfor tydelige på når vi lener oss 

på henholdsvis nordisk og internasjonal litteratur. For å belyse årsaker til turnover blant sykepleiere har vi 

inkludert noen større spørreundersøkelser rettet mot sykepleiere, som er gjennomført av arbeidstaker-

organisasjoner. Disse er ikke kvalitetssikret på samme måte som publisert forskning, og man kan stille spørsmål 

ved motivasjon ved å gjennomføre og svare på slike undersøkelser. Likevel mener vi at slike undersøkelser gir et 

kompletterende og mer helhetlig bilde av årsaker til turnoverintensjon blant helsepersonell sammenlignet med 

publisert forskning, som i større grad fokuserer på enkeltfaktorers betydning for turnover. Siden 

kunnskapsgrunnlaget er sammensatt, beskriver vi tydelig i gjennomgangen av funn hvilken type litteratur vi 

baserer oss på. Vi fokuserer på å beskrive ulike årsaker til turnover i helsetjenesten, og tar ikke stilling til hvilke 

årsaker som er viktigere enn andre, ettersom dette avhenger av konteksten for og utformingen av forskningen vi 

har gjennomgått. 

Helsepersonell kan slutte i helseforetakene for å begynne andre steder i helse- og omsorgstjenesten eller for 

yrker utenfor sektoren. Årsakene til at medarbeidere slutter kan både vært knyttet til at de ønsker seg bort 

(«push-faktorer») eller at de blir trukket mot andre arbeidsplasser («pull-faktorer»). Årsakene til at personer 

velger å bytte jobb er ofte sammensatte og flere faktorer spiller gjerne inn i beslutningen om å bytte jobb. 

Det finnes begrenset med litteratur i Norge om hvorfor leger og psykologer velger å bytte arbeidsplass. I en 

nylig publisert studie basert på spørreskjemadata fra 917 leger på offentlige sykehus i Norge trekkes det frem 

at det sosiale miljøet er en viktig årsak til at leger blir i jobben, mens omorganiseringer, for eksempel 

sammenslåing av avdelinger, er en viktig årsak til at leger vurderer å slutte i jobben. Helsedirektoratet peker på 

at størrelsen på det private arbeidsmarkedet er en mulig årsak til stor variasjon i turnover mellom ulike 

spesialiteter. Internasjonal forskning tyder også på at lønns- og arbeidsvilkår, forhold ved ledelsen og fysiske 

og psykiske plager kan være mulige årsaker. I litteratur som omtaler psykologer blir det trukket frem at turnover 

skyldes at psykologer må flytte på seg som et ledd i spesialiseringen. Rift om jobbene i sentrale strøk gjør i det 

krevende å beholde eller rekruttere psykologer til distriktene.  

For sykepleiere er både den norske og internasjonale litteraturen om turnover og turnoverintensjon mer 

omfattende. I litteraturen nevnes flere mulige årsaker til turnover blant sykepleiere, og det er særlig arbeids- og 

lønnsvilkår i form av dårlig lønn, usikker jobbstatus og ubekvemme arbeidstider som går igjen. I tillegg pekes 

det ofte på høy arbeidsmengde og lav bemanning som viktige årsaker til turnover og turnoverintensjon blant 

sykepleiere både i Norge og i andre land.  

Flere tiltak kan tenkes å være effektive for å redusere ekstern turnover i helseforetakene. Litteraturen på feltet er 

begrenset, og som pekt på av Europakommisjonen er det behov for mer forskning som evaluerer effekten av ulike 

tiltak. Generelt inkluderer mulige tiltak blant annet tiltak for å øke trivsel og bedre arbeidsforhold, legge til rette 

for utvikling av sterke fagmiljøer og gode utviklingsmuligheter for de ansatte. I Riksrevisjonens rapport om 

bemanningsutfordringer i helseforetakene pekes det på en rekke anbefalinger til helseforetakene og til de 

Årsaker til ekstern turnover blant helsepersonell 
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regionale helseforetakene. De anbefaler blant annet at helseforetakene bør sørge for at ledelsen har mulighet 

og verktøy til å gjennomføre nødvendige forbedringer, og at de jevnlig kartlegger behov for personell og 

utvikler strategier og planer for hvordan bemanningsbehovet skal dekkes. Basert på arbeidet med denne 

kunnskapsoppsummeringen oppsummerer vi i dette notatet eksempler på mulige tiltak for å redusere ekstern 

turnover.   
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1.1 Bakgrunn og mandat 

Ekstern turnover har store konsekvenser for pasientsikkerhet, kvalitet og økonomi i norske helseforetak. Når en 

medarbeider slutter, mister sykehuset verdifull kompetanse som er viktig for å opprettholde kvaliteten i 

pasienttilbudet. Helse Vest har derfor identifisert utfordringer knyttet til ekstern turnover som en av topp fem 

risikoer det vil bli jobbet særlig mye med i tiden fremover. 

På oppdrag for Helse Vest har Oslo Economics gjennomført et litteratursøk for å kartlegge årsaker til at 

helsepersonell slutter. I dette notatet presenteres funnene fra dette litteratursøket og kildene som er identifisert.  

1.2 Behov for mer kunnskap om årsaker til turnover  

Helsesektoren er preget av en høy grad av ekstern turnover (1). Dette er ikke bare tilfelle i Norge, men også en 

utfordring i andre land både i Europa og resten av verden (2). Det regjeringsoppnevnte Kompetanse-

behovsutvalget har gjennom tre utredninger vurdert Norges fremtidige kompetansebehov (3-5). Utvalget peker 

på at det særlig vil være stor mangel på sykepleiere i Norge fremover.  

Det kan være både naturlig og ønskelig med en viss utskiftning av arbeidskraften på en arbeidsplass. Naturlig 

ekstern turnover oppstår fordi de ansatte for eksempel må slutte i jobben fordi de flytter, blir syke eller 

pensjonerer seg. I noen tilfeller medfører ekstern turnover en gevinst for arbeidsplassen fordi utskiftning av 

arbeidskraft kan innebære ny og oppdatert kunnskap (6). Samtidig innebærer ekstern turnover en kostnad for 

arbeidsplassen fordi man mister arbeidstakere med verdifull erfaring og må bruke tid og ressurser på å ansette 

og lære opp nye medarbeidere.  

Behovet for helsepersonell antas å øke i årene fremover som følge av befolkningssammensetningen og at vi 

stadig blir flere eldre (7). Analyser fra Statistisk sentralbyrå (SSB) viser at det ventes å være noenlunde balanse 

mellom tilbud og etterspørsel for leger fram til 2035, mens det kan bli rikelig tilgang på psykologer (8). Samtidig 

viser framskrivningene fra SSB at det utdannes for få sykepleiere, og at den allerede registrerte mangelen vil 

forverres i årene fremover (8). SSB peker også på at det er en utfordring at det ser ut til å bli en voksende 

mangel på helsefagarbeidere, vernepleiere og jordmødre (8). Økt etterspørsel etter helsepersonell stiller 

helsetjenesten overfor store utfordringer når det kommer til å rekruttere, mobilisere og beholde arbeidskraft (9), 

noe som er avgjørende for å sikre at befolkningen får tilbud til riktige tjenester av god kvalitet.   

Når helsepersonell avslutter sitt arbeidsforhold i et helseforetak (ekstern turnover) mister helseforetakene verdifull 

kompetanse, samtidig som det medfører kostnader knyttet til rekruttering og opplæring av nyansatte. Ekstern 

turnover kan også føre til økt belastning på gjenværende medarbeidere, samtidig som det kan gå utover tilbudet 

som gis til pasientene. På de sykehusene i Norge som har en relativt høy grad av ekstern turnvover, opplever de 

ansatte at kvaliteten på pasientbehandlingen som lavere, sammenlignet med sykehusene med en lavere grad av 

ekstern turnover (9). Undersøkelser gjennomført blant helsepersonell viser også at sykehus med relativt høy grad 

av ekstern turnover også i mindre grad har tilstrekkelig med sykepleiere, spesialsykepleiere eller jordmødre på 

vakt til å gi pasientene et godt tilbud (9).  

Tall fra Statistisk sentralbyrå (SSB) viser at så mye som en av fem sykepleiere jobber utenfor helsetjenesten ti år 

etter endt utdannelse (1). Av de som velger ansettelsesforhold utenfor helsetjenesten er det særlig offentlig 

administrasjon, sosialtjenester, butikk og vikarbyråer som er deres nye arbeidsplasser (1). I de første årene etter 

endt utdanning jobber de fleste sykepleierne i spesialisthelsetjenesten, men etter et par år begynner en betydelig 

andel å jobbe i den kommunale helse- og omsorgstjenesten (9).   

Riksrevisjonens undersøkelse av bemanningsutfordringer i helseforetakene i 2019-2020 viser at 

spesialisthelsetjenesten mangler helsepersonell, og at de spesielt har problemer med å beholde og rekruttere 

sykepleiere, jordmødre og spesialsykepleiere (9). I undersøkelsen til Riksrevisjonen er det gjennomført en 

kartlegging av omfanget av ekstern turnover for nevnte yrkesgrupper på alle somatiske sykehus i landet. I 

gjennomsnitt finner Riksrevisjonen en årlig ekstern turnover på 8% for alle yrkesgrupper samlet. De to 

yrkesgruppene med høyest ekstern turnover er ifølge Riksrevisjonen sykepleiere og jordmødre. I løpet av et år 

slutter i gjennomsnitt omtrent 12 % av sykepleierne og 10 % av jordmødrene som er ansatt i et helseforetak.  

1. Innledning 
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I tillegg til at mange slutter i jobben som sykepleier er det mange som også vurderer å slutte (9, 10). Nasjonalt 

kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomførte en spørreundersøkelse i 2009 blant sykepleiere på ulike sykehus 

og institusjoner over hele landet. I gjennomsnitt oppgir 25 prosent av sykepleierne at de tenker på å slutte (10). 

Riksrevisjonens undersøkelse viser at hver femte ansatt i helseforetakene vurderte å bytte jobb, og et 

overveiende flertall vurderte å bytte til en jobb utenfor helseforetaket (9). Andelen som svarer ja på at de ønsker 

å bytte jobb, er høyest blant sykepleierne. Videre er det en høyere andel som ønsker å bytte i jobb blant de 

yngre, sammenlignet med de eldre.  

I Helsedirektoratets rapport om leger i primær- og spesialisthelsetjenesten viser de til at mange spesialiteter har 

utfordringer knyttet til høy turnover (11). De regionale helseforetakene har rapportert inn områder som har 

problemer med høy turnover. Av de medisinske fagene der høy turnover nevnes som en utfordring er 

lungesykdommer, hjertesykdommer og blodsykdommer, mens for de kirurgiske fagene nevnes blant annet urologi 

og nevrokirurgi. For Helse Vest sin del rapporteres det om utfordring knyttet til turnover for hjertesykdommer og 

nevrokirurgi (11).  

For å få bedre oversikt over mulige årsaker, og hvilke årsaker som kjennetegner ulike yrkesgrupper, har Oslo 

Economics gjennomført en kartlegging av litteraturen på feltet.  

1.3 Definisjoner av turnover  

I dette notatet er følgende definisjoner for turnover langt til grunn:  

• Turnover: Ansatte slutter i sin nåværende stilling  

• Ekstern turnover: Ansatte slutter i sin nåværende stilling uten å begynne i en annen jobb i samme 

helseforetak  

• Turnoverintensjon: Ansatte vurderer eller ønsker å slutte i sin stilling 

1.4 Metode 

For å kartlegge mulige årsaker til ekstern turnover blant helsepersonell har vi gjennomført et litteratursøk i 

nasjonal og internasjonal forskningslitteratur. I tilfeller hvor forskningslitteraturen er menglefull, har vi komplettert 

med «grålitteraturen». Med «grålitteraturen» mener vi forvaltningsdokumenter, rapporter fra myndigheter og 

forskningsinstitusjoner som ikke er fagfellevurderte, upublisert forskning, spørreundersøkelser og lignende.  

Formulering av spørsmål og fokus for søket  

Første steg i litteraturgjennomgangen var å definere hvilke spørsmål vi ønsket svar på. Hovedformålet med 

denne gjennomgangen var å identifisere kilder og litteratur som svarer på spørsmålet: «hvorfor slutter 

helsepersonell i jobben?». Vi inkluderte både kilder som omfattet årsaker til turnover (faktisk har sluttet) og 

turnoverintensjon (vurderer/ønsker å slutte) i gjennomgangen. I tillegg til årsaker til turnover og turnoverintensjon 

peker vi i denne litteraturgjennomgangen på tiltak som kan bidra til å motvirke turnover i helseforetakene.  

Helsepersonell omfatter mange yrkesgrupper, og årsakene til ekstern turnover kan variere mellom de ulike 

gruppene. Vi definerte følgende yrkesgrupper som særlig relevante for søket, i tråd med ønsker fra 

oppdragsgiver:  

• Leger  

• Psykologer  

• Sykepleiere  

• Jordmødre  

• Hjelpepleiere  

• Helsesekretærer  

Søket ble i hovedsak rettet mot ansatte ved sykehus. Der litteraturen var mangelfull utvidet vi også søket til å 

omfatte ansatte andre steder i helsetjenesten (f.eks. den kommunale helse- og omsorgstjenesten eller 

allmennlegetjenesten). I oppsummeringen av funn er det eksplisitt beskrevet dersom funnene baserer seg på 

erfaringer blant ansatte utenfor sykehus.  

Ettersom arbeidsmarkedet og organiseringen av helsetjenester varierer mellom land, kan årsaker til turnover og 

turnoverintensjon blant helsepersonell også variere mellom land. I vår kunnskapsoppsummering om årsaker til 
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turnover blant helsepersonell har vi i hovedsak fokusert på kilder fra Norge og andre nordiske land, som vi antar 

har arbeidsforhold som tilsvarer de norske.  

I gjennomføringen av litteratursøket om turnover oppdaget vi tidlig at få norske og nordiske studier dekket 

årsaker til turnover og turnoverintensjon for leger og psykologer i spesialisthelsetjenesten. For å gi et mer 

utfyllende bilde av mulige årsaker til turnover blant leger og psykologer valgte vi å inkludere internasjonale 

kilder, herunder systematiske oversiktsartikler og noen enkeltstudier som et supplement til den nordiske 

litteraturen. Når vi valgte å inkludere internasjonale studier i kunnskapsoppsummeringen vurderte vi samtidig om 

det er sannsynlig at årsakene som ble nevnt i den internasjonale litteraturen også er relevante i Norge. For 

eksempel viser en rekke internasjonale studier at arbeidstid og vaktarbeid påvirker legers turnoverintensjon. Selv 

om arbeidstid og vaktbelastning kan være annerledes i andre land enn i Norge, og dermed ha en annen 

påvirkning på turnover, opplever vi det som nyttig å kommunisere slike funn da de illustrerer viktigheten av å 

legge til rette for gode arbeidsvilkår.  

Omfanget av litteratur om årsaker til turnover og turnoverintensjon blant sykepleiere var større enn blant leger 

og psykologer, men noen av de norske studiene ble vurdert til ikke å være relevante for denne 

kunnskapsoppsummeringen, for eksempel fordi de kun så på sykepleiere i kommunehelsetjenesten. Vi ønsket å 

supplere med internasjonal litteratur, og det ble derfor inkludert åtte studier fra land utenfor Norden. Inntrykket 

fra disse samsvarer med inntrykket fra den nordiske litteraturen. 

Siden den nasjonale konteksten kan påvirke årsaker til turnover og turnoverintensjon, og siden denne 

litteraturgjennomgangen skal gi informasjon som er relevant for norske forhold, har vi i oppsummeringen av funn 

vært tydelige på når vi har lent oss på internasjonal litteratur.  

Helsetjenesten er i endring, og nylige publiserte studier ble derfor vurdert til å være mer relevante enn eldre 

studier. I tillegg til at nyere studier ble gitt økt prioritet ble søket avgrenset til studier publisert etter år 2000. 

Søket ble også avgrenset til å kun omfatte nordisk- og engelskspråklige kilder.  

Identifisering av kilder  

Vi gjennomførte søk i følgende databaser: Pubmed/Medline, Google Scholar og Oria (universitetsbibliotekets 

database). Grålitteraturen ble identifisert ved hjelp av Google-søk. Som en del av søket ble det definert et sett 

med søkeord for å identifisere kilder. Søkeordene som ble benyttet i søket ligger i vedlegg 1.  

I tillegg til å identifisere kilder gjennom nevnte søkeord ble det gjort en gjennomgang av referanselisten i de 

inkluderte kildene for å identifisere andre relevante kilder.  

Valg av kilder  

Søkeordene la grunnlag for identifisering av kildene i de ulike databasene. I første omgang ble kilder plukket 

basert på tittel. Totalt ble 75 kilder vurdert som relevante basert på tittel. I neste runde leste vi sammendrag, før 

vi valgte ut endelig artikler for en overordnet gjennomgang av hele teksten. Av artiklene vurdert som relevante 

for fulltekstgjennomgang (58) ble 51 vurdert som relevante. Vurderingen av relevans ble gjort på bakgrunn av 

yrkesgruppene inkludert i kilden, setting (geografi, arbeidssted osv.) og publiseringsår.  
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Figur 1: Valg av kilder  

 

Illustrasjon: Oslo Economics 

Hente ut informasjon og sammenstille funn  

For hver av kildene inkludert i litteraturgjennomgangen (51 kilder) ble følgende informasjon trukket ut:  

1. Navn på forfatter(e) 

2. Tittel  

3. Publiseringsår   

4. Publikasjonssted 

5. Land/region  

6. Yrkesgruppe kilden dekket  

7. Forskningsmetode (intervju/ registerdataundersøkelse/ spørreundersøkelse osv.)  

8. Oppsummering av hovedfunn 

Basert på en første gjennomgang av de inkluderte kildene identifiserte vi ni overordnende kategorier for årsaker 

til turnover og turnoverintensjon (Tabell 2). Ulike undergrupper av årsaker ble sortert i de ni kategoriene basert 

på en vurdering av hvor de passet best hjemme. 

I dette kapittelet beskriver vi først kildene som ble inkludert i gjennomgangen, før vi oppsummerer resultatene fra 

de identifiserte kildene.  

2.1 Inkluderte kilder og kategorisering av årsaker til turnover  

Totalt ble det identifisert 51 kilder som ble vurdert som relevante. Av disse var 43 forskningsartikler publisert i et 

fagfellevurdert tidsskrift, tre utredninger eller rapporter og fire andre kilder. 17 av kildene var fra Norge, 18 

var fra andre nordiske land, mens 16 var kilder fra andre land i verden. Blant studiene som undersøker årsaker 

til turnover og turnoverintensjon blant helsepersonell er det klart flest som studerer sykepleiere (34). Mesteparten 

av litteraturoppsummeringen vil derfor handle om sykepleiere, men vi i har også identifisert noen kilder som ser 

på leger, psykologer og annet helsepersonell (19). Den eldste inkluderte kilden er fra 2002 og den nyeste er fra 

2021. 14 av de inkluderte kildene er fra før 2010.  

2. Årsaker til turnover blant helsepersonell  
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Av kildene inkludert i oppsummeringen ble det benyttet flere ulike metoder. Metodiske elementer som gikk igjen 

var spørreundersøkelse (33), intervjuer (8), registerdata (1) og systematisk litteraturgjennomgang (5). Flere kilder 

benyttet også en kombinasjon av ulike metodiske tilnærminger.  

I flere av forskningsartiklene er tilnærmingen at man vil undersøke én eller noen få faktorers betydning for 

turnover. At en gitt faktors betydning for turnover avdekkes i forskningslitteraturen kan dermed til en viss grad 

være prisgitt at en forsker har fattet interesse for denne faktoren. Dette betyr også at forskningslitteraturen ikke 

nødvendigvis gir et dekkende bilde av årsakene til turnover blant helsepersonell. Dette bør en være bevisst på 

hvis man utelukkende vil lene seg på fagfellevurdert forskning i litteraturgjennomgangen.  

Av den grunn, og for å gi et kompletterende og mer helhetlig bilde av årsaker til turnover blant helsepersonell 

har vi også inkludert spørreundersøkelser til medlemmer i arbeidstakerorganisasjoner i informasjonsgrunnlaget. 

Disse er sjeldent kvalitetssikret på samme måte som fagfellevurdert forskning, og man kan argumentere for at 

bakenforliggende motiver kan påvirke både spørsmålsstillinger og måten spørsmålene blir besvart på. Likevel gir 

disse studiene, hvor helsepersonell får mulighet til svare på direkte spørsmål om hvilke faktorer som bidrar til 

turnoverintensjon, et godt bilde av årsaker til turnoverintensjon, som komplement til forskningslitteraturen. 

Tabell 1: Oversikt over inkluderte kilder på årsaker til turnover og kjennetegn ved kildene  

Forfatter År  Type kilde Datakilde Land  Yrkesgruppe 

Andresen, IH. mfl. 
(12) 2016 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Norge Sykepleiere 

Aula Research 
(13) 2021 Presentasjon Spørreundersøkelse Finland Sykepleiere 

Birkeli, CN. mfl. 
(14)  2020 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Norge 

Fastleger og 
allmennleger 

Degen, C. mfl. 
(15) 2015 Forskningsartikkel Litteraturgjennomgang Flere Leger 

Dellve, L. & 
Håkansson, H. (16) 2020 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Sverige 

Sykepleiere og 
helsefagarbeider
e 

Sykepleien (17) 2019 Artikkel Spørreundersøkelse Norge Sykepleiere 

Eriksson, A. & 
Vulkan, P. (18) 2020 Forskningsartikkel 

Spørreundersøkelse og 
intervju Sverige 

Sykepleiere og 
hjelpesykepleiere 

Eriksson mfl. (19) 2021 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Sverige 
Sykepleiere og 
helsefagarbeider 

Estryn-Behar, D. 
mfl.(20) 2011 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Frankrike Leger  

Flinkman, M. mfl. 
(21) 2008 Forskningsartikkel Intervju Finland Sykepleiere 

Flinkman, M. mfl. 
(22)  2013 Forskningsartikkel Intervju Finland Sykepleiere 

Flinkman, M. & 
Salanterä, S.(23) 2015 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Finland Sykepleiere 

Fochsen, G. mfl. 
(24) 2006 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Sverige Sykepleiere 

Gardulf, A. mfl. 
(25)  2005 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Sverige Sykepleiere 

Halter, M. mfl. 
(26) 2017 Forskningsartikkel Litteraturgjennomgang Flere Sykepleiere 

Helsedirektoratet 
(11) 2019 Rapport - Norge 

Leger i 
kommunene og 
spesialisthelsetjene
sten  

Hogh. A. mfl. (27) 2011 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Danmark Sykepleiere 
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Holmås, TH. (28) 2002 Forskningsartikkel Registerdata Norge Sykepleiere 

Homburg, V. mfl. 
(29) 2013 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Nederland Sykepleiere 

Hämmig, O. (30) 2018 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Sveits 
Leger, sykepleiere 
m.m. 

Haaland, GH. mfl. 
(31) 2019 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Norge Sykepleiere 

Haaland, GH. mfl. 
(32) 2021 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Norge Sykepleiere 

Heponiemi, T. 
mfl.(33) 2008 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Finland Leger 

Jansson von 
Vultée, P. mfl. (34) 2007 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Sverige Leger 

Kox, JHAM.  mfl. 
(35)  2020 Forskningsartikkel Intervju Nederland Sykepleiere 

Lagerlund, M. mfl. 
(36) 2015 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Sverige Sykepleiere 

Larsen, RA. & 
Bondevik, GT. (37) 2016 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Norge Allmennleger 

Lögde, A. mfl. (38)  2018 Forskningsartikkel Intervju Sverige Sykepleiere 

Martinussen, PE. 
mfl. (39) 2020 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Norge Leger 

Meissner, A. 
mfl.{Meissner, 
2007 #88} 2007 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Norge mfl. Sykepleiere 

Misra-Hebert, AD. 
mfl. (40) 2004 Forskningsartikkel Litteraturgjennomgang Flere Leger 

Moss, PJ. mfl. (41) 2004 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Storbritannia Leger 

Nei, D. mfl. (42) 2015 Forskningsartikkel Litteraturgjennomgang Flere Sykepleiere 

Norsk 
Sykepleierforbund
(43) 2021 Artikkel Spørreundersøkelse Norge Sykepleiere 

Nunstedt, H. mfl. 
(44) 2020 Forskningsartikkel Intervju Sverige Sykepleiere 

Nylén-Eriksen, M. 
mfl. (2) 2020 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Norge Sykepleiere 

Ochsmann, EB. 
(45) 2012 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Tyskland Leger 

Pachulicz, S. mfl. 
(46) 2008 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse USA Leger 

Patel, RS. mfl.(47) 2019 Forskningsartikkel Litteraturgjennomgang Flere Leger 

Psykologtidsskrifte
t (48) 2020 Artikkel - Norge Psykologer 

Riksrevisjonen (9) 
2019-
2020 Rapport Registerdata m.m. Norge 

Sykepleiere, 
jordmødre m.m. 

Rodal, J. & Frank, 
K. (49) 2008 Rapport - Norge 

Psykologer i 
kommunene 

Rudman, AP. mfl. 
(50) 2014 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Sverige Sykepleiere 

Rupert, PA. og 
Kent, JS. (51) 2007 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse USA Psykologer 

Sasso, L. mfl. (52) 2019 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Italia Sykepleiere 
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Scanlan, JN. & 
Still M. (53) 2019 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Australia 

Leger, psykologer, 
sykepleiere m.m. 

Sellgren, SF. mfl. 
(54) 2009 Forskningsartikkel Intervju Sverige Sykepleiere 

Slåtten, T. & Lien, 
G. (55) 2021 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Norge 

Sykepleiere og 
jordmødre 

Søbstad, JH. mfl. 
(56) 2021 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Norge Sykepleiere 

Tucker, P. mfl.(57) 2015 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Sverige Leger 

van der Heijden, 
B. mfl. (58) 2009 Forskningsartikkel Spørreundersøkelse Nederland Sykepleiere 

 

2.2 Kategorisering av årsaker  

Basert på en gjennomgang av kildene inkludert i denne litteraturoppsummeringen har vi identifisert ni 

overordnede kategorier for årsaker til turnover og turnoverintensjon (Tabell 2). 

Tabell 2: Kategorisering av årsaker til turnover 

Hovedkategori årsak til turnover Eksempler på årsaker 

Arbeidsmiljø  Lav trivsel, sosialt arbeidsmiljø og tilfredshet med jobben 

Ledelse Lite støtte, lite annerkjennelse og organisatoriske forhold 

Utviklingsmuligheter og fagmiljø  Manglende fagnettverk og lite faglige utfordring 

Arbeids- og lønnsvilkår Misnøye med lønn og arbeidstider 

Arbeidsmengde Høy arbeidsmengde, lav bemanning og tidspress 

Arbeidskrav Høye fysiske og/eller psykiske krav 

Fysiske og psykiske plager Utbrenthet og stress 

Personlige årsaker Helseplager som ikke er jobb-relatert og familierelaterte årsaker 

Andre karrieremuligheter Overgang til kommunehelsetjenesten eller det private markedet 

 

I oppsummeringen av ulike årsaker under skiller vi mellom leger og psykologer og sykepleiere og annet 

helsepersonell (vernepleiere, helsefagarbeidere, hjelpepleiere og jordmødre). Før årsaker til turnover for hver av 

de to hovedgruppene drøftes, presenteres et driverdiagram som illustrerer antall kilder som har funnet ulike 

årsaker til turnover.   

2.3 Turnover blant leger og psykologer  

Sammenlignet med for sykepleiere finnes det begrenset litteratur i Norge om hvorfor leger og psykologer velger 

å bytte arbeidsplass. I en nylig publisert studie basert på spørreskjemadata fra 917 leger på offentlige sykehus 

i Norge trekkes det frem at det sosiale miljøet er en viktig årsak til at leger blir i jobben, mens 

omorganiseringer, for eksempel sammenslåing av avdelinger, er en viktig årsak til at leger vurderer å slutte i 

jobben. Helsedirektoratet peker på at størrelsen på det private arbeidsmarkedet er en mulig årsak til stor 

variasjon i turnover mellom ulike spesialiteter. Internasjonal forskning tyder også på at lønns- og arbeidsvilkår, 

forhold ved ledelsen og fysiske og psykiske plager kan være mulige årsaker. For psykologer blir det særlig 

trukket frem at turnover skyldes at psykologer må flytte på seg som et ledd i spesialiseringen. Rift om jobbene i 

sentrale strøk gjør i det krevende å beholde eller rekruttere psykologer til distriktene.  

For leger og psykologer ble det identifisert totalt 19 relevante kilder, hvorav 6 var fra Norge, 3 var fra Norden 

og 10 fra land utenfor Norden. En oppsummering av antall studier og årsaker som ble identifisert i litteraturen er 

presentert i Figur 2. I vedlegg 2 finnes en oversikt over hvilke kilder som trekker frem de ulike årsakene til 

turnover. 
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I det følgende oppsummeres de viktigste funnene fra de inkluderte studiene.  

Figur 2: Oversikt over antall studier og årsaker til turnover for leger og psykologer  

 

Illustrasjon Oslo Economics. Merknad: Nor= antall kilder fra nordiske land og Int = antall internasjonale kilder (utenfor Norden) 

inkludert i litteraturgjennomgangen. 

Arbeidsmiljø  

Flere studier peker på at arbeidsmiljø er viktig for at leger skal trives i jobben, og at dårlig arbeidsmiljø er en 

årsak til at de velger å slutte (20, 39, 45, 47). Martinussen mfl. analyserer spørreskjemadata fra 917 leger på 

offentlige sykehus i Norge og finner at det sosiale miljøet er en viktig årsak til at legene blir i jobben (39). 

Tilsvarende trekkes det frem i en nylig publisert oversiktsartikkel om strategier for å hindre utbrenthet blant leger 

at lite sosial samhandling er en viktig årsak til utbrenthet blant leger (47). Resultater fra studier gjennomført i 

Frankrike og Tyskland peker også på at dårlig samarbeid og lite støtte fra kollegaer har betydning for legers 

ønske om å fortsette i jobben (20, 45).  

Forhold ved ledelsen  

Misnøye med ledelsen er en annen årsak til turnover og turnoverintensjon blant leger og psykologer (39, 53). I 

litteraturen pekes det blant annet på at mangel på annerkjennelse og tilbakemelding, oppfatning av ledelse og 

organisatoriske forhold er viktige forklaringer (39, 53). Eksempelvis trekker Martinussen mfl. frem 

omorganisering, for eksempel sammenslåing av avdelinger, som en sentral årsak til at leger vurderer å slutte i 

jobben ved norske sykehus (39). Slike omorganiseringer er som regel initiert av ledelsen, og kan ha stor 

betydning for de ansattes arbeidshverdag. Internasjonal forskning tyder også på at forskjeller i legers 

forventninger, organisasjonskultur og regler (40), manglende støtte fra ledelsen (45) og misnøye med muligheter 

til å velge egen arbeidsform (46) forklarer hvorfor leger slutter eller vurderer å slutte i jobben.  

Utviklingsmuligheter og fagmiljø  

Som for andre høykompetanseyrker er utviklingsmuligheter viktig for at leger og psykologer skal trives i jobben. 

For mange leger og psykologer er spesialisering en viktig del av karriereutviklingen, og forklarer hvorfor disse 

søker nye muligheter andre steder. Psykologtidsskriftet skriver at mye av turnover blant psykologer skyldes at 

psykologer må flytte på seg som et ledd i spesialisering (48). Det er særlig rift om jobbene i sentrale strøk (48), 

og det kan være utforende å beholde slik arbeidskraft i distriktene. I en undersøkelse av rekrutterings-

utfordringer knyttet til psykologer i kommunene finner forfatterne at det er en utfordring at psykologene ofte har 

liten kontakt med egen faggruppe og kan føle seg faglig isolert (49). Å legge til rette for et godt fagmiljø og 

kontakt med andre faggrupper kan derfor være viktig for å beholde arbeidskraften. Funn fra 

allmennlegetjenesten støtter opp under viktigheten av utviklingsmuligheter og fagmiljø, og studier fra Norge 

peker på at disse forholdene er viktige for at leger skal fortsette i jobben (14, 37). Selv om disse studiene er 
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mindre relevante for helseforetakene gir de en indikasjon på viktigheten av å bygge sterke fagmiljøer for å 

tiltrekke seg kompetanse og gjøre det mer attraktivt for leger å velge spesialisering i sykehus fremfor 

allmennpraksis eller andre karriereveier.  

Arbeids- og lønnsvilkår  

Arbeids- og lønnsvilkår i form av arbeidstid og vaktarbeid påvirker legers arbeidshverdag. Internasjonal 

forskning tyder på at lange dager og mange vakter fører til utbrenthet og turnoverintensjon blant leger (15, 47). 

I en internasjonal litteratursammenstilling basert på 17 studier fra Storbritannia, Tyskland, USA, Frankrike og 

Finland trekkes det frem at leger med lange arbeidstider, færre pauser og vaktoppgaver i større grad vurderer 

å slutte i jobben sin (15). Særlig kvinnelige leger rapporterer at arbeidsuker over 50 timer (20) og 5-10 timer 

overtid (45) bidrar til turnoverintensjon. For mannlige leger var særlig mindre arbeid i helg viktig for at de ønsker 

å stå i jobben (45). Erfaringer fra Storbritannia tyder på at det særlig er lange arbeidsdager som gjør at yngre 

leger vurderer å bytte jobb (41). En kilde fra Finland som undersøker effekten av vaktarbeid (telefonvakt) og 

livsstil på turnoverintensjon hos lege finner at leger som jobber mer enn 40 timer i måneden på telefonvakt 

opplever mer helseplager enn de som ikke jobbet vaktarbeid. Videre finner de en at av kombinasjonen av 

vaktarbeid og risikofaktorer med tanke på livsstil (røyking, lite fysisk aktivitet o.l.) har en ekstra effekt på 

turnoverintensjon hos leger. (33) En annen kilde fra Sverige undersøker effekten av å gi legene mer kontroll over 

egen arbeidstid på legenes søvn og trivsel. De finner at mer kontroll over egen arbeidstid mildner de negative 

effektene av nattskift og gjør at legene er mindre slitne etter jobb. (57)  

Fysiske og psykiske plager  

Fysiske og psykiske plager kan også påvirke turnoverintensjonen hos psykologer og leger. Internasjonal forskning 

viser at utbrenthet og stress er utbredt både blant leger og psykologer (30, 47, 51). Internasjonal forskning tyder 

også på at dårlige arbeidsforhold (41) kan føre til psykiske og fysiske plager. Selv om arbeidsforholdene i stor 

grad kan variere mellom ulike land er det grunn til å tro at dette også aktuelle problemstiller i Norge, selv om 

den gjennomsnittlige arbeidstiden i Norge er kortere enn i f.eks. England. Av de 47 yrkesgruppene som er omtalt 

i STAMIs faktabok om arbeidsmiljø og helse for 2021 er leger/psykologer nummer fire på listen over de som 

oppgir å ha psykiske plager (59). Nesten 20 prosent av de spurte oppgir at plagene helt eller delvis skylder 

jobben.    

Andre karrieremuligheter  

Som for øvrige yrker er andre karrieremuligheter og andre arbeidsplassers attraktivitet av betydning for 

hvorvidt leger eller psykologer slutter i jobben sin. Helsedirektoratets rapport om leger i kommunene og 

spesialisthelsetjenesten peker på at en årsak til stor variasjon i turnover mellom ulike spesialiteter kan være 

størrelsen på det private arbeidsmarkedet (11). For enkelte spesialiteter kan mulighetene i det private markedet, 

og oppgaver og betingelser legene får der, være av stor betydning for hvorfor de velger å forlate 

helseforetakene. For andre spesialiteter vil det være mindre attraktive arbeidsplasser andre steder i det private 

markedet, noe som reduserer mulighetene til, og ønske om, å slutte i helseforetakene. Også i en 

medarbeiderundersøkelse i Helse Vest fra 2014 blir nye muligheter (sammen med arbeidsforhold og lønn) trukket 

frem som en viktig årsak til at medarbeidere planlegger å slutte (60).  

2.4 Turnover blant sykepleiere og annet helsepersonell 

For sykepleiere er litteraturen om turnover og turnoverintensjon både nasjonalt om internasjonalt mer omfattende 

enn for leger og psykologer. I litteraturen nevnes flere mulige årsaker til turnover blant sykepleiere, og det er 

særlig arbeids- og lønnsvilkår i form av dårlig lønn, usikker jobbstatus og ubekvemme arbeidstider som går 

igjen. I tillegg pekes det ofte på høy arbeidsmengde og lavbemanning som viktige årsaker til turnover og 

turnoverintensjon blant sykepleiere i Norge og internasjonalt.  

For sykepleiere og annet helsepersonell ble det identifisert totalt 34 relevante kilder, hvorav 11 var fra Norge, 

15 fra andre Nordiske land og 8 fra land utenfor Norden. En oppsummering av antall studier og årsaker som ble 

identifisert i litteraturen er presentert i Figur 3. I vedlegg 2 finnes en oversikt over hvilke kilder som nevner de 

ulike årsakene til turnover. 

I det følgende oppsummeres de viktigste funnene fra de inkluderte studiene.  
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Figur 3 Oversikt over antall studier og årsaker til turnover for sykepleiere og annet helsepersonell 

 

Illustrasjon Oslo Economics. Merknad: Nor= antall kilder fra nordiske land og Int = antall internasjonale kilder (utenfor Norden) 

inkludert i litteraturgjennomgangen. 

Arbeidsmiljø 

Flere kilder trekker frem arbeidsmiljø som en viktig faktor for turnover og turnoverintensjon blant sykepleiere og 

annet helsepersonell. Mobbing og lav trivsel på jobb trekkes eksempelvis frem som sentrale årsaker. Søbstad mfl. 

undersøker turnoverintensjon hos mer enn 1 000 norske sykepleiere og finner at mobbing har en sammenheng 

med turnoverintensjonen (56). Dette funnet støttes opp av en kilde fra Danmark som viser at mobbing fører til 

turnover hos helsearbeidere (27). Tilsvarende viser internasjonale kilder at lav trivsel på jobben har sammenheng 

med turnoverintensjon blant sykepleiere (21). En annen årsak som påvirker turnoverintensjon hos sykepleierne er 

jobbtilfredshet («job satisfaction»), som delvis kan ha sammenheng med arbeidsmiljø. Slåtten og Lien undersøker 

turnoverintensjon til helsepersonell ved fire sykehus i Sørøst-Norge og finner at jobbtilfredshet alene kan forklare 

60 % av turnoverintensjonen til de ansatte (55). 

Ledelse 

Ledelse blir ofte pek på som en viktig årsak til turnover og turnoverintensjon. Dette omfatter både manglende 

støtte og annerkjennelse fra ledelsen, samt opplevelsen av manglende kvalitet på ledelsen. Flere internasjonale 

kilder viser at lite annerkjennelse og støtte påvirker turnoverintensjonen hos sykepleiere og annet helsepersonell 

(13, 23, 36, 38, 53). Andre kilder viser at opplevelsen av en dårlig ledelse og svikt i ledelsen er en viktig årsak 

til turnover og turnoverintensjon (18, 54). Én viktig kilde som ser på sammenhengen mellom ledelse og 

turnoverintensjon er studien til Hognestad Haaland mfl. (32). De undersøker effekten av støtte fra ledere 

(«supervisor support») og etiske dilemma på turnoverintensjon. De ser både på den direkte sammenhengen 

mellom støtte fra ledere og turnoverintensjon og den indirekte sammenhengen gjennom at støtte fra lederne 

påvirker hvor meningsfull man opplever jobben, som igjen kan påvirke turnoverintensjonen. De bruker data fra en 

spørreundersøkelse som ble sendt til alle ansatte i Helse Vest, hvorav 2 946 sykepleiere gjennomførte 

undersøkelsen. Graden av støtte fra ledelsen ble målt gjennom ulike spørsmål som hvorvidt de ansatte fikk 

konstruktive råd og tilbakemeldinger på arbeidet deres. Turnoverintensjon ble målt gjennom spørsmål om hvorvidt 

de ansatte hadde lyst til å slutte i jobben som sykepleier og starte i en ny type jobb. Forfatterne finner at støtte 

fra ledelsen har en signifikant negativ effekt på turnoverintensjon indirekte gjennom at støtte fra ledelsen 

påvirker hvor meningsfull man opplever jobben.  

Utviklingsmuligheter og fagmiljø  

I en spørreundersøkelse gjennomført av tidsskriftet Sykepleien oppgir 72 % av sykepleierne at de har vurdert å 

slutte det siste året. Omtrent halvparten av disse oppgir «lite tid og rom for faglige diskusjoner med kollegaer» 

Ekstern turnover: VEDLEGG A



 

 Notat, 1. november 2021                      13 

som en årsak til hvorfor de vurderer å slutte (43). Flere internasjonale kilder finner at begrensede muligheter til å 

bygge karriere er en viktig årsak til turnover hos sykepleiere (22, 25). I tillegg viser flere internasjonale kilder at 

manglende muligheter til å utvikle seg faglig og lite faglig utfordring også er en viktig faktor (21, 22). Videre 

peker funn fra svenske sykehus på at sykepleiere i større grad ønsker å bli i jobben dersom de har variasjon i 

arbeidsoppgavene og stolthet i yrket (44). Nylén-Eriksen mfl. finner videre at involvering i jobben («job 

involvement») har positiv sammenheng med ønske å bli i jobben blant sykepleiere både i primær- og 

spesialisthelsetjenesten (2). 

Arbeids- og lønnsvilkår 

Arbeids- og lønnsvilkår i form av dårlig lønn, usikker jobbstatus og ubekvemme arbeidstider er tre årsaker til 

turnover og turnoverintensjon som ofte går igjen i litteraturen. En spørreundersøkelse gjort av Norsk 

Sykepleierforbund og en undersøkelse gjennomført av Sykepleien viser begge at dårlig lønn er den nest 

vanligste hovedgrunnen til at sykepleiere ønsker å jobbe andre steder enn i helsevesenet (17, 43). Dårlig lønn er 

en årsak til turnover som går igjen i andre norske (28) og internasjonale kilder (13, 17, 21, 25, 29, 43). Denne 

årsaken ble også trukket frem som en av de viktigste årsakene i Helse Vests medarbeiderundersøkelse fra 2014 

(60). To internasjonale kilder viser til at ubekvemme arbeidstider er en viktig årsak til turnover blant sykepleiere 

(21, 38). I en studie av turnoverintensjon blant nesten 500 norske sykepleiere finner forfatterne at 

turnoverintensjon har en sammenheng med midlertidige stillinger (12). En internasjonal kilde viser også at usikker 

jobbstatus er en viktig årsak til at sykepleiere ønsker å slutte (21). En mulig årsak til turnover blant sykepleiere er 

at det er et yrke preget av mange deltidsstillinger, og at mange derfor slutter for å heller få heltidsstilling et 

annet sted. Funn fra spørreundersøkelsen til Sykepleien viser derimot at få sier de vil ut av helsesektoren fordi de 

ikke får heltidsstilling (43).  

Arbeidsmengde 

Høy arbeidsmengde og lav bemanning er to av de mest omtalte årsakene i litteraturen om turnover og 

turnoverintensjon blant sykepleiere. Dette gjelder både for kilder som studerer forhold i Norge og i andre land.   

I en studie som undersøker misnøye blant sykepleiere i ti europeiske land, herunder Norge, pekes «for mange 

forstyrrelser» på som en av de viktige årsakene til misnøye (61) . Dette gjelder også for Norge, hvor 18% av de 

spurte (n=1 816) oppgir denne årsaken, mens 11% oppgir «for lite tid» som årsak til misnøye. En 

medlemsundersøkelse gjennomført av Norsk Sykepleierforbund viser at den vanligste årsaken til at sykepleiere 

ønsker å jobbe andre steder enn helsevesenet eller skifte jobb til en annen sykepleierstilling/tjeneste er fordi 

arbeidsbelastningen er for stor (17). Undersøkelsen omfatter både sykepleiere ansatt ved sykehus og andre 

steder i tjenesten som hjemmesykepleien og sykehjem, og vi har ikke hatt tilgang til data som gjør det mulig å 

trekke ut svarene til sykehusansatte. Annen forskning fra Norge og andre nordiske land gir likevel grunn til å tro 

at disse funnene også gjelder for sykepleiere ansatt ved sykehus. I en undersøkelse om sykepleieres ønske om å 

bli ledere ved ulike sykehus i Helse Vest finner Haaland mfl. at høy arbeidsmengde har negativ effekt på ønske 

om å bli leder (31). Tilsvarende viser en studie gjennomført på et stort sykehus i Sverige (med om lag 9 000 

ansatte) at for høy arbeidsmengde er en av de viktigste årsakene til turnoverintensjon blant sykepleierne ansatt 

ved sykehuset (54). Deltakerne i studien trekker frem at kombinasjonen av at innlagte pasienter er sykere enn før, 

reduksjonen i antall sengeposter og liggetid og flere sammensatte sykdomsforløp gjør at det er krevende å finne 

tid til dialog og refleksjon med kollegaer, og at arbeidsmengden fører til utbrenthet og høyere turnover. Flinkman 

mfl. finner det samme i deres undersøkelse av turnoverintensjon blant unge sykepleiere ansatt ved sykehus i 

Finland (21). Også i studier gjennomført utenfor Norden blir for høy arbeidsbelastning og underbemanning 

trukket frem som viktige årsaker til turnoverintensjon blant sykepleiere (13, 42, 52). Underbemanning kan bidra 

til at pasientsikkerheten oppleves som dårlig, og funn fra Italia viser at opplevelsen av dårlig pasientsikkerhet 

påvirker turnoverintensjon blant sykepleiere (52). 

Arbeidskrav 

Kombinasjonen av høye jobbkrav og lav selvbestemmelse i jobben er særlig utbredt blant ansatte ved sykehus 

(62). Flere studier gjennomført i andre nordiske land finner at høye krav er en viktig årsak til turnover og 

turnoverintensjon blant sykepleiere og hjelpepleiere/sykepleieassistenter (16, 18, 19, 38). Dette omfatter blant 

annet høye krav til «produksjon» (38) og høye fysiske og psykiske krav til den enkelte (18).  

Fysiske og psykiske plager 

Utbrenthet og stress er en ofte nevnt årsak til turnover og turnoverintensjon blant sykepleiere. Basert på en 

undersøkelse rettet mot sykepleiere ved to sykehus på Østlandet (n=71) har Bégat Ellefsen og Severinsson 

(2005) studert sykepleieres fornøydhet med det psykososiale arbeidsmiljøet og deres velvære på jobb (63). 
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Forfatterne konkluderer med at «etiske konflikter» er en viktig kilde til jobb relatert stress og angst. Flinkman 

finner at utbrenthet har en sammenheng med unge sykepleiere i Finland ønsker å slutte som sykepleier (21). 

Gardulf mfl., Rudman mfl. og Lagerlund mfl. finner alle at turnoverintensjon blant sykepleiere har en sammenheng 

med utbrenthet (25, 36, 50). I en systematisk oversikt av litteraturen på turnoverintensjon blant sykepleiere finner 

Halter mfl. at stress er en viktig faktor for turnover (26). Dette blir også trykket frem av Hämmig i en 

undersøkelse blant sykepleiere i Sveits, der det konkluderes med at fysisk og psykisk belastning og stress hadde 

sterk sammenheng med utbrenthet og tanker om å slutte i yrke (30).  

Funn fra en undersøkelse med mer enn 1 000 norske sykepleiere tyder på at søvnløshet, angst og alkoholforbruk 

kan forsterke virkningen av arbeidsbetingelser på turnoverintensjon (56). Jobb-relaterte helseplager som følge 

av arbeidsvilkårene kan også være en årsak til ekstern turnover blant sykepleiere (38), og funn fra Sverige viser 

at personell som har problemer med rygg/nakke eller knær, og de som har begrenset tilgang til utstyr til å 

transportere pasientene, har større sannsynlighet for å slutte i yrket (24).  

Personlige årsaker 

Internasjonal forskning peker på personlige årsaker som mangel på indre motivasjon eller helseplager som ikke er 

jobbrelatert som mulige årsaker til turnover eller turnoverintensjon blant sykepleiere. Fra litteraturen fremgår det 

at personlige årsaker ofte nevnes i kombinasjon med andre årsaker (se f.eks. (22) eller (54)). Funn fra sykehus i 

Sverige finner at indre motivasjon har en mulig påvirkning på turnover blant sykepleierne (54), mens i Finland finner 

man at flere sykepleiere hadde sykepleierutdanningen som andrevalg, og at det derfor er noe tilfeldig at de 

endte opp i yrket (23). At sykepleierne ikke føler at de passer inn i bildet av «den typiske sykepleieren» er et 

annet eksempel som blir trukket frem fra Finland, men dette er kun basert på intervjuer med tre sykepleiere som 

har sluttet i jobben (22). Funn fra Nederland viser at «utfordringer med å balansere jobb og fritid» påvirker 

turnoverintensjon (29, 58), og at helseplager som ikke er jobb-relatert årsak til at sykepleierne ønsker å slutte i 

yrket (35). En annen mulig årsak til turnover blant sykepleiere og annet helsepersonell kan være at de flytter eller 

bytter jobb som følge av arbeidsmuligheter for partner. Det er her relevant å peke på en undersøkelse fra 

Sykepleien som viser at de fleste kvinnelige sykepleiere tjener mindre enn partneren sin (64). Dette kan bidra til at 

noen prioriterer arbeidsmuligheter for «hovedforsørgeren». 

Andre karrieremuligheter 

At helsepersonell slutter i helseforetakene kan både skyldes at de velger andre jobber i helsetjenesten, eller at 

de søker muligheter utenfor sektoren. Det er ikke uvanlig at utdannede sykepleiere jobber i andre næringer, og 

data fra SSB viser at en av fem nyutdannede sykepleiere jobber i andre næringer enn helsetjenesten (1). I en 

spørreundersøkelse blant sykepleiere på et sykehus i Stockholm oppgir en stor andel av de som ønsker å slutte 

«ønske om å prøve noe nytt» som en årsak (25). Nye utfordringer blir også oppgitt som en av de viktigste 

årsakene til at sykepleiere planlegger å slutte i Helse Vests medarbeiderundersøkelse (60). I Riksrevisjonens 

rapport om bemanningsutfordringer i helseforetakene trekker de frem at mange jordmødre som slutter i 

spesialisthelsetjenesten begynner å jobbe i kommunen, fordi kommunene har økt rekrutteringen av jordmødre. Det 

skyldes at kommunene ble pålagt krav om flere jordmødre, i tillegg fikk kommunene øremerkede midler til dette 

formålet. Videre trekker de frem at en årsak til den relativt høye graden av turnover blant sykepleiere og 

jordmødre kan være at disse to yrkesgruppene har flere jobbmuligheter utenfor helseforetakene, sammenlignet 

med for eksempel intensiv- og operasjonssykepleiere (9). 

2.5 Tiltak for å redusere bemanningsutfordringer i helsetjenesten   

Å beholde helsepersonell i helsekontaktene er viktig og ulike tiltak kan tenkes for å bidra til å unngå at personer 

velger å slutte. Det finnes en rekke generelle tiltak for å unngå turnover, herunder bedre lønnsbetingelser, 

behandle viktige arbeidstakere som partnere og gi dem valgmuligheter, tilby mer fleksible arbeidstider og tilby 

kurs, videreutdanning og forfremmelser (6). Helsetjenesten skiller seg imidlertid fra andre sektorer, og det er 

behov for å bedre forstå hvilke tiltak som fungerer for å unngå turnover blant helsepersonell.  

Hovedgrupper av tiltak for å beholde og rekruttere helsepersonell  

Europakommisjonen publiserte i 2015 en studie om hvordan å rekruttere og beholde helsepersonell (65). Formålet 

med studien var å fremme utveksling av beste praksis og peke på muligheter for å løse utfordringer knyttet til å 

rekruttere og beholde personell i tjenesten. Kommisjonen trekker frem flere intervensjoner eller tiltak som aktuelle. 

Tiltak knyttet til utdanning kan for eksempel omfatte ulike strategier. Europakommisjonen peker blant annet på 

rotasjon/turnus, plassering av personell i rurale strøk, coaching eller veiledning av studenter, endringer i 

utdanningsprogrammet og stipender i bytte mot forpliktelse om å jobbe enkelte steder eller innen visse 
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praksisområder. Videre kan regulatoriske tiltak omfatte for eksempel å endre statusen til enkelte yrkesgrupper 

eller endringer i ledelsesstrukturen eller arbeidskontrakter og betingelser. Slike tiltak er ofte mer krevende å 

gjennomføre, både politisk og økonomisk. Finansielle insentiver omfatter lønnsøkning eller andre økonomiske 

goder, men også at det legges til rette for gode arbeidsverktøy som krever investering i infrastruktur og teknisk 

personell. Dette kan for eksempel være å legge til rette for gode IKT-systemer eller systemer for opplæring. 

Profesjonell og personlig støtte omfatter blant annet å legge til rette for tilgang til telemedisin, fjernundervisning 

og virtuelle nettverk for å redusere isolasjon. I tillegg kan det implementeres familievennlige tiltak som støtte til 

småbarnsforeldre, fleksible arbeidstider, deltidskontrakter og gode fødsels- og permisjonsløsninger for å gjøre 

arbeidsplassene mer attraktive. Unntak fra natt- og helgearbeid, deltidsarbeid og økonomiske insentiver kan 

innføres for å hindre tidlig pensjon eller for å oppmuntre pensjonister til å fortsette i jobben.  

Europakommisjonen finner at de vanligste typene av tiltak er knyttet til utdanning, etterfulgt av profesjonell og 

personlig støtte. Finansielle insentiver er etablert i flere land, men kommisjonen finner at disse er mer effektive 

dersom de kombineres med andre tiltak. Videre peker kommisjonen på at regulatoriske tiltak i liten grad er tatt i 

bruk. Hvilke tiltak som er effektive er særlig avhengig av konteksten, og tiltak må tilpasses til organisasjonen og 

landet de skal innføres. Knoster argumenterer for at for at tiltak for å bevare personell skal fungere må følgende 

elementer være på plass: visjon, kompetanseinsentiver, ressurser og en handlingsplan. En endringsprosess bør 

dekke alle disse elementene, hvis ikke er det sannsynlig at prosessen fører til forvirring, angst, motstand og 

frustrasjon (66) 

Nordisk ministerråds undersøkelse av rekruttering og bevaring av helsepersonell i de nordiske landene 

Nordisk ministerråd ga ut en rapport i 2014 der de kartla bemanningsutfordringer av helsepersonell i de ulike 

nordiske landene (67). Blant annet undersøker de hvilke tiltak som er gjort for å øke rekruttering og bevaring av 

helsepersonell i de ulike landene. De ser både på tiltak knyttet til utdanning og tiltak knyttet til arbeidsplassen. 

Noen eksempler på innførte tiltak knyttet til utdanning er å øke antall studieplasser, rekruttere flere menn til å 

velge helsefag og kampanjer for å bedre yrkesstatusen. Eksempler på tiltak knyttet til arbeidsplassen er å tilby 

videreutdanning til de ansatte og å øke andelen heltidsstillinger (67). 

Riksrevisjonens anbefalinger for å redusere bemanningsutfordringer i helsetjenesten  

I Riksrevisjonens rapport om bemanningsutfordringer i helseforetakene pekes det på en rekke anbefalinger til 

helseforetakene og til de regionale helseforetakene (9): 

Anbefalinger til helseforetakene  

• Sørge for å jevnlig kartlegging av behovet for personell  

• Utvikle strategier og planer for hvordan bemanningsbehovet skal dekkes 

• Skape en heltidskultur  

• Sørge for å beholde ansatte ved å skape gode fagmiljøer  

• Sørge for at ledelsen på ulike nivåer har mulighet og verktøy til å gjennomføre nødvendige forbedringer  

Anbefalinger til de regionale helseforetakene 

• Bistå helseforetakene med verktøy og kompetanse for å få bedre oversikt over bemanningsbehovet  

• Følge opp arbeidet med å utvikle en heltidskultur i helseforetakene  

• Bistå helseforetakene i deres samarbeid med utdanningsinstitusjonene for å sikre et tilstrekkelig antall 

praksisplasser med god kvalitet  

Eksempler på mulige tiltak 

Av studiene inkludert i denne kunnskapsoppsummeringen er det kun et fåtall som peker på mulige tiltak for å 

beholde helsepersonell ved sykehusene. Også Europakommisjonen peker på at det kunnskapshull knyttet til 

effekten av ulike tiltak (65). De trekker frem at det er behov for mer forskning som evaluerer effekten av ulike 

tiltak, samt forskning som gir verktøy og råd om prosesser for å håndtere bemanningsutfordringene i 

helsetjenesten.  

Selv om forskningen på effekten av ulike tilgang virker å være begrenset har vi forsøkt å sammenstille eksempler 

på mulige tiltak som har blitt identifisert gjennom arbeidet med denne kunnskapsoppsummeringen. Mulige tiltak 

for å motvirke ekstern turnover, og effekten av tiltakene, vil avhenge av årsaken til at helsepersonell velger å 

bytte jobb. I Tabell 3 lister vi eksempler på tiltak for å redusere turnover som er nevnt i litteraturen. Listen er 

ikke-uttømmende, og det er ikke gjort et systematisk søk for å identifisere litteratur på området.
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Tabell 3 Eksempler på tiltak for å redusere ekstern turnover 

Kategorier av tiltak Eksempler på tiltak 

Tiltak knyttet til utdanning 

• Karriereveiledning ved utdanningsvalg 

• Coaching og veiledning av studenter 

• Endring/oppdatering av utdanningsprogrammer 

• Stipender i bytte mot forpliktelse om å jobbe enkelte steder eller innen visse 

praksisområder 

• Bedre lederutdanning 

• Flere studieplasser 

Regulatoriske tiltak 

• Endre statusen til enkelte yrkesgrupper 

• Endre ledelsesstrukturen 

• Endre arbeidskontrakter og betingelser 

• Tilby heltidsstillinger  

• Mindre belastende turnus 

• Mindre planlagt overtid/vaktbelastning 

• Øke bemanning 

• Sikre egnede transportløsninger på kveld og i helg 

• Legge til rette for gode arbeidsverktøy 

• Legge til rette for gode IKT-systemer 

Finansielle incentiver 
• Lønnsøkning eller andre økonomiske goder 

• Legge til rette for gode ordninger for opplæring 

Profesjonell og personlig 

støtte 

• Tilbud om kurs og etterutdanning på og utenfor arbeidsplassen (livslang 

læring) 

• Legge til rette for tilgang til telemedisin, fjernundervisning og virtuelle 

nettverk for å redusere isolasjon og styrke faglig nettverk 

• Implementere familievennlige tiltak som støtte til småbarnsforeldre, fleksible 

arbeidstider, deltidskontrakter og gode fødsels- og permisjonsløsninger for 

å gjøre arbeidsplassene mer attraktive 

• Unntak fra natt- og helgearbeid, deltidsarbeid og økonomiske insentiver 

kan innføres for å hindre tidlig pensjon eller for å oppmuntre pensjonister til 

å fortsette i jobben.  

• Legge til rette for partner (jobb i arbeidsregionen etc..) 

Organisatoriske tiltak 

• Jobbe for et inkluderende arbeidsliv, for å redusere sykefravær og for å 

motivere flere til å stå lenger i jobb 

• Inngå utvidet partssamarbeid 

• Forebyggende arbeidsmiljøarbeid 

• Kursing og opplæring av ledelse 

• Tiltak for å styrke fagmiljøet (styrke faglig felleskap) 

• Tiltak som reduserer risiko for og sikrer oppfølging etter vold, trusler og 

uønsket oppmerksomhet  

• Endret lokalisering av tjenestene  

• Oppgradering av arbeidslokaler og vedlikehold av administrative systemer 

• Bedre ordninger for å bemanne udekkede vakter (unngå frykt for 

telefoninnkalling på kort tid) 

• Se over ordninger for både arbeidsrotasjon og turnus  

Kilde: Oslo Economics (basert på funn fra kunnskapsoppsummeringen presentert i dette notatet og overordnede litteratursøk om effekter 

av ulike tiltak) 
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I dette notatet har vi sammenstilt kunnskap om årsaker til at helsepersonell slutter i jobben eller at de ønsker å 

slutte. Kunnskapsoppsummeringen skal gi informasjon om årsaker til turnover som er relevante for helsepersonell 

ved sykehus i Norge. Litteratursøket er derfor i hovedsak avgrenset til kilder fra Norge eller andre nordiske land, 

men er komplettert med internasjonal forskningslitteratur og «grålitteratur» for å gi et mer utfyllende bilde. 

Vår gjennomgang av litteraturen indikerer at det finnes relativt mye kunnskap om årsaker til at sykepleiere søker 

seg bort fra jobben, men at kunnskapen om leger og psykologer, særlig i Norden, er mer begrenset. For leger og 

psykologer har vi derfor noe i større grad støttet oss på internasjonal litteratur. Siden arbeidsforhold i andre 

land kan være svært forskjellig fra de vi har i Norge, er funn fra internasjonale studier ikke nødvendigvis direkte 

overførbare til norske forhold.  

I tolkningen av funnene er det også viktig å påpeke at fagfellevurdert forskning ofte tar for seg betydningen av 

en eller få faktorer for turnover, f.eks. ledelse eller stress. Dette medfører at forskningslitteraturen ikke 

nødvendigvis gir et dekkende bilde av årsakene til turnover samlet sett. Av den grunn har vi også inkludert 

medlemsundersøkelser til arbeidstakerorganisasjoner, som har som formål å kartlegge årsaker til turnover, selv 

om disse ikke gjennomgår like strenge kvalitetssikringsrutiner som fagfellevurdert forskning. Det er vår vurdering 

at slike kilder er relevante å inkludere når det kommer til å beskrive hvilke faktorer som påvirker turnover, hvilket 

er hensikten med denne kunnskapsoppsummeringen.  

Kunnskapsoppsummeringen viser at årsakene til turnover er sammensatte, og forhold som arbeidsmiljø, ledelse, 

fagmiljø, vilkår, helserelaterte plager og andre karrieremuligheter går igjen som mulige årsaker. For mange er 

det en kombinasjon av årsaker som forklarer hvorfor de bytter jobb. Vi har ikke prøvd å rangere årsaker etter 

hvor ofte de forekommer eller hvor viktige de er. 

En rekke tiltak kan tenkes å være effektive for å redusere ekstern turnover i helseforetakene, men det finnes lite 

forskning om effekten av ulike tiltak. Generelt inkluderer mulige tiltak blant annet tiltak for å øke trivsel og bedre 

arbeidsforhold, legge til rette for utvikling av sterke fagmiljøer og gode utviklingsmuligheter for de ansatte.  Det 

pekes videre på viktigheten av jevnlige kartlegginger og systematiske analyser fra arbeidsgiversiden.  

  

3. Oppsummering og diskusjon 
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Vedlegg 1: Søkeord til identifisering av kilder 

Følgende søkeord ble benyttet til å identifisere kilder på årsaker til turnover: 

• Turnover helsepersonell  

• Slutter i helsetjenesten 

• Frafall sykepleiere 

• Health sector quit 

• Frafall leger 

• Spørreundersøkelse leger 

• Turnover doctors Scandinavia 

• Turnover healthcare Scandinavia 

• Sjuksköterskor slutar 

• Personalomsätting vården 

• Personalomsätting sjuksköterskor 

• Personalomsätting läkere 

• Avsluttar anställing sjukvården 

• Push and pull factors job turnover 

• Nurse intention to leave Sweden 

• Healthcare worker turnover Sweden 

• Norsk Sykepleierforbund turnover 

• Turnoverintensjon helse 

• Avsluta anställing sjukvården 

• Turnover healthcare professionals Norway 

• Turnover psykologer 

• Turnover leger 

• Physician Burnout 

• Physician intention to leave 

• Physician turnover systematic review   

• Physician burnout systematic review  

• Health care professionals turnover  

• Health care professionals burnout  

• Psychologist turnover  

• Psychologist burnout  

• Mental health care professionals turnover  

• Mental health care professionals burnout  

• Turnover physicians Sweden 

• Turnover physicians Denmark 

• Turnover physicians Finland 
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Vedlegg 2: Sammenstilling av årsaker til turnover og kilder  

Tabell 4 Oversikt over årsaker og tilhørende kilder for leger og psykologer 

Kategori Årsaker Nordiske kilder  Internasjonale kilder 

Arbeidsmiljø Sosialt miljø, lite sosial samhandling, 
dårlig samarbeid og lite støtte fra 
kollegaer 

Martinussen mfl. 
(2020) 

Patel mfl. (2019), 
Estryn-Behar mfl. (2011), 
Ochsmann (2012) 

Ledelse Mangel på annerkjennelse og støtte fra 
ledelsen, oppfatning av ledelsen og 
organisatoriske forhold 

Martinussen mfl. 
(2020), 
Jansson von Vultée 
(2007) 

Scanlan og Still (2019), 
Ochsmann (2012),  
Misra-Hebert mfl. (2004), 
Pachulicz (2008),  

Utviklingsmuligheter Flytte for spesialisering og lite fagmiljø Psykologtidsskriftet 
(2020), 
Rodal og Frank 
(2008), 
Birkeli mfl. (2020), 
Larsen og Bondevik 
(2016  

  

Arbeids- og lønnsvilkår Lange dager, vaktarbeid og kontroll 
over egen arbeidstid 

Heponiemi mfl. 
(2008), 
Tucker mfl. (2015) 

Patel mfl. (2019),  
Estryn-Behar mfl. (2011), 
Degen mfl. (2015), 
Ochsmann (2012), 
Moss mfl. (2004), 

Fysiske og psykiske 
plager 

Stress og utbrenthet 
 

Patel mfl. (2019),  
Rupert og Kent (2007), 
Hämmig (2018) 

Andre karrieremuligheter Overgang til det private markedet  Helsedirektoratet 
(2019) 
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Tabell 5 Oversikt over årsaker og antall kilder for sykepleiere og annet helsepersonell 

Kategori Årsaker Nordiske kilder  Internasjonale kilder 

Arbeidsmiljø Lav trivsel, mobbing og jobbtilfredshet Søbstad mfl. (2021), 
Slåtten og Lien 
(2020), 
Hogh m.fl (2011), 
Flinkman m.fl (2008)  

 

Ledelse Annerkjennelse, støtte og oppfølging 
fra ledelsen og opplevelsen av dårlig 
ledelse 

Haaland mfl. (2020), 
Aula Research 
(2021), 
Lögde mfl. (2018), 
Sellgren mfl. (2009), 
Lagerlund mfl. 
(2015), 
Flinkman mfl. (2015), 
Eriksson og Vulkan 
(2020) 

Scanlan og Still (2019)  

Utviklingsmuligheter Faglige utfordringer, fagmiljø, 
karrierestige, involvering i jobben, 
varierte arbeidsoppgaver og stolthet i 
yrket 

Norsk 
Sykepleierforbund 
(2021), 
Nylén-Eriksen mfl. 
(2020), 
Gardulf mfl. (2005), 
Flinkman m.fl (2013), 
Flinkman mfl. (2008), 
Nunstedt mfl. (2020)  

 

Arbeids- og lønnsvilkår Lønnsnivå, arbeidstid og usikker 
jobbstatus 

Norsk 
Sykepleierforbund 
(2021),  
Sykepleien (2019),  
Holmås (2002), 
Andresen mfl. 
(2016), 
Aula Research 
(2021), 
Lögde mfl. (2018), 
Flinkman (2008), 
Gardulf mfl. (2005) 

Homburg mfl. (2013)  

Arbeidsmengde For stor arbeidsmengde, lav bemanning 
og dårlig pasientsikkerhet, for mange 
forstyrrelser og for lite tid 

Sykepleien (2019), 
Haaland mfl. (2019), 
Meissner, A. mfl 
(2007), 
Aula Research 
(2021), Sellgren mfl. 
(2009), 
Flinkman mfl. (2008) 

Nei m.fl (2015),  
Sasso mfl. (2019) 

Arbeidskrav Høye fysiske og psykiske krav Lögde (2018), 
Eriksson og Vulkan 
(2020),  
Dellve og Håkansson 
(2020),  
Eriksson mfl. (2021) 

 

Fysiske og psykiske 
plager 

Utbrenthet, stress og jobb-relaterte 
helseplager 

Søbstad mfl. (2021), 
Lagerlund m.fl 
(2015), 
Flinkman (2008),  
Gardulf mfl. (2005), 
Rudman m.fl (2014), 
Lögde mfl. (2018), 
Fochsen mfl. (2006), 

Halter mfl. (2017), 
Hämmig mfl. (2018) 

Personlige årsaker Helseplager som ikke er jobb-relatert, 
indre motivasjon, sykepleierutdanningen 
var andrevalget, passer ikke inn i 
bildet av «den typiske sykepleieren og 
utfordringer med å balansere jobb og 
fritid 

Homburg mfl. 
(2013),  
Kox mfl. (2009), 
Van der Heijden mfl. 
(2009), 
Sellgren mfl. (2009), 
Flinkman (2015),  
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Flinkman (2013)  

Andre karrieremuligheter Ønske om å prøve noe nytt, økt 
rekruttering av jordmødre i kommunen 
og flere jobbmuligheter for jordmødre 
og sykepleiere utenfor helseforetakene, 
sammenlignet med f.eks. intensiv og 
operasjonssykepleiere 

Riksrevisjonen 
(2019), 
Gardulf m.fl (2005) 
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