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Sammanfattning 

Över en stor del av världen råder det just nu en brist på sjuksköterskor, detta är inget 

undantag i Sverige. I den här studien har vi därmed ämnat undersöka vilka bidragande 

faktorer som ligger bakom bristen på sjuksköterskor i Sverige. Detta syfte har undersökts 

genom en kvalitativ metod, där nio semistrukturerade intervjuer har genomförts med 

legitimerade sjuksköterskor vilka har varit i yrket i max 5 år. Resultatet av denna studie har 

analyserats genom Herzbergs tvåfaktorteori och Adams jämviktsteori. Resultatet som kom av 

denna studie visar att sjuksköterskor väljer yrket med en förväntad avkastning i form av 

patientkontakt, att göra skillnad och självutveckling inom professionen. Det som skapar 

intentionen att lämna professionen är när avkastningen blir mindre och utrymme inte finns för 

att etablera avkastningen, vilket härleds till sjuksköterskans kontext, i form av, bland annat, 

för hög arbetsbelastning, brist på stöd samt försummad kompetens. Slutsatser av studien visar 

att åtgärder i form av ökad decentralisering, en ökad professionalisering av professionen och 

hänsynstagande till individuella behov behöver tas för att bibehålla sjuksköterskor inom 

professionen.  

 

 

Nyckelord: motivation, sjuksköterska, kall, arbetsmiljö, intention att stanna inom 

professionen, Herzbergs tvåfaktorteori, Adams jämviktsteori  



   

 

 

Abstract 

Across a large part of the world, there is currently a shortage of nurses, this is no exception in 

Sweden. In this study, we have thus intended to investigate the contributing factors behind 

the shortage of nurses in Sweden. This purpose has been investigated through a qualitative 

method, where nine semi-structured interviews have been conducted with licensed nurses 

who have been in the profession for a maximum of 5 years. The results of the study have 

been analysed through Herzberg's two-factor theory and Adam's equity theory. The results 

that came from this study show that nurses choose the profession with an expected return in 

the form of patient contact, the possibility to make a difference and self-development within 

the profession. What creates the intention to leave the profession is when the return is smaller 

and there is no room to establish the return, which is derived from the nurse's context, in the 

form of, among other things, too high a workload, lack of support and neglected skills. 

Conclusions of the study show that measures in the form of increased decentralization, 

increased professionalization of the profession and consideration of individual needs need to 

be taken to retain more nurses in the profession. 

 

Keywords: motivation, nurse, calling, working environment, intention to stay in the 

profession, Herzbergs two-factor theory, Adams equity theory   



   

 

 

Förord  

Vi vill först och främst rikta ett stort tack till studiens respondenter som tog sig tid att dela 

sina upplevelser, tankar och erfarenheter med oss. Utan ert bidrag hade denna uppsats inte 

sett ljuset. Tack vare er har vi också fått kunskap om sjuksköterskans vikt som profession, 

legitimation och status. Ett stort tack går också till bekanta som har hjälpt oss hitta vägen till 

studiens respondenter.  

 

Vi vill också rikta ett stort tack till våra opponenter för sina bidrag med synpunkter och 

feedback vilka har hjälpt oss förbättra kvalitén på uppsatsen. 

 

Sist men inte minst riktar vi ett stort tack till vår handledare, Besrat Tesfaye, som har guidat 

oss från början till slut. Vi vill tacka speciellt mycket för den privata tid som hon har gett oss 

för att rädda oss i nöd.  

 

 

Mays Al-Musfi & Mia Åström 

Stockholm 2022-05-13   
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1. Inledning 

I detta kapitel presenteras en bakgrund om sjuksköterska som profession och utveckling av 

professionen genom åren. Därefter presenteras studiens problemformulering som handlar 

om bristen på sjuksköterskor i Sverige, vilket leder till studiens syfte, frågeställningar och 

avgränsning. Kapitlet avslutas med en disposition över studiens upplägg. 

 

1.1. Bakgrund 

Sjuksköterskor är ryggraden i hälsosystemet där de utgör cirka 59% av hälso- och sjukvården 

i hela världen (World Health Organization (WHO) 2020). Sjuksköterskor är avgörande för att 

uppfylla målet om att "inte lämna någon bakom sig" och för att uppfylla den globala hållbara 

utvecklingen (WHO 2020). I Sverige till exempel så handlar sjuksköterskans centrala 

arbetsuppgifter om att förebygga ohälsa, öka möjligheten för bibehållandet av hälsa och 

ansvara för ett gediget omvårdnadsarbete, menar svensk sjuksköterskeförening (2017). 

Vidare leds omvårdnadsarbetet av respekt, integritet och självbestämmande med tagen 

hänsyn till mänskliga rättigheter samt lagar och förordningar vilka styr hälso- och sjukvården 

(Svensk Sjuksköterskeförening 2017). En legitimation ger sjuksköterskan behörighet att 

bedöma och välja arbetsmetoder som är för patientens bästa utifrån ett medicinskt, psykiskt, 

fysiskt och existentiellt perspektiv. Det sista sker i samråd med patienten och hens anhöriga 

eftersom delaktighet är en grundpelare för en patientsäker omvårdnad baserad på den 

enskilda individens behov (Svensk Sjuksköterskeförening 2017). Dock är omvårdnad som 

fenomen inom sjuksköterskeprofessionen inte något som ursprungligen ingick i rollen. 

Jakobsson och Lützén (2009) pekar nämligen på sjuksköterskeprofessionens utveckling från 

att enbart utgå från naturvetenskapen, med fokus på sjukdom som fysiologiskt fenomen, till 

att bli en profession som inkluderar omvårdnad. Omvårdnad tillkom dock i utbildningsplanen 

först år 1979. Eftersom omvårdnad som begrepp härstammar från humanvetenskap ser den 

människan bortom sin sjukdom med fokus både på hälsa och människa (Jakobsson & Lützén 

2009). Därmed har sjuksköterskeprofessionen en blandning av human- och naturvetenskap. 

 

Idag är sjuksköterska ett legitimerat yrke med en skyddad titel där legitimationen innebär en 

garanti på lämpligheten att utöva yrket utifrån en viss kunskapsnivå och vissa personliga 

egenskaper (Vårdförbundet 2021). Sjuksköterskeutbildningen är i Sverige en treårig 

högskoleutbildning som ger högskoleexamen och en yrkeslegitimation (studera.nu 2019). 
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Sjuksköterskor kan jobba både i den privata och offentliga sektorn. Jobb finns inom 

sjukhusvård, barnhälsovård, öppenvård/närvård/primärvård, vård av äldre, vård i hemmet, 

företagshälsovård och skolhälsovård. Efter grundutbildningen kan sjuksköterskan 

vidareutbilda sig till olika specialistområden så som barnmorska och distriktssköterska 

(studera.nu 2019).  

 

Sedan 1980-talet har förändringar genomförts inom hela den offentliga sektorn med reformer 

som har påverkat denna på olika sätt (Hood 1991, s. 3). Dessa reformer har lett till att hälso- 

och sjukvården nu präglas av mätbara arbetsresultat vilket i sin tur har lett till att 

yrkesgrupper såsom sjuksköterskan har fått ett förändrat arbetssätt (McHugh, O'Brien & 

Ramondt 2001). Det tidigare arbetssättet som exempelvis försäkrade patientsäkerhet har bytts 

ut mot ett mer rationellt och effektiviserat arbetssätt. Det har i sin tur lett till att sjuksköterska 

som yrke har haft förändrade arbetsvillkor och arbetsmiljö med bland annat hög 

arbetsbelastning samt skiftat fokus till mätbara resultat (McHugh, O'Brien & Ramondt 2001). 

Sedan dess har sjuksköterskor lidit av utbrändhet vilket i sin tur har lett till att de har valt att 

lämna yrket (McHugh, O'Brien & Ramondt, 2001). Detta var början till det nedanstående 

problemet om varför vi exempelvis i Sverige lider av hög sjuksköterskebrist och 

personalomsättning.  

 

1.2. Problemformulering 

Vårdförbundet, som är ett fackförbund för bland annat sjuksköterskor (2022) har skapat en 

arbetsmiljörapport som grund för avtalsrörelsen 2022 vilken menar att hälso- och sjukvården 

är inne i en nedåtgående spiral som måste brytas. Redan innan coronapandemins utbrott i 

Sverige mars 2020 var utmaningarna stora för yrkesgrupper inom vården, bland annat 

sjuksköterskor (Vårdförbundet 2022). Vårdförbundets rapport visar på brist på personal med 

rätt kompetens och erfarenhet samt att det satsas för lite på vårdens personal vilket har 

medfört en hög arbetsbelastning och stress. Det höga arbetskravet och det låga 

handlingsutrymmet över arbetssituationen har skapat en ohälsosam arbetssituation. Detta har 

lett till att sjukfrånvaro och anställning av deltidspersonal ökar, vilket förvärrar 

kompetensbristen (Vårdförbundet 2022). Under coronapandemin har pressen ytterligare ökat 

på dessa yrkesgrupper där de har börjat kallas för superhjältar för deras bidrag. Men det 

glöms ofta bort att dessa är människor med behov:  
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”Men barnmorskor, biomedicinska analytiker, röntgensjuksköterskor och sjuksköterskor är också 

människor. De är till övervägande del kvinnor som ska kunna kombinera ett krävande yrkesliv med 

ett socialt liv men som för att orka ofta måste betala ett pris genom att gå ned i arbetstid och lön och 

riskera sämre karriärmöjligheter och framtida pension.” (Vårdförbundet 2022, s. 5) 

 

Vårdförbundets styrelse har bestämt sig för att säga upp avtalet HÖK19 och därav lämnar in 

ett yrkande till Sveriges kommuner och regioner, SKR, samt de kommunala bolagens 

arbetsgivarorganisation Sobona (Kallin 2021). Till skillnad från HÖK19, som hade ett 

lönefokus, så fokuserar HÖK22 i större utsträckning på att lösa arbetsmiljörelaterade problem 

som finns i vården.  

 

Socialstyrelsen (2021) visar att 17 av 21 regioner i Sverige uppger en brist på grundutbildade 

sjuksköterskor. Vidare menar SCB (2021) att bristen förväntas pågå eller tillta till och med år 

2035, därför förväntas efterfrågan på legitimerade sjuksköterskor öka med 15 procent fram 

till år 2035. Enligt den senaste rapporten om världsläget på sjuksköterska som yrke, visas en 

brådskande global brist på sjuksköterskor och att det skulle behövas ytterligare 5,9 miljoner 

sjuksköterskor för att täcka behovet (WHO 2020). Vidare hävdar Världshälsoorganisationen 

att en satsning på sjuksköterskor är en satsning på samhället och att sjuksköterskan utgör en 

viktig och unik del i vårdteamet.  

 

Detta problem förvärras ytterligare en nivå där nyutbildade sjuksköterskor väljer att lämna 

sitt yrke i förtid (Ryltenius 2019). En studie vid Karolinska Institutet 2013 visar till exempel 

att var femte sjuksköterska starkt överväger att lämna yrket efter bara fem år. Detta är ett 

fenomen som bevisas av forskning där sjuksköterskor menar att de har svårt att föreställa sig 

orka arbeta fram till pensionen, säger Rebecca Selberg, lektor i genusvetenskap vid Lunds 

universitet (Ryltenius 2019). Studiens utgångspunkt var att sjuksköterskor tog ett av två 

alternativ: lämnade yrket helt och hållet eller protesterade genom att byta arbetsplats. 

Forskaren Rebecca Selberg märkte att nyexaminerade sjuksköterskor som hon kallar för “nya 

generationen” gör detta inom en betydligt kortare tid än tidigare generationer där: “På vissa 

arbetsplatser har den sjuksköterska som varit längst på en avdelning jobbat i ett och ett halvt 

år” (Ryltenius 2019). Därmed skapas ett nytt problem, nämligen brist på erfarna 

sjuksköterskor, vilket i sin tur skapar organisatoriska problem med tanke på hur 

resurskrävande anställningsprocessen är. Detta leder till en satsning på att behålla nuvarande 

sjuksköterskor snarare än att utbilda fler: “Det är viktigt att hitta nya utmaningar och kanske 
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redan efter ett halvår erbjuda sina anställda ett ansvarsområde. Det är också bra om man 

redan från början kan lägga upp en plan för hur varje medarbetare kan utvecklas i sin 

profession, säger Annika Cederholm.” (Ryltenius 2019). Chefer i vården påpekar att färre 

patienter per sjuksköterska samt färre förändringar och omorganiseringar är bland de 

lösningar som föreslagits för att behålla de som lämnar:  

 

“Många lämnar för att det är tuff arbetsmiljö, man är inte tillräckligt erfaren för att kunna dra det lass 

som krävs, [...], Men, om sjuksköterskorna ska kunna utmanas och utvecklas på sin arbetsplats måste 

närmaste chef ha tid att ta reda på vilka drivkrafter varje anställd har, säger Annika Cederholm.” 

(Ryltenius 2019) 

 

Det förväntas under de kommande åren, fram till år 2035, vara fortsatt brist på barnmorskor, 

biomedicinska analytiker, sjuksköterskor och stor brist på specialistsjuksköterskor 

(Vårdförbundet 2022, s. 18). Därmed krävs det förstärkande åtgärder i form av 

kompetensförsörjning för att klara av situationen, enligt vårdförbundet. 

 

Statistik från SCB (figur 2), presenterar enkätsvar från 3336 sjuksköterskor som har lämnat 

professionen. Tabellen visar att sjuksköterskor väljer att lämna oavsett antal år inom yrket. 

Främst är det de med 6-10 års erfarenhet som lämnar professionen och strax efter följer de 

med mindre än 5 års erfarenhet samt de som har 11-15 års erfarenhet (SCB 2017).  

 

Figur 1: Andelen sjuksköterskor inom vård och omsorg som har lämnat sjuksköterskeyrket år 

2017 uppdelat utifrån antal år i yrket. 
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1.3 Syfte och frågeställning  

Syftet med den här studien är att få insikt om varför det råder brist på sjuksköterskor i 

Sverige. Detta syfte kommer undersökas med hjälp av följande frågeställningar: 

 

- Varför väljer sjuksköterskor sin profession? 

-  På vilket sätt påverkas sjuksköterskors intention att stanna inom professionen? 

 

Avgränsning: Denna studie syftar att endast studera sjuksköterskans perspektiv och är 

avgränsat till endast sjuksköterskor i Sverige som har jobbat som sjuksköterska i max 5 år. 

Detta med hänsyn till studiens problemformulering.  

 

1.4 Disposition 

Studien är uppdelad i sju kapitel där det första har varit inledning med inblick i studiens 

ämne, problem och syfte. I kapitel 2, teoretiska referensramen, redovisas studier och teorier i 

syfte att skapa studiens teoretiska perspektiv. Detta följs av studiens metod genom ett kapitel 

om tillvägagångssätt, val av metod och en kritisk syn på studien. Därefter presenteras 

studiens resultat, diskussion och slutsatser.  
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2. Teoretisk referensram  

Detta kapitel presenterar de teorier som kommer att användas för att analysera det 

insamlade materialet utifrån studiens syfte. Kapitlet börjar med ett avsnitt av beskrivning och 

definition av begreppet motivation och fortsätter sedan med teorierna och hur de kommer att 

användas. Därefter följer ett avsnitt av tidigare studier gjorda inom fältet. Kapitlet avslutas 

med en kritisk analys av teorierna.  

 

2.1. Motivation  

Valet av motivation som teori bygger på fakta från tidigare forskning om att valet av ett yrke 

samt valet av att lämna eller stanna utgår från motivationen en individ har vid genomförandet 

av en handling (Zetterquist, Kalling & Styhre 2015, s. 106). Zetterquist, Kalling och Styhre 

(2015, s. 106) menar att motivation och tillfredsställelse i arbetslivet påverkar människors 

handlingar och beteende i organisationer, därför är det viktigt att hålla den anställde 

motiverad. Vidare delas studier om motivation i arbetslivet upp i två olika delar: innehålls- 

samt processorienterad. Till innehållsorienterad motivation räknas grundläggande mänskliga 

behov som ger motivation vid tillfredsställelse. Till processorienterad motivation räknas 

variabler varifrån den anställde väljer sitt beteende (Zetterquist, Kalling & Styhre 2015, ss. 

106, 110). För att få en mer komplett förståelse för sjuksköterskans motivation så kommer 

både en innehållsorienterad teori, i form av Herzbergs tvåfaktorteori, samt en 

processorienterad, i form av Jämviktsteorin av John Stacey Adams, att användas.  

 

2.2. Adams Jämviktsteori 

Jämviktsteorin, som är utvecklad av John Stacey Adams (1965), handlar om att en anställd 

gör en investering som den förväntar sig få en avkastning på, därav namnet jämvikt. 

Motivationen i teorin ligger i strävan efter denna jämvikt, men för att detta ska vara en 

motiverande faktor så måste någon form av ojämlikhet upplevas av individen (Miner 2005, s. 

135). Teorin utgår ifrån att en individ ger något som en investering i arbetet, vilket sker i 

form av utbildning, intelligens, skicklighet, erfarenhet, ansträngning, träning, kön, ålder och 

etnisk bakgrund (Adams 1965, s. 276). I utbyte för att individen ger något så förväntar den 

sig att få något tillbaka (Miner 2005, s. 134). Det individen kan få tillbaka kan vara till 

exempel lön, inre belöningar, högre status, handledning, förmåner, mer ansvar och så vidare 

(Adams 1965, s. 278). Om investering inte ligger i jämvikt med det som fås tillbaka kommer 
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det med konsekvenser från den anställde, för organisationen. Konsekvenserna kan vara 

försämrad arbetsinsats, försämrad arbetskvalitet, påverkan av status, vara frånvarande, lämna 

arbetsplatsen eller påverka kollegornas inställning till jobbet för att få dem att lämna 

arbetsplatsen (Adams 1965, s. 283ff). Den sista teoretiska variabeln i teorin, utöver 

investering och avkastning, är den referens som individen använder för att avgöra 

jämlikheten (Miner 2005, s. 135). Dessa referenter kan vara kollegor, professioner, släkt, 

grannar och så vidare (Miner 2005, s. 135) 

 

2.3. Herzbergs tvåfaktorteori 

Den här teorin är en motivationsteori som skiljer mellan två olika faktorer hos individer inom 

en organisation, nämligen motivationsfaktorer och hygienfaktorer (Zetterquist, Kalling & 

Styhre 2015, s. 109). Motivationsfaktorer är unika för varje individ då det beror på individens 

egna behov. De avgör graden av tillfredsställelse hos den anställda, men i vilken grad de 

motiverar avgörs i vilken grad organisationen samt arbetet ger utrymme för dessa (Herzbergs, 

Mausner & Snyderman 2004, s. 113). När motivationsfaktorerna är närvarande i ett arbete så 

kommer individens basala behov vara uppfyllda, vilket medför positiva känslor och förbättrar 

arbetsprestationen hos den anställde (Miner 2005, s. 63). De basala behoven som beskrivs i 

denna teori är de som är relaterade till personlig utveckling och självförverkligande, vilka 

kommer bli tillfredsställda av motivationsfaktorerna (Miner 2005, s. 63). I kontrast så lyfter 

Herzbergs tvåfaktorteori hygienfaktorer, vilka är faktorer i individens omgivning som inte går 

att påverka genom arbetsuppgifterna. När dessa faktorer är uppfyllda så kan de minska 

vantrivsel, men de kan inte skapa positiva känslor eller en förbättrad arbetsprestation (Miner 

2005, s. 63). Individer karaktäriseras genom både hygienfaktorer och motivatorer men 

Herzberg beskrev också individer som domineras enbart av den ena eller den andra 

dimensionen. Individer som enbart strävar efter hygienfaktorer anses vara riskfyllda för en 

organisation, eftersom de ofta enbart är motiverade under en kort period och ständigt kräver 

yttre belöningar (Miner 2005, s. 64). Vidare så beskriver Miner (2005, s. 64) hur individer 

utan motivatorer ofta blir mer känsliga för bristen av hygienfaktorer därför måste dessa 

ständigt öka i syfte att hålla individens prestation densamma.  

Nedan följer en redogörelse på motivations- och hygienfaktorer enligt Herzberg (Herzberg, 

Mausner & Snyderman 2004, s. 44–49): 
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Hygienfaktorer 

- Företagspolicys och administration: Detta handlar om organisationens riktlinjer, 

värderingar, arbetsledning och behandling av medarbetarna. 

- Handledning: Huruvida en handledare eller ansvarig chef behandlar individen utgör 

en viktig faktor som påverkar motivationen. Huruvida chefens delegerat ansvar till 

den anställda, tillit och uppmuntran utgör medarbetarens motivation.  

- Lön: Detta handlar inte bara om lönen utan om andra förmåner som tillkommer. 

Huruvida ens engagemang uppskattas eller inte genom en ekonomisk ersättning visar 

sig ha påverkan på individens motivation.  

- Sociala relationer: Handlar om relationen mellan de anställda eller mellan de anställda 

och ledningen.  

- Arbetsmiljö: Handlar om fysiska arbetsvillkor, arbetsbelastning och tillgängliga 

nödvändiga arbetsresurser för att genomföra arbetet på ett gediget sätt.  

- Privatliv: Handlar om huruvida organisationens villkor påverkar individens privatliv, 

vilket i sin tur påverkar individens motivation till att stanna eller inte på arbetet.  

- Status: Individens motivation påverkas av faktorer som har med status att göra så som 

ägande av en sekreterare, eget rum, körning av företagets bil med mera.  

 

Motivationsfaktorer 

- Prestation: Handlar om individens framgång på jobbet genom att se resultat på ens 

bidrag, hitta lösningar till problem, rättfärdigande och göra klart jobbet.  

- Erkännande: Handlar om att individens bidrag och engagemang positivt 

uppmärksammas. Det sker genom bland annat en belöning där individen får beröm 

och belöning från ledningen, klient/patient eller en professionell kollega. Det kan 

också ske genom muntligt beröm och uppmuntrande ord. 

- Befordran: Motivationen här fås genom att det sker en förändring i individens ansvar 

genom en högre position eller status.  

- Utvecklingsmöjligheter: Handlar om huruvida individen utvecklas inom 

organisationen genom högre position eller färdighetsutveckling.  

- Ansvar: Här räknas faktorer som handlar om ansvar och auktoritet där individen 

tilldelas möjlighet att visa att hen kan ta ansvar. Samtidigt handlar det om tillit för den 

anställde från ledningen. Därmed tillfredsställs autonomitet och motivationen ökar.  
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- Arbetet i sig: Vissa motiveras helt enkelt bara genom själva arbetet och naturen av 

arbetsuppgifterna. Arbetsuppgifterna kan vara varierande eller rutinerade, kreativa 

eller fyrkantiga och enkla eller svåra. Hur det motiverar skiljer sig mellan olika 

individer.  

 

2.4. Kritisk analys på teorierna 

Viss kritik har lagts på de valda teorierna. Bland annat har Adams jämviktsteori kritiserats för 

att inte ta hänsyn till kontextuella och individuella skillnader, vilket innebär att människor 

från olika bakgrunder och olika kontexter kommer skapa egna belöningssystem (Miner 2005, 

s. 147). Denna nackdel kommer att stärkas i denna studie eftersom det inte undersöks vilken 

bakgrund respondenterna kommer ifrån. Däremot går detta att motverka i denna studie 

genom den kvalitativa ansatsen som ger individen chans att synas, vilket kommer minska 

risken för att missa specifika belöningar som lyfts av respondenterna. Risken ligger i stället 

hos oss forskare, där för teoribaserade frågor kan minska chansen att få fram det individuella 

i belöningarna hos respondenterna.  

 

Herzbergs tvåfaktorteori har kritiserats för svårigheten med att särskilja mellan motivations- 

och hygienfaktorerna eftersom det är svårt att veta vilka reaktioner olika individer får av olika 

faktorer (Miner 2005, s. 71ff). Denna kritik gör oss medvetna om vår betydelse som forskare, 

där vi behöver visa lyhördhet till respondenten utan att ta för givet det som teorin menar och 

enbart fråga utefter den. I stället måste vi öppet närma oss respektive faktor som nämns, och 

förstå betydelsen som individen tillskriver denna. Vi har på grund av detta försökt formulera 

så generella frågor som möjligt. Genom detta kan vi förhoppningsvis åtnjuta fördelen som 

Eriksson-Zetterquist, Kalling och Styhre (2015, s. 109) poängterar med att Herzbergs teori 

kan användas av organisationer för att hitta strategier som motiverar de anställda.  
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2.5. Tidigare forskning 

Detta avsnitt inleds med sökprocessen vid sökning av de relevanta studierna. Därefter 

presenteras relevant tidigare forskning inom ämnet. Avslutningsvis presenteras 

forskningsluckan som denna studie ämnar kompletterar med.  

 

2.5.1. Sökprocess 

Sökningsprocessen av den tidigare forskningen började med att vi identifierade 

nyckelbegrepp, relevanta för studiens syfte. Detta kunde vara begrepp som: 

personalomsättning, sjuksköterska, motivation eller tillfredsställelse. För att öka träfflistan 

översattes dessa begrepp till engelska. Artiklar söktes i relevanta databaser som 

Söderscholar, Googlescholar och Pubmed. 

 

Tabell 1: söktermer för varje nyckelord på svenska och engelska. 

Nyckelord Söktermer, svenska Söktermer, engelska 

Stanna/lämna   

 Kvarhållning Retention 

 “personalomsättning” Turnover 

 Förebyggande prevention 

 lämna intention to leave 

Sjuksköterska   

 Sjuksköterska Nurse 

 Professioner Professionals 

 nyexaminerade novice nurses/newly graduated/ 

recent graduated 

Motivation   

 Motivation Motivation 

 inre motivation inner motivation 

 yttre motivation extrinsic motivation 

 Engagemang 

Organisationsengagemang 

Professionellt engagemang 

Engagement 

Organizational engagement 

Professional engagement 

Faktorer    

 Krav Demands 

 Arbetsmiljö Work environment 

 Utbrändhet Burnout 

 Resurser Resources 

 arbetsgivare employer 

 Trivsel 

 

Satisfaction 

job satisfaction 

 Vantrivsel Dissatisfaction  

Job dissatisfaction 
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 Belöning 

Materiellt  

Icke-materiellt 

Reward 

Exstrinsic reward 

Inner/instrinsic reward  

 Karriärmöjligheter Carreer developement  

Carreer opportunirties 

 Erkännande Recognition 

 Organisationsstruktur 

 

Organizational structure 

Organisational structure 

 Organisationskultur 

 

Organizational culture 

Organisational culture 

 Utvärdering evaluation 

 

 

2.5.2. Varför sjuksköterskor väljer att lämna eller stanna inom 

professionen 

En kvalitativ studie som belyser detta ämne har genomförts genom att intervjua 25 

sängsjuksköterskor angående deras syn på arbetstillfredsställelse, kopplingen till 

patientsäkerhet och sjuksköterskornas intention att stanna inom professionen (Karlsson, 

Gunningberg, Bäckström, & Pöder 2019). Karlsson et al. (2019) förklarar att efter dessa 

intervjuer kunde de utläsa att sjuksköterskornas perception av arbetstillfredsställelse kan 

beskrivas som ett dubbeleggat svärd. Det menas med att medan sjuksköterskorna ansåg att de 

hade en övergripande bra arbetstillfredsställelse så upplevde de ändå frustration vid vissa 

händelser. Det ägde plats bland annat när vården inte var personcentrerad, var försenad eller 

ogjord på grund av arbetsbördan eller bristen på kompetent bemanning. Dessa faktorer 

beskrivs som hot mot patientsäkerheten och sjuksköterskornas intention att stanna inom 

professionen (Karlsson et al. 2019). 

 

Sasso et al. (2019) ville med sin studie utvidga kunskapen om faktorer gällande 

sjuksköterskors intentioner att lämna yrket vilket i sin tur leder till personalomsättning. Här 

ser vi en kvantitativ studie som har gjorts, men denna gång i Italien, där Sasso et al. (2019) 

mätt faktorerna: intentionen att lämna professionen, arbetsmiljön, utbrändhet, 

arbetstillfredsställelse samt utebliven vård. Sasso et al. (2019) använder här uttrycken Push-

faktorer vilka symboliserar de faktorer som positivt bidrar till sjuksköterskornas intentioner 

att lämna professionen, samt pull-faktorer vilka symboliserar de faktorer som negativt bidrar 

till sjuksköterskors intentioner att sluta. Till de viktigaste push-faktorerna hänvisar Sasso et 
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al. (2019) till utbrändhet, alltså emotionell utmattning och känslan av avskildhet från sig 

själv. Vidare beskrivs att intentionen att lämna yrket ökade när sjuksköterskorna ansåg att 

patientsäkerheten inte var bra på grund av deras arbetsmiljö, samt när patienterna upplevde 

negativa utfall under patientens vårdtid. Det kunde innebära att fel medicin gavs till en 

patient eller att en patient skadar sig. Vidare menar Sasso et al. (2019) att en bra arbetsmiljö 

inom alla dimensioner är de viktigaste pull-faktorerna, vilket inkluderar: adekvat bemanning; 

relationen mellan sjuksköterska och läkare; ledarskap; kvalité på vården samt deltagande i 

sjukhusets affärer. Vidare visade personlig utveckling och möjligheten att få utföra 

grundläggande sjuksköterskearbete vara viktiga pull-faktor (Sasso et al. 2019). 

 

En kvalitativ studie som har gjorts i Tyskland, identifierade också, likt Sasso et al., push och 

pull-faktorer hos sjuksköterskor, där semistrukturerade intervjuer användes för att samla den 

data som behövdes. De viktigaste push-faktorerna för att sjuksköterskorna skulle få 

intentionen att lämna professionen visade sig vara begränsade utvecklingsmöjligheter, 

generationsbarriärer, dålig offentlig bild av sjuksköterskeprofessionen samt arbetspress (Roth 

et al. 2022). Till de viktigaste pull-faktorerna hörde professionell stolthet, förbättrad 

ersättning, professionalisering, samt en förbättring av omvårdnadsbilden som en profession 

(Roth et al. 2022). 

 

I en studie av Leach och Yeager (2013) undersöktes, genom en kvalitativ metod, vad det var 

som gjorde en dag ”extraordinär” hos sjuksköterskor. Detta gjordes för att skapa en förståelse 

om vad det är som skapar positiva emotionella resultat i sjuksköterskornas arbete (Leach & 

Yeager 2013). Genom att hitta vad som gör sjuksköterskans jobb meningsfull, utifrån deras 

perspektiv, så menar Leach och Yeager (2013) att man kan se vad sjuksköterskor värderar 

högst med deras arbete. Därmed minskas sjuksköterskors risk för utbrändhet och 

personalomsättning. Det huvudsakliga fyndet i Leach och Yeagers (2013) studie var behovet 

att ”göra skillnad” eller förbättra en situation. Detta behövde inte bara handla om att ge fysisk 

vård, utan även inkludera små saker som på olika sätt påverkade sjuksköterskans patienter sås 

om ett litet besök som får patienten att le (Leach & Yeager 2013). 
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2.5.3. Generationsskillnader och erfarenhetsskillnader som faktor 

En kvantitativ studie som belyser sjuksköterskors intentioner att lämna professionen kommer 

från Koehler och Olds (2021) vilka har undersökt generationsskillnader i sjuksköterskors 

intentioner att sluta i USA. Generellt fann studien att av de 207 636 sjuksköterskor som 

deltog angav 21% att de hade intentioner att sluta. Generationerna delades upp i åldrarna 73–

90, 54–72, 38–53, 22–37, 21>. De som var mellan 25 – 40 år hade dock störst intention att 

sluta av alla åldersgrupper som undersöktes förutom gruppen mellan 73–90 år (Kohler och 

Olds, 2021). Av alla generationer som undersöktes angavs bristande bemanning och stor 

arbetsbörda som de vanligaste anledningarna till viljan att sluta (Kohler & Olds 2012). Vidare 

beskrivs av Kohler och Olds (2012) att psykiska och emotionella krav, samt familj och 

arbetskonflikter var större indikatorer för sjuksköterskor under 40 att sluta.  

 

Rudman, Gustavsson och Hultell (2014) undersökte vidare i en kvantitativ longitudinell 

studie nyutexaminerade sjuksköterskors intentioner att lämna yrket i Sverige under deras fem 

första år, dess utbredning och frekvens, hur utvecklingen av tanken att sluta inom 

professionen startade samt se hur faktorer så som kön, ålder, yrkesförberedelse och 

utbrändhet påverkade intentionen att sluta. De viktigaste resultaten som Rudman, Gustavsson 

och Hultell (2014) pekade på är att efter fem år har var femte sjuksköterska starka intentioner 

att lämna yrket. Den Longitudinella analysen visade också att dessa intentioner ökade under 

det första året av anställning, och att utbrändhet var relaterat till den ökade intentionen att 

sluta (Rudman, Gustavsson och Hultell 2014). Detta resultat ledde sedan till slutsatsen att 

nyutexaminerade sjuksköterskor behöver en högre övervakning för utbrändhet, en resursfylld 

arbetsmiljö med en rimlig arbetsbörda, en bra introduktion, stöd från ledningen, stöd från 

kollegor samt klarhet i rollen (Rudman, Gustavsson och Hultell 2014). Många faktorer till 

varför studenter och nyutexaminerade studenter har identifierats vilka bidrar till stress under 

övergången från student till sjuksköterska (Rudman, Gustavsson och Hultell 2014). Faktorer 

som kan bidra till en förklaring är bland annat ej mötta förväntningar, skilda värderingar; så 

som skillnad mellan praktik och teori, rollkonflikter samt för stora utmaningar (Hayes et al. 

2006).  

 

Erfarenhet inom sjuksköterskeprofessionen hade en direkt påverkan på sjuksköterskors vilja 

att lämna yrket, enligt Van der Heijden, Peeters, Le Blanc och Breukelen (2018). Äldre och 

därmed också i regel mer erfarna sjuksköterskor visade i mindre utsträckning på intentionen 
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att lämna professionen helt i jämförelse med de yngre och mindre erfarna kollegorna (Van 

der Heijden et al. 2018). Två förklaringar bidrar Van der Heijden et al. (2018) med, där den 

ena är att den äldre generationen inte anser sig själv lika attraktiv på arbetsmarknaden längre, 

därför känner de sig säkrare att stanna inom yrket. Den andra förklaringen är att de 

sjuksköterskor som kommer vara kvar inom yrket är de som klarar kraven inom professionen, 

vilket då härleds till de mer erfarna sjuksköterskorna. 

 

2.5.4. Forskningslucka 

Ovan presenterad forskning har fokuserat på faktorer som bidrar eller icke bidrar till 

motivation hos sjuksköterskor. De är gjorda i flera olika länder bland annat Sverige. Mer 

forskning om valet av yrke i form av motivation och benägenhet att lämna professionen 

behövs, därför genomför vi denna studie. Genom att använda motivation från två olika 

perspektiv, alltså innehållsorienterad- och processorienterad hoppas vi på att kunna belysa 

nya insikter. 

 

2.6. Tillämpning av referensramen 

Jämviktsteorin har valts för att hjälpa förstå vilken investering sjuksköterskan lägger i sin 

karriär, vad som förväntas som avkastning av denna investering och vilken åtgärd som tas 

utifrån avkastningen. Däremot kopplas motivationen, enligt Herzbergs tvåfaktorteori, på 

arbetsplatsen till avkastningen som sjuksköterskan får eller inte får tillbaka på sin investering. 

I slutet kommer analysen av studiens resultat att jämföras med resultat från tidigare forskning 

för att kunna dra sammanfattande slutsatser utifrån den teoretiska referensramen. För att ge 

en tydligare bild på analysen utifrån de valda teorierna har vi, författarna av denna studie, valt 

att skapa en modell (Figur 3). Modellen förklarar att sjuksköterskan lägger en investering i 

professionen. Denna investering resulterar sedan i en avkastning som sjuksköterskan 

förväntar sig få. Avkastningen bör ligga i jämvikt med den investering som sjuksköterskan 

har gjort. Om den inte gör det kommer konsekvenser ses hos individen antingen i form av 

ökad ansträngning, om avkastningen är högre än investeringen, eller minskad ansträngning, 

där också risken för byte av arbetsplats och profession finns. Avkastningen kan komma i 

form av Herzbergs hygienfaktorer (Miner 2005, s. 136). Vidare så kan också avkastningen 

komma i form av inre belöningar (Miner 2005, s. 136), vilka kan kopplas till Herzbergs 

motivatorer. 
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Figur 2: Egen analysmodell 
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3. Metod 

Under detta kapitel presenteras val av metod, urval samt tillvägagångssättet för att få fram 

vår data. Kritik av metoden kommer också att presenteras här samt analysen av vår data.  
 

3.1. Förförståelse  

Yin (2016, s. 55) menar att för att börja forska om ett ämne så bör forskare fundera på vad 

den kan om ämnet och vad den behöver komplettera med. Vi sökte därmed fram 

nyhetsrapporter och andra vetenskapliga källor om ämnet för att få en allmän uppfattning om 

utbildningen och professionen. Därmed hittade vi källor från vårdförbundet, WHO och SCB 

som tar upp statistik och skäl till det nuvarande läget. Därefter var det dags att söka efter 

relevanta studier inom ämnet. Den teoretiska referensramen skapades genom denna 

förförståelse från tidigare forskning samt kurslitteratur inom företagsekonomi, som behandlar 

ämnet motivation. Med det har vi samlat den kunskap vi behöver för att påbörja arbetet med 

denna studie.  

 

3.2. Val av metod 

Vi har i denna studie valt att använda oss av en kvalitativ metod. Att göra kvalitativ forskning 

handlar i grund och botten om att studera meningen i människors liv, förstå människors 

perspektiv och synpunkter och bidra med nya insikter i ett fenomen för att förstå det bättre 

(Yin 2016, s. 9). Eftersom syftet med denna studie är att få insikt om varför det råder brist på 

sjuksköterskor i Sverige, passar denna metod vår studie. Vi ämnar förstå sjuksköterskans 

personliga upplevelser, tankar och synpunkter på ett djupgående sätt och bidra med nya 

insikter därför är det viktigt att lyssna på den enskilda sjuksköterskan i enrum. Detta ger 

fördelar såsom fokus på den enskilda respondenten och det som sägs samt flexibilitet 

gällande bokning av intervjun (Denscombe 2018, s. 270).  

 

Intervjuerna har varit semistrukturerade, vilket betyder att vi har sammanställt en färdig lista 

med öppna frågor utifrån förutbestämda ämnen. Denscombe (2018, s. 269) menar att detta 

bidrar till att styra intervjun mot den inriktning som vi ämnar ta men samtidigt öppnar upp för 

respondenten att berätta öppet om sina tankar och synpunkter. Genom detta kan vi få inblick i 

sjuksköterskornas egna perspektiv om vad som motiverar dem. Den andra fördelen med 
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semistrukturerade intervjuer är möjligheten att kunna ställa följdfrågor varefter intervjun 

fortskrider, vilket Denscombe (2018, s. 269) pekar på är en del av den semistrukturerade 

intervjuns karaktäristik, där den erbjuder forskaren flexibilitet.  

 

3.3. Urval och avgränsning 

Vi började denna studie med att identifiera vilka som kunde anses vara mest relevanta för 

studien utifrån studiens syfte. Syftet med denna studie besvaras utifrån 

sjuksköterskeperspektivet för att kunna sätta fokus på deras tankar. Detta ledde till att vi 

bestämde oss för sjuksköterskor i hela Sverige vilka har jobbat mellan 1–5 år i professionen, 

eftersom statistiken från SCB (2017) gjordes på sjuksköterskor från hela Sverige och visar på 

att sjuksköterskor börjar lämna yrket redan efter det femte året. På grund av bristande 

resurser så som tiden valdes ett bekvämlighetsurval. Denna urvalsstrategi innebär att de 

respondenter som väljs ut är de som först finns tillgängliga för forskaren (Denscombe 2018, 

s. 71). För att etablera kontakt med respondenterna så började vi med att fråga bekanta 

sjuksköterskor om de känner relevanta deltagare för denna studie. Genom denna metod fick 

vi tag på fyra respondenter. Vi fortsatte sedan med att lägga ut ett informationsbrev (se bilaga 

2) i Facebookgruppen sjuksköterskan, genom en bekant medlem. Sjuksköterskan är en privat 

grupp vilket innebär att det krävs en förfrågan för att bli medlem i gruppen. Gruppen är 

endast till för de som är legitimerade sjuksköterskor samt sjuksköterskestudenter från och 

med termin 4. Totalt har sju respondenter från denna grupp intervjuats. Det totala antalet 

respondenter blev elva, varav två räknas som bortfall då de har varit verksamma över fem år 

inom yrket. Mer om respondenterna i tabell 1.  

 

Tabell 1: presentation av respondenter.  

 

Respondent Utbildningsnivå Geografi Erfarenhet Kön Ålder Tidsåtgång 

Respondent 

1 

Sjuksköterskeexamen Stockholm 2 år Kvinna 28 år 40 min 

Respondent 

2 

Sjuksköterskeexamen Stockholm 1 år Kvinna 27 år 1,10 tim 

Respondent 

3 

Specialistsjuksköterske-

examen 

Umeå 5 år Man 27 år 1,10 tim 

Respondent 

4  

Sjuksköterskeexamen Stockholm 5 år Kvinna 28 år 35 min 
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Respondent 

5 

Sjuksköterskeexamen Örebro 4,5 år Kvinna 50 år 50 min 

Respondent 

6 

Sjuksköterskeexamen Linköping 2 år Kvinna 28 år 40 min 

Respondent 

7 

Sjuksköterskeexamen Stockholm 4 år Kvinna 38 år 1 tim 

Respondent 

8 

Specialistsjuksköterske-

examen 

Skövde 4,5 år Man 34 år 1,05 tim 

Respondent 

9 

Sjuksköterskeexamen Stockholm 1 år Kvinna 30 år 40 min 

Kommentar. I tabellen ovan fås en överblick över de skillnader som finns mellan individerna 

som eventuellt kan ha påverkat deras svar, till exempel geografiska skillnader och ålder. 

 

3.4. Datainsamling 

Efter att vi har etablerat kontakt med intervjupersonerna har de informerats om studiens syfte, 

intervjumetod, alltså fysiskt eller digitalt, och lediga tider som finns (se bilaga 2). Detta för 

att försäkra att intervjudeltagaren har tillräcklig information om studien för att de ska kunna 

göra en bedömning om de vill vara med eller inte, detta definierar Denscombe (2018, s. 441) 

som informerat samtycke. Därefter har intervjuguiden skickats. För att säkerställa både 

intervjupersonens och vår trygghet gällande rättigheter och skyldigheter har ett 

samtyckesbrev formulerats och mejlats till respondenterna (se bilaga 3). Samtycket har 

etablerats genom att studiens författare undertecknar mejlet med fullständigt namn, ort och 

datum och genom att respondenter besvarar samma mejl med bekräftelse på samtycke, 

fullständigt namn, ort och datum. Eftersom alla intervjuer, förutom två, har genomförts 

digitalt genom ett videosamtal har denna metod varit mest relevant. Genom att göra 

samtyckesbrevet skriftligt så menar Denscombe (2018, s. 441) att det blir en formell 

dokumentering över överenskommelsen att delta, vilket bekräftar att respondenten har 

informerats och är medveten om forskningens natur. 

 

3.5. Genomförande av intervjuer 

Innan vi satte i gång med intervjuerna har vi genomfört en pilotstudie där en bekant 

sjuksköterska till oss har intervjuats. Pilotstudien hjälper oss kontrollera relevansen och 

kvalitén på metoden och intervjuguiden (Denscombe 2018, s. 242). Vi fick feedback från 
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intervjupersonen om att intervjuguiden behöver innehålla fler frågor om valet av yrke för att 

få en mer fördjupad förståelse.  

 

Av samtliga 9 intervjuer så genomfördes 7 intervjuer genom det digitala videoverktyget 

ZOOM där möteslänken skickades strax innan intervjun. Den ena av de fysiska intervjuerna 

genomfördes på ett fik i centrala Stockholm och den andra genomfördes på respondentens 

arbetsplats. Denscombe (2018, s. 281) poängterar vikten av att säkerställa att intervjun kan 

ske utan störningar vilket gjorde att vi, speciellt inför intervjun på fiket, letade noggrant efter 

lugna platser innan intervjun. Detta försäkrade en korrekt inspelning, vilket också bidrog med 

en mer tillförlitlig transkribering.   

 

Innan intervjun började vi med en kort repetition av studiens syfte, intervjuguiden och att 

intervjun spelas in, vilket också Dencombe (2018, s. 282) menar att man ska göra, detta för 

att försäkra att respondenten är fullt informerad. Denscombe (2018, s. 283ff) betonar vidare 

vikten av att vara lyhörd som intervjuare, för att inte missa det som sägs mellan raderna och 

kunna uppmärksamma motsägelser eller liknande. Alla intervjuer, utom en, har genomförts 

av två personer, där den ena har fokuserat på att följa intervjuguiden och ställa frågor och den 

andra har antecknat samt kommit på frågor som kunde vara av värde att ställa. Intervjun 

spelades in av studiens båda författare för att hjälpas åt vid transkriberingen av data. 

Transkribering är överföring av det talade till det skriftliga (Denscombe 2018, s. 394ff). 

Transkribering har skett genom det digitala verktyget Word online. Därefter lyssnade vi på 

intervjun och finslipade transkriberingen. Detta för att spara tid och säkerställa att få med 

exakt det som respondenten sa under intervjun.  

 

3.6. Dataanalys  

Studiens data har analyserats genom en tematisk analys. Tematisk analys sker genom att hitta 

intressanta och gemensamma synpunkter i den data som har samlats in, koda påståenden och 

samla dem under relevanta teman (Bryman och Bell 2017, s. 556ff). Kodningen har gjorts 

genom att kommentera citat från transkriberingen med relevanta koder utifrån den teoretiska 

referensramen. Exempel på koder är kontakt med patienten, självförverkligande, investering, 

ledare, kollegor, utveckling och tillit. Därefter har tema som hygienfaktorer, 

motivationsfaktorer och avkastning hittats med hjälp av den teoretiska referensramen (se 
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resultat). Citat har sedan valts ut och sammanställts under de valda rubrikerna.  

 

3.7. Trovärdighet 

Nedan följer en kvalitetsgranskning av studien. 

Tillförlitlighet i en kvalitativ studie handlar om i vilken utsträckning den data som har 

insamlats överensstämmer med det teoretiska (Bryman & Bell 2017, s. 380). För att beakta 

detta så har intervjuguiden som använts i denna studie redigerats flertalet gånger för att 

försäkra att den går i linje med studiens syfte. En pilotstudie har också genomförts för att 

säkerställa detta ytterligare. En redigering i den teoretiska referensramen har gjorts, där teorin 

Maslows behovstrappa har tagits bort, då den ej styrktes av den data som samlats in.  

 

Överförbarhet handlar om i vilken grad de som läser denna studie kan applicera resultatet på 

liknande fall (Bryman & Bell 2017, s. 380). På grund av detta så har en beskrivning av 

sjuksköterskans kontext, urval, dataanalys och intervjuernas genomförande gjorts. På detta 

sätt får läsaren inblick i tillvägagångsättet, och kan därmed med högre sannolikhet avgöra om 

studiens resultat rimligen kan överföras utanför studiens kontext.  

 

Pålitlighet i en kvalitativ studie innebär i vilken utsträckning forskarens data är säkra och 

träffbara, det vill säga i vilken utsträckning läsaren kan lita på studiens innehåll (Bryman & 

Bell 2017, s. 380). Detta har vi försäkrats som mest i detta kapitel (metod) genom att förklara 

i detalj hur vi har gått till väga vid val av metod, datainsamling och analys. En annan åtgärd 

som vi har tagit är att redovisa sökprocessen vid val av tidigare forskning så att läsaren kan få 

inspiration och verktyg vid upprepning av denna studie eller liknande studier.  

 

Möjlighet att styrka och konfirmera handlar om forskarens “jag” som påverkar studiens 

objektivitet (Bryman & Bell 2017, s. 380ff). Eftersom vi från början har haft förutfattade 

meningar om läget i vården för sjuksköterskor och om sjuksköterska som yrke kan vi påtala 

att våra egna åsikter kan ha påverkat studien, bland annat i utformningen av intervjuguiden, 

och i våra tolkningar samt synpunkter under intervjun. Detta har vi försökt motverka genom 

att uppmärksamma våra förutfattade meningar och påminna oss själva om att det varken är 

etiskt eller teoretiskt rätt.  
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3.8. Etiskt förhållningssätt 

Det etiska förhållningssättet i denna studie har baserats på Vetenskapsrådets fyra krav: 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (2002, s. 6). 

 

Informationskravet innebär att deltagare i studien informeras om studiens syfte, användning 

av deras inlämnade data och makulering av data. Detta har vi etablerat genom 

informationsbrevet vi lämnade till respondenterna så snart en kontakt med dem etablerades. 

 

Samtyckeskravet handlar i sin tur om att få deltagarens samtycke inför genomförande av 

datainsamlingen på ett etiskt sätt. Ett mejl har därmed skickats ut till deltagarna strax innan 

intervjun, vilket inkluderade studiens syfte och hur den data som samlades in skulle komma 

till användning. Information om att intervjun skulle spelas in, anonymitet och rättigheten att 

återkalla deras information fanns också inkluderat i mejlet. Respondenterna informerades 

också om möjligheten att dra sig ur studien, radering av den sparade inspelningen och att ta 

del av studiens resultat. För att försäkra att respondenten har läst och samtyckt till det som 

stod i mejlet så skulle respondenten besvara mejlet med ett “ja”, deras namn, ort, och datum 

för samtycket. 

 

Konfidentialitets- och anonymitetskravet innebär att deltagarnas identitet skyddas genom att 

exempelvis ange fiktiva namn under studien i stället för personens riktiga namn. Alla 

deltagare i studien har blivit anonymiserade genom att referera till dem som (respondent 1, 

2,3 osv) och informationen som har samlats in har behandlats med yttersta respekt för 

respondenternas konfidentialitet. Deltagarnas arbetsplats har inte heller angetts i studien för 

att inte röja identiteten. All insamlat material från respondenterna kommer att raderas för att 

inte riskera att någon obehörig kommer åt det.  

 

Nyttjandekravet innebär att den samlade informationen inte används i annat syfte än denna 

studies. Respondenterna i denna studie försäkrades om att deras insamlade data enbart 

kommer användas i studiens syfte, för att sedan raderas när studiens syfte är uppfyllt.  

 

En annan etisk aspekt som bör beaktas är forskarens roll. Att intervjua är en aktiv process, där 

intervjuare och respondent tillsammans skapar kunskap genom deras relation (Kvale & 

Brinkmann 2014, s. 34). I och med detta så fick vi också reflektera över vår roll som forskare 
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och de maktrelationer som kan uppstå mellan oss som intervjuare och respondenterna som 

deltagare (Kvale och Brinkmann 2014, s. 52). Denna relation märktes främst när 

respondenterna efter intervjuerna ställde frågor som till exempel om de hade gett “bra” eller 

“tillräckliga” svar. Detta var ett tecken på att respondenterna också har haft oss (intervjuare) i 

åtanke när de besvarade frågorna. I och med detta blir studien skapad med respekt för hur vi 

som forskare tillsammans med respondenter utgör materialet för denna studie.  

 

3.9. Metodkritik 

Valet av metod, urval och tillvägagångssätt i denna studie har haft sina nackdelar. En nackdel 

med den kvalitativa metoden är att den är tidskrävande vilket har gjort att vi exempelvis har 

tackat nej till ytterligare intresserade kandidater. Urvalsmetoden för denna studie har haft sin 

nackdel genom att spridning av urvalet inte har varit jämnt fördelat. Vi hade velat intervjua 

personer från olika organisationer för att få en klarare bild av den organisatoriska faktorns 

påverkan.  

 

Den andra nackdelen av bekvämlighetsurvalet genom Facebooks slutna grupp Sjuksköterskan 

var att vi upptäckte att två av våra respondenter inte ingick i studiens urval i slutet av vardera 

intervjun. Detta är en stor brist också i den etiska aspekten eftersom vi har tagit från 

kandidaternas tid utan att använda deras information. Vidare så är studiens resultat icke 

överföringsbart till en viss population på grund av bekvämlighetsurvalet.  

 

När det kommer till formulering av intervjuguiden så har det brustit genom att vi inte tog med 

den senare valda teorin, alltså Adams jämviktsteori. Detta kan ha resulterat i att frågor som 

kunde ha varit värda att ställa utifrån denna inte togs med i intervjuerna, där vi eventuellt 

hade kunnat få en djupare insyn i valet av yrke, och vad man ville ha ut av det.  
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4. Resultat 
Här redovisas studiens insamlade data från de individuella respondenterna. Ett försök att 

gruppera respondenterna utifrån regionala skillnader har gjorts för att hitta gemensamma 

slutsatser som beror på organisatoriska faktorer så som tillgängliga resurser utifrån region. 

Eftersom inga skillnader har funnits mellan de olika regionerna har presentation och 

analysen av data i stället byggts på individuella skillnader utifrån varje respondent. 

Resultatet är uppdelat utifrån studiens två frågeställningar där den första delen ”valet av 

yrke” tar upp sjuksköterskans val av yrke och förväntan. Den andra delen handlar om vad 

som påverkar sjuksköterskans intention att stanna inom professionen.  I slutet av kapitlet görs 

en sammanfattning av resultatet i tabellform. 

 

4.1. Valet av yrke 

Nedan följer en sammanställning av samtliga respondenters anledning till valet av yrke och 

deras förväntningar.  

 

Informant 1: Hon började jobba som undersköterska efter att hon gick 

vårdomsorgprogrammet på gymnasiet där hon blev intresserad av att jobba som 

sjuksköterska. Hon gillar att jobba med människor och administrera medicin. Hon har mycket 

empati vilket krävs för yrket, enligt henne, därför ville hon göra en skillnad genom att 

förändra arbetssättet. Sist tyckte hon att yrket var brett där man kan utveckla sig mycket.  

 

Informant 2: Sjuksköterskeprofessionen var inte hennes förstahandsval men eftersom hon inte 

kom in på sitt förstahandsval föreslog hennes pappa professionen sjuksköterska. Det lät 

intressant då hennes dröm var att jobba med människor. Hon pekar på att det kanske beror på 

att hon själv har varit utsatt i sitt hemland därför ville hon hjälpa andra människor 

 

Informant 3: Eftersom han hade blivit mycket exponerad för vården tidigare i livet så var det 

naturligt för honom att jobba med människor. I början sökte han sig till 

sjukgymnastprogrammet men eftersom han inte kom in föreslog hans mamma 

sjuksköterskeprogrammet, vilket lät intressant.  
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Informant 4: Hon har velat jobba inom vården ända sedan barndomen och läste därmed 

omvårdnadsprogrammet på gymnasiet. Därefter började hon jobba som undersköterska där 

intresset växte fram till sjuksköterska. Hon ville hjälpa människor att må bättre och, genom 

att jobba empatiskt och göra en skillnad i deras liv. 

 

Informant 5: Hon har jobbat runt 20 år som undersköterska men när hon blev utbränd 

bestämde hon sig att ta det vidare och utbilda sig till sjuksköterska. Hon gillar att jobba med 

människor och få ett utbyte genom kommunikation med patienterna.  

 

Informant 6: Hon har, sedan hon fick hinder i sin drömkarriär, alltid velat bli sjuksköterska. 

Varför just sjuksköterska vet hon inte men pekar på att det kan vara “kallet” som folk kallar 

det. Hon har ett intresse för det medicinska och omvårdnaden. Patientmötet och utbytet man 

får har som mest lockat henne.  

 

Informant 7: Hon började jobba som undersköterska därav intresset i människokroppen, 

vikten av att hjälpa människor samt göra en skillnad växte fram under tiden som 

undersköterska. 

 

Informant 8: Han började jobba som vårdbiträde, därefter läste han vidare till 

sjuksköterskeutbildningen för att utöka kompetensen. Egentligen ville han bli någonting 

annat men genom erfarenheten av att jobba inom vården växte intresset för yrket fram. Han 

tyckte att det var givande eftersom man fick så mycket tillbaka. Det är en anledning till att 

många fortfarande söker sig till yrket, tror han, trots arbetsvillkoren och arbetsbelastningen.  

 

Informant 9: Hon jobbade som fastighetsskötare i 5 år men när hon bestämde sig för att börja 

plugga blev hon tipsad av en vän om sjuksköterskeprogrammet. Hon blev intresserad av yrket 

bland annat på grund av intresset av att hjälpa människor samt att det var brett.  

 

 

4.2. Hygienfaktorer 

I detta avsnitt presenteras faktorer som kan härledas till Herzbergs hygienfaktorer. Dessa 

faktorer är yttre, innebärandes att det är kontexten runt omkring sjuksköterskan som belyses. 

Fokus kommer ligga på chefen, kollegor, arbetsbelastning, hem/arbetsbalans och lön. 
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4.2.1. Stöttande chef och handledning 

Samtliga respondenter pekade på vikten av att ha en bra chef för sin trivsel, välmående och 

motivation på jobbet. En bra chef är den som är lyhörd, empatisk, är där vid behov och 

stöttar, enligt respondenterna. “Det är en chef som är närvarande, har bra kommunikation och 

samarbete samt sätter av tid för sin personal där den prioriterar dem före möten med stora 

chefer” (respondent 8). Nedan redovisas ett citat från en respondent vilket belyser en bra chef 

i hennes ögon. 

 

“Hon (chefen) är så bra, så lyhörd och hon lyssnar. Hon pratar med oss, tar in oss till sitt rum om hon 

känner att vi inte mår bra eller om det är för hög arbetsbelastning. Hon tar verkligen hand om oss 

sjuksköterskor på plats. Hon är som en vän till oss. När vi har raster, kommer hon och sitter med oss, 

vi skrattar, äter och dricker, och ibland går vi till och med ut efter jobbet, […], vi har jättemycket tillit 

för henne. Och vi försöker liksom också anpassa oss efter verksamheten för att hon verkligen gör allt 

för att vi ska må bra. Vi får bra förmåner till exempel som jag sa, vi kan flexa ibland, och om jag 

söker ledigt, trots att det är brist på sjuksköterskor på vårdcentralen, så ger hon oss ändå den 

möjligheten. Man känner av att det finns någon som verkligen bryr sig.” (respondent 4) 

  

Vissa respondenter tog upp exempel från sina nuvarande eller tidigare arbetsplatser på chefer 

som de beskrev som “dåliga”. Här ser vi ett positivt samband mellan graden av dålig chef och 

intentionen att sluta på arbetsplatsen. En dålig chef eller en dålig ledare beskrevs som den 

som på ett omänskligt sätt ställer omöjliga krav på sjuksköterskan: 

 

“Att jag har slutat på de flesta ställen var att cheferna inte vara lyhörda, hade inte förtroende för sin 

personal, […], jag har upplevt att mina chefer som jag har, lyssnar, i form av att, de hör vad vi säger 

men skriver inte ner. De gör inte arbetet för att leverera det högre upp. Saken är ju att cheferna högre 

upp ser ju inte hur det är på golvet. Det enda de ser är statistik” (respondent 8) 

 

Förutom vikten av en bra chef som stöd till sjuksköterskan, pekar respondenterna på vikten 

av ledningen. Informanterna uttrycker här en önskan om ett ytterligare stöd högre upp från 

ledningen, och frustrationen som tillkommer när bristfälliga lösningar uppifrån presenteras. 

Önskan handlar om att ta vara på deras åsikter, behov och nödvändiga förutsättningar vid 

beslutsfattande. Detta för att bland annat bibehålla personal och hitta långsiktiga samt 

effektiva lösningar från de “på golvet” som ser problemet där det händer. Bristande 



   

 

26 

 

hänsynstagande till respondenternas åsikter gör att de inte känner sig hörda och stödda från 

organisationen, vilket ökar frustrationen: 

 

“[…] så att inför sommaren så har ju de cheferna över oss försökt just toppstyra, […], de (cheferna 

ovan) går in, och det finns inte tillräckligt med sjuksköterskor för att täcka semestrarna. Då har de gått 

in uppifrån och sagt, alla deltider måste jobba heltid, vilket har resulterat i att 4 sjuksköterskor har 

sagt upp sig, som jobbar deltid av olika anledningar som inte klarar av att gå upp till heltid, så att de 

har vi förlorat, de hela tjänsterna, [...], Så det är väl det som känns lite jobbigt att det ska styras 

uppifrån..., […,] Vi förlorar bra kollegor.” (respondent 5).  

 

 

4.2.2. Stöttande kollegor och det sociala på jobbet 

För några respondenter var relationen till kollegorna på arbetsplatsen essentiell för att de ska 

stanna kvar: “jag stannar där på grund av att jag har jättetrevliga och bra kollegor, […], De är 

min motivation och uppmuntran för att stanna kvar på yrket” (respondent 1). Detta beror på 

att kollegorna var en stödkälla vare sig det var arbetsrelaterat eller mentalt. Vid beskrivning 

av en bra arbetsmiljö beskrev vissa respondenter att det handlade om att kunna ha kollegor 

som de kan samarbeta och kommunicera med (Respondent 1, 2, 6, 7, 9, 11). Kollegorna gav 

arbetsrelaterat stöd i form av att de vänder sig till varandra vid ett problem eller vid 

uppmuntran och feedback. De gav mentalt och psykiskt stöd när det var emotionellt jobbigt 

på jobbet eller när de skapade en stämning av fritid där de kopplar bort från jobbet. Sist gav 

de stöd gällande arbetstider och arbetsflexibilitet, det vill säga, täcka upp för varandra när 

någon i teamet behövde byta arbetspass, ta ledigt eller försvinna någon timme från jobbet.  

 

“Det som är bra är framför allt sammanhållningen mellan kollegorna. Vi blir ett väldigt 

sammansvetsat gäng och man tar hand om ny personal väldigt bra, för att det är ju en komplex 

avdelning, och det är jättesvårt. Det är att vi alltid försöker peppa och stötta varandra. Alltså har du en 

ledig stund så går man över till de andra och ser om man kan göra någonting. Och vi är också väldigt 

bra på att fånga upp varandra. Om man har haft en dålig dag eller man har haft en patient som har 

blivit dålig“ (respondent 6) 

 

“Sen vi har roligt. Vi skrattar när vi har lite lugnare stunder och vi kan minnas jobbiga stunder om 

krävande familjer eller tvärtom väldigt roliga familjer och så vidare. Vi kan gå ut och äta med jämna 
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mellanrum och träffas hos varandra och göra lite roliga grejer. Så det känns som att det är en bra 

sammanhållning i “nattklubben” (sjuksköterskorna som jobbar natt).” (Respondent 7) 

 

En av respondenterna nämnde hur det kändes att ha svårare kollegor på jobbet och beskrev att 

det i början av anställningen var tufft att komma in i arbetsgruppen med de äldre 

sjuksköterskorna för att de såg en som okunnig (Respondent 9). Vidare menade hon att om 

man lyckas hålla ut och passera denna period börjar de goda stunderna komma. För henne 

handlade det inte om att sluta på grund av mindre bra kollegor utan om hur mycket energi 

individen väljer att lägga på att bry sig om det negativa. 

 

Effekten av att trivas med arbetskollegorna sträcker sig ända till patienten, enligt en av 

respondenterna: “det gör ju också att patienten känner sig mer trygg, att vi faktiskt har ett bra 

samarbete, att vi jobbar ihop, så det viktiga är att man mår bra och att man har roligt på 

jobbet” (respondent 4). Patienten, utifrån denna respondents åsikt, smittas av tryggheten som 

finns på arbetsplatsen vilket gör att den blir glad och känner sig trygg.  

 

 

4.2.3. Rimlig arbetsbelastning och privatlivet 

Det som främst lyftes när respondenterna beskrev sin arbetsmiljö var arbetsbelastningen. 

Bland annat beskrev två av våra respondenter hur det, på grund av arbetsbelastning, skiljde 

sig mellan hur det var tänkt att man ska utföra yrket och hur läget faktiskt i verkligheten är:  

 

“...när man jobbar som sjuksköterska, i teorin står det att man ska ge mycket tid, man ska lyssna på 

patienten, man ska tänka på helheten, inte bara sjukdomen, och behandla sjukdomen och så vidare. 

Men när man kommer till verkligheten så är det något helt annat. Man hinner knappt med att dela 

medicin, man ägnar sig inte till den administrativa delen heller, sitta och kommentera, så man har inte 

den här tiden till själva patienten eller anhöriga som de behöver egentligen” (respondent 1).  

 

“Oftast är det också att man känner, att man behöver göra allting. Jag ska finnas där för patienter, [...], 

man känner att man behöver vara överallt, liksom, och då måste man se till sig själv också. Nej, alltså 

stopp. Jag kan inte finnas för alla. Självkontroll behövs” (respondent 2).  

 

Respondent 2 pekade på självkontroll, vilket hon inte var ensam om att göra bland våra 

respondenter. Innebärandes att för att klara av arbetsmiljön så måste man hindra sig själv i 
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utförandet av arbetsuppgifterna. Detta beskrevs som en självklarhet, men detta var inte något 

som beskrevs som enkelt. Att inte hinna ge den vård man vill beskrevs som en känsla av 

otillfredsställelse samt otillräcklighet, där en av våra respondenter till och med beskrev detta 

som en av anledningarna till att hon skulle kunna tänka sig att sluta:  

 

“...alltså att man är otillräcklig… och när man känner sig otillräcklig då känner man att man inte kan 

sköta sitt jobb och … det känns alltså inte bra. Det är då man går i tanken att kanske byta jobb om det 

blir för mycket” (respondent 9).  

 

Denna känsla av otillräcklighet kunde också sprida sig längre, där en av våra respondenter 

uttryckte oro för att försämra det rådande vårdläget:  

 

“Dels så frustration, såklart det, dels så bidrar det också till att man känner sig lite otillräcklig. För 

man vet också att om patienterna nu inte går upp och går, så kommer de vara kvar på avdelningen i en 

vecka till, liksom, för de måste. Och är de kvar så har vi vårdplatsbrist och sen måste vi stryka andra 

patienter som skulle ha kommit in och sen så bidrar man till den vårdkön [...] Så det är väldigt 

stressande” (respondent 6).  

 

Vidare poängterade respondenterna på vikten av arbetstider och lyhördheten med koppling 

till privatlivet. De uttryckte ett behov av balans mellan arbetsliv och privatliv. Ett exempel på 

obalans framkommer vid skiftarbete där respondenterna belyste den negativa påverkan på 

den enskilda individen och/eller hens familj:  

 

“[...] Och det sliter ganska hårt att typ sluta jobba 21.30 då, komma hem efter tio på kvällen, och sen 

ska man typ käka något, varva ner, lyckas somna, och sen börjar man kvart i sju på morgonen. Man 

blir ju en zombie liksom. Så skiftarbetet har ju mycket med det att göra. Man mår ju liksom inte bra 

av det. Det påverkar livet liksom” (respondent 3).  

 

“Och det har varit väldigt påfrestande för hela familjen och vi har ju verkligen försökt att bara bita 

ihop. Vi har gjort kalendrar med alla mina pass och kryssat för varje pass som blev klart, för det är 

bara jobbigt. De är inte vana vid det, våra barn, de tyckte det var väldigt påfrestande praktikperioder” 

(respondent 7).  

 

Respondent 8, som jobbar som bemanningssjuksköterska, påpekar det privata i arbetstider 
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och uttrycker att en av de bästa sakerna med jobbet är just flexibiliteten som kommer med 

denna typ av jobb:  

 

“fördelen är att jag kan till exempel jobba tre, fyra månader i sträck, och sen kanske jag är ledig en hel 

månad, det kan vara två även. Jag kan ta hand om frun eller, ja, ta mig semester, [...], Så jag kan ju 

anpassa mycket mitt arbete och ledighet efter mitt mående och kroppen, [...], jag känner av när det är 

för mycket och då sätter jag ett stopp och så tar jag en paus. Medan i stället, är du fast anställd, kan du 

inte det…  ja du kanske märker att det är för mycket, så du ansöker om ledighet men verksamheten 

tillåter inte det och därför får du fortsätta jobba och då blir du sjuk” (respondent 8) 

 

4.2.4. Lön i förhållande till ansvar 

Lönen var en återkommande faktor som belystes av respondenterna, inte som någonting som 

motiverade i hög grad, utan som någonting som symboliserade värdet på det ansvar och 

kompetens som sjuksköterskan besitter. Respondenterna uttryckte bland annat att deras 

profession ibland medför beslut som kan handla om liv och död därför borde lönen spegla det 

stora ansvaret som professionen medför:  

 

”...någonting som just hände var ett bra exempel, nu i tidningarna, om två IVA-sjuksköterskor som 

hängde fel blodpåse så att patienten dog. Två stycken (sjuksköterskor), dom är anmälda, ja, och vad 

hade dom? De var stressade, det var för lite personal, när du egentligen ska vara en IVA-sjuksköterska 

på en respiratorpatient så var de bara en (sjuksköterska) på tre respiratorpatienter. Det är ohållbart, 

men det spelar ingen roll, vi har ett ansvar, vi har legitimation, och därmed är det vi som blir drabbade 

och patienten såklart. Så det är ett bekymmer och jag tänker man ska ge betalt för det, […]” 

(respondent 8) 

 

Tre av våra respondenter uttryckte att det låga ekonomiska värde som tillskrivs professionen 

kommer av att man fortfarande ser yrket som ett “kall” eller ett “kvinnoyrke”. Därmed är det 

någonting som inte behöver ersättas ekonomiskt, utan yrket i sig ska vara av “tillräckligt” 

värde för individen. En av våra respondenter uttryckte också att detta är något som utnyttjas 

av arbetsgivare:  

 

“...att det här (yrket) var ett kall, som det fortfarande finns politiker som kallar det och chefer, det är 

ett kall, var tacksam att du får ta hand om människor, ungefär, och det är det jag sa, med att det är 

speciella personer som jobbar med det här (sjuksköterska) och det utnyttjar arbetsgivaren men vi 

(sjuksköterskor) ser det inte längre som ett kall, utan vi måste fortfarande betala räkningar, de blir inte 
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billigare de blir bara dyrare, […], så vi har ju ett liv bredvid vårat jobb” (respondent 8) 

 

Respondent 4 uttryckte också att lönen var låg i förhållande till ansvaret som yrket medför i 

förhållande till andra yrken, men var trots detta nöjd med den lön hon hade: 

 

“...jag är nöjd med min lön, men ibland kan det kännas taskigt utifrån, liksom, alla de här från, själva 

regionen eller staten, att privata företag som till exempel ingenjörer och så, privata, får bättre lön än vi 

som verkligen försöker rädda liv och så, […], det är taskigt, men det finns inte så mycket att göra åt, 

vad ska vi (sjuksköterskor) göra, så är det. Är man ute efter pengar så får man kanske bli något annat, 

jag vet inte…” (respondent 4) 

 

4.3. Motivationsfaktorer 

Här kommer de inre faktorerna belysas, vilka härleds till Herzbergs motivatorer. Detta är 

alltså i vilken grad arbetsuppgiften i sig skapar motivation.  

 

4.3.1. Patienten och arbetets natur 

Vissa sjuksköterskor får sin motivation genom sina patienter och naturen av 

arbetsuppgifterna: “[...], framförallt att känna att jag gör en skillnad, […], för att annars skulle 

det kännas meningslöst att gå till jobbet, om man inte kände att det gjorde någon skillnad” 

(respondent 7). “Det är ju känslan av att göra något bra för patienten och för anhöriga. Det 

ger motivation “ (respondent 5). Respondenterna uttryckte i detta fall vikten av att kunna se 

en förbättring av patientens tillstånd. Går det åt det andra hållet, alltså att patienten försämras 

eller inte förbättras, kan det leda till att sjuksköterskan blir frustrerad samt får känslor av 

otillräcklighet och meningslöshet. Detta bidrog till tankar om att byta jobb där mindre sjuka 

patienter finns. 

 

“Det är bekräftelsen från patienterna. Det är dem jag jobbar för liksom. Det är dem jag vill ska vara 

nöjda, [...], Och det behöver inte vara alltså, det kan vara att man satte sig ner och pratar i 5 minuter. 

Det kan vara jättejätteviktigt. Det kommer aldrig en läkare berömma dig för att du gör liksom och det 

är inte därför man gör det utan man gör det för patienten. “ (respondent 6) 

 

“Det är inte så att de (patienterna) blir friska helt plötsligt, vilket man trodde innan. Men tyvärr så är 

det så att de kommer tillbaka hela tiden. Det är det som är nackdelen! Det känns inte bra alls! man ser 

dem lida hela tiden. Jag har sett patienten i 4 månader, så blir han utskriven för att vi känner att han 
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har blivit frisk och sen 2 månader efter kommer han tillbaka. Alltså man bygger en relation. Jag tar 

det lite personligt. Jag har jobbat där ett år nu, så jag har sett samma patienter hela tiden. Varför blir 

de inte friska?.” (respondent 2) 

  

De respondenter som har övervägt att sluta, antingen från arbetsplatsen eller professionen, 

pekade på hur patienten kunde vara den främsta anledningen till att stanna kvar och tåla 

stressen. Respondent 6 pekade specifikt på detta vid beskrivning av perioden efter en mycket 

stressfylld period:   

 

“Alltså, det är klart att man funderar då (på att sluta). Men å andra sidan, vad ska man göra istället då. 

Sen kommer den där dagen när man träffar någon patient eller man lyckades rädda någon, eller så 

där.  Ja då är det (yrket) inte så dåligt ändå.” (respondent 6) 

 

Respondenterna som vi har intervjuat har gått i olika håll angående komplexiteten de vill ha i 

deras arbetsuppgifter. Vissa har valt arbetsplatser där de får mindre ansvar (respondent 3 och 

8) medan andra har valt arbetsplats just på grund av komplexiteten som kommer med 

arbetsuppgiften (respondent 6). Arbetsuppgiften blir i detta fall patienten, där respondenterna 

visar på otillfredsställelse när arbetsuppgiften som sådan blir för komplex för att klara av. 

 

4.3.2. Erkännande och uppskattning 

Någonting som våra respondenter har uttryckt i intervjuerna var rollen av erkännande och 

uppskattning som motivator och dess olika källor. Källan till uppskattning kom ifrån chefen, 

kollegor, patienten och hens anhöriga. Uppskattning från exempelvis kollegorna kom nästan 

dagligen för de flesta av våra respondenter. Uppskattningen visade att man var omtyckt som 

person, och att ens insats uppmärksammas.  

 

“ …Det finns ju så många olika kanaler till det här med uppskattning. En anhörig som tackar för en 

god vård och en patient som är skitlycklig att få slangen ur halsen. Eller, tack för att man hoppade in 

extra nu då. Tack för att du kom och hjälpte och stötta upp idag. För det är så små saker… eller bara 

tack för att jag får ett glas vatten typ. Sådana små saker. Det behövs inte mycket för att man ska känna 

uppskattning på jobbet som jag är i.” (respondent 5) 

 

Vikten av uppskattningen från både chefen och kollegorna bekräftar också att man gör något 

rätt, vilket ökar självförtroendet. Vidare visar våra respondenter att detta gör att man blir 
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sedd, inte bara som en anställd, utan också som en individ.  

 

“...Och sen det här med att allmänt bli sedd är ju positivt liksom. Då blir man ju lite mer sedd som en 

människa, istället för bara en arbetskraft. Ett par händer liksom, [...], För man är en enskild individ. 

Och inte en, inte ett objektiv liksom. Eller ett objekt. Det är ju ingen naturlag att jobba på en 

arbetsplats liksom, då kan man ju ha lite krav liksom. Man vill ju bli sedd…” (respondent 3) 

 

Våra respondenter uttryckte också att uppskattning gjorde att tunga arbetssituationer kändes 

lättare. Respondent 1 påtalade att bekräftelse gav: “... en bra självkänsla och man känner sig 

mer trygg i sin yrkesroll, att Ah, jag har klarat det här, det var svårt, men jag klarade det…”. 

En annan respondent påtalar effekten av att enbart få negativa anmärkningar:  

 

“Jag tror att mer bekräftelse och uppmuntran från både kollegor och chefer skulle göra att alla mår 

bättre. Att tänka och tro mer på sig själva. Det kan ju hända att det är en akut situation där man gjorde 

allt rätt, förutom en liten sak, och det är ju den där saken man kommer få höra, du får inte höra att du 

gjorde allt annat bra, du får höra vad du missade liksom. Ja, det kan ju knäcka människor” 

(respondent 6) 

 

Flera av våra respondenter påtalade också patientens vikt i bekräftelsen där de hävdar att 

grunden i sjuksköterskans jobb är patienten och det utbyte som fås av patientmötet 

(Respondent 1, 2, 6, 7). 

 

4.3.3. Tillit till kompetensen 

Respondenterna i denna studie refererade till sin roll på arbetsplatsen som “spindel i nätet” 

därav vikten av att ha bra samarbete med andra. Med de andra menas ledningen, äldre och 

mer erfarna sjuksköterskor samt de andra professionerna på arbetsplatsen: 

 

“Ja, för att, som sagt, så är sjuksköterskan som ett spindelnät, så om det är någonting, så rapporterar 

undersköterskorna till sjuksköterskan, och om det skulle uppstå någonting med till exempel den 

fysiska rörelsen hos en patient så pratar sjukgymnasten med sjuksköterskan, eller om patienten har ett 

trycksår eller nåt sånt, så arbetsterapeuten kommunicerar med sjuksköterskan som kommunicerar med 

andra sköterskor, så det är en jätteviktig roll, att vara sjuksköterska, för att följa upp patienten, 

helheten” (respondent 1) 
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Detta framkom som en frustration av vissa respondenter och var en del till varför de inte 

trivdes på sina arbetsplatser. Samarbete som respondenterna uttrycker grundas i tilliten 

mellan professionerna och det är viktigt eftersom de ser olika saker:  

 

“Ja, men det har ju med känslan i gruppen att göra. Jag menar jag är ingenting utan min 

undersköterska, […], Jag ser saker som inte min läkare ser. Så att vi är ju, vi är ju ett team, vi jobbar 

ju ihop…, [...], Alla är ju precis lika mycket värda. För att kunna ta hand om patienten på bästa sätt. 

Alla har ju olika kunskap för att se olika bitar. Jag kan inte allt som läkarna kan, de kan inte allt vad 

jag kan heller…” (respondent 5) 

 

“Åldern spelar mycket roll. I början lyssnade inte överläkaren på mig, han trodde inte att jag hade 

tillräckligt mycket erfarenhet, inte mycket kunskaper och så vidare. Så i början var det tufft och svårt. 

Men sen kom jag in i min yrkesroll, så det blir lättare att påverka läkare, och det blir lättare att fatta 

beslut också” (Respondent 1) 

 

Tillit speglades också i respondenternas beskrivningar, där utrymme att handla inom 

riktlinjerna beskrevs som viktigt av respondenterna. Medan det ofta finns klara riktlinjer för 

hur situationer ska hanteras, så var det flera situationer som krävde beslutstagande av 

respondenterna. Detta krävde dock att det också fanns tillit till att respondenterna kunde fatta 

de beslut som krävdes för stunden. I sin tur ledde detta till självförtroende, vilket växte om 

ledningen också ansåg att man kunde hantera situationen (Respondent 5). Dessutom bidrog 

handlingsfriheten med en förbättrad ställning och utveckling:  

 

“Det (handlingsfriheten) stärker ändå ens roll, lite grann, och det bidrar till en mycket större 

utveckling än vad jag tror att det gör ifall man alltid måste ringa och fråga om någonting. Att man kan 

lista ut det själv, liksom, [...], Jo, men det är lite tron på sig själv. Att, liksom känna den här 

självsäkerheten att jag vet vad jag ska göra, […], Det är skönt att kunna göra det själv och inte behöva 

ringa hela tiden där, […], det är också en frihet liksom.” (respondent 6) 

 

Att förbise kompetensen och erfarenheten behövde dock inte bara ses i arbetsuppgifterna som 

utförs, utan även i åsikter i hur något borde göras eller förbättras:  

 

“...en konsult som kom in, som de hade hyrt, för att de skulle kolla vad som var problemet med 

arbetsmiljön, alltså, och vad det finns för lösningar, vad man skulle kunna göra; (konsulten) kostar 

väldigt mycket pengar. Det enda den personen gjorde var att han frågade varenda person på golvet, 
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som sedan sa det här problemet, […], Om våran chef hade bara kommit själv till oss och frågat, så 

kunde vi ha sagt samma sak, för det hade inte varit annorlunda” (respondent 8) 

 

4.3.4. Utvecklingsmöjligheter 

Utveckling var ett återkommande tema hos samtliga respondenter, vilka påtalade vikten av att 

ständigt utvecklas. De flesta respondenterna påtalade också att de med stor sannolikhet skulle 

byta arbetsplats eller profession om de inte längre utvecklades: “... Jag ser mig sällan längre 

än 5 år framåt på ett ställe, [...], man blir väldigt bekväm och man slutar utvecklas till slut…” 

(respondent 5). Att få verktygen som behövs för att kunna utvecklas pekade också våra 

respondenter på, där chefen kunde bidra med redskap för att man skulle kunna trivas och 

utvecklas på den arbetsplats som man hade (Respondent 4).  

 

“Chefen, ja, de kan ge verktyg genom att tillåta en vidareutbildning till exempel. De kan uppmuntra 

en att göra det man är bra på, på arbetsplatsen. Så det handlar ju inte riktigt om att de sätter en sked i 

handen på en direkt… men kommer jag och vill göra en utbildning och säger att det här tycker jag 

låter väldigt intressant och spännande och chefen säger ja, men, gör den då, vi ser till att du får 

utrymme i ditt schema så att du kan göra det Eller den här delen skulle jag vilja utveckla lite på 

arbetsplatsen. För jag ser att här skulle man kunna göra så eller så och chefen säger bara varsågod vi 

stöttar dig, vad behöver du för att du ska kunna göra det här? Så man har en dialog så, […]” 

(respondent 5) 

 

Utvecklingsbehovet blir alltså så viktigt att det inte spelar roll om man trivs på arbetsplatsen. 

Flera av våra respondenter pekar också på bredden av yrket samt möjligheten att byta 

arbetsplats om man inte är nöjd med sin nuvarande utveckling (Respondent 1, 2, 3, 5, 6 & 9). 

Denna möjlighet gör att respondenterna kan ställa krav, där utveckling blir ett av dem:  

 

“Annars läser jag för att kunna bli vårdutvecklare. Där jag vill hamna. Sen om jag gör det hos oss 

eller någon annanstans får vi se.” (Respondent 6) 

 

“Ja, för där möter man andra människor, för på äldreboende är det bara de äldre och man måste följa 

upp dem, och ibland blir det tråkigt att ha samma patienter med samma mediciner och samma 

sjukdom och, ja, man måste byta för att utveckla sig mer” (respondent 1). 
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“...Det är ett utvecklande yrke. Skulle jag inte trivas på en arbetsplats så har jag möjlighet att ta mig 

till någonting som är mer intressant. Det finns så mycket att göra som sjuksköterska, du kan jobba på 

golvet, du kan jobba på mottagning, du kan jobba administrativt, det är så brett. Det är ett så stort yrke 

ändå, så det finns oändligt med möjligheter. Det är det som gör att jag kan vara kvar till jag är 

pensionär och lite till” (respondent 4) 

 

4.4. Sammanfattning av resultat 

I tabell 3 görs en sammanställning på studiens ovanstående resultat. 

 

Tabell 3: Sammanfattning av resultat 

Ämne Sammanfattning 

Faktorer till val av yrke 
-     Viljan att göra skillnad 

-    Utvecklingsmöjligheter 

-    Jobba med människor 

Hygienfaktorer 

Stöttande chef och 

handledning 

Att vara lyhörd för sina anställda, både som chef på “golvet” 

och som chef högre upp, visar respondenterna är den viktigaste 

egenskapen. Att vara lyhörd på “golvet” ger de anställda 

möjligheten att uttrycka sina individuella behov, vilket får de 

anställda att känna sig hörda och sedda. Att vara lyhörd högre 

upp i ledningen ger möjligheten för sjuksköterskorna att föreslå 

passande lösningar för deras situation, och de får känna sig 

inkluderade i beslutsprocessen.  

Stöttande kollegor och 

det sociala på jobbet 

Kollegor har en betydelsefull stödjande roll för våra 

respondenter. Kollegorna gav arbetsrelaterat stöd i form av 

rådgivning, uppmuntran och flexibilitet samt mentalt och 

emotionellt stöd i form av ventilering och avkoppling. 
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Arbetsbelastning och 

arbetsbemanning 

Arbetsbelastningen beskrevs av våra respondenter som 

problematisk när det påverkade patientsäkerheten eller tiden 

som kunde spenderas med patienten. Detta gav en känsla av 

otillräcklighet samt otillfredsställelse, där rätt vård inte kunde 

ges. 

Dessutom påpekar respondenterna vikten av en balans mellan 

arbets- och privatliv efter sin egen förmåga och tillgänglighet. 

Detta i sin tur påverkar graden av tillfredsställelse men också 

valet av arbetsplats, enligt våra respondenter.  

Lön i förhållande till 

ansvar 

Lönens vikt ligger i det värde den representerar, alltså 

sjuksköterskans ansvar och kompetens. Lönen kan bidra med 

en bekräftelse på yrkets vikt för samhället. Respondenterna 

uttryckte i denna studie ett missnöje med lönen, på grund av att 

sjuksköterska tillskrivs, genom låg lön, ett lågt professionellt 

värde. 

Motivationsfaktorer 

Patienten och arbetets 

natur 

Sjuksköterskorna motiveras av patienten, genom att de ser en 

skillnad i dennes tillstånd eller genom utbytet i 

kommunikationen, vilket också bidrar med bekräftelse i deras 

prestation. I övrigt blir vissa frustrerade av patienter med 

komplexa hälsotillstånd, där skillnad inte kan ses medan andra 

motiveras av komplexiteten där de ser det som en 

utvecklingsmöjlighet. 

Erkännande och 

uppskattning 

Det var viktigt med bekräftelse för våra respondenter, då man 

blir sedd och vet att man gör rätt. Detta skapar självförtroende 

samt självförverkligande. Denna faktor har fyra olika källor: 

patienten, kollegorna, chefen och anhöriga till patienten. 

Tillit till kompetensen Här betonar respondenterna samarbetet mellan de olika 

professionerna på arbetsplatsen, där sjuksköterskorna har en 

kompetens som måste tas tillvara på och litas på av de olika 

nivåerna i organisationen. I annat fall uppstod frustration då 

sjuksköterskan hindras i utförandet av arbetsuppgifterna och 

självförverkligande. Här måste en matchning ske mellan 

graden av ansvar som tillskrivs sjuksköterskan och dennes 

önskan. För mycket eller för lite ansvar kommer att leda till 

vantrivsel. 

https://d.docs.live.net/29a340ab07215652/Documents/tabell%20faktorer.docx#_msocom_2
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Utvecklingsmöjligheter Respondenterna belyser här vikten av utveckling som en faktor 

för att långsiktigt stanna inom en arbetsplats men också inom 

professionen. I deras framtida planer visade respondenterna en 

önskan om att utveckla sig, där nästintill alla respondenter hade 

planer på att plugga vidare eller byta arbetsplats för att skaffa 

nya kunskaper och erfarenheter.  
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5. Analys av resultat 

Syftet med den här studien har varit att få insikt om varför det råder brist på sjuksköterskor i 

Sverige. Detta syfte besvaras av följande frågeställningar: 

 

- Varför väljer sjuksköterskor sin profession? 

- På vilket sätt påverkas sjuksköterskors intention att stanna inom professionen? 

 

Med utgångspunkt i studiens resultat så kommer en analys att göras efter studiens teoretiska 

referensram i form av Adams jämviktsteori och Herzbergs tvåfaktorteori. Kapitlet inleds med 

att identifiera huvudinvesteringar och förväntningar i samband med valet av sjuksköterska 

som profession. Därefter analyseras avkastningen genom faktorer vilka uttryckts av våra 

respondenter som viktiga för sjuksköterskans intention att stanna inom professionen.  

 

5.1. Investeringar före och under karriärvalet 

Resultat av denna studie visar att sjuksköterskan behöver motiveras för att stanna i 

professionen. Motivationen påverkas av graden av tillfredsställelse i den avkastning som 

sjuksköterskan får på sin investering vid och under karriärvalet.  

Sjuksköterskorna i denna studie har valt utbildningen för att få någonting tillbaka på det. 

Detta är en investering som de har gjort och som förväntas ge en avkastning inom 

professionen. Initialt valdes professionen av våra respondenter genom ett intresse för 

professionen, ofta för att personen i fråga kunde identifiera sig med arbetets natur, där 

respondenten ville jobba med människor eller göra skillnad. De med tidigare erfarenhet inom 

vården betonade att de ville utvecklas inom yrket. Detta leder till att sjuksköterskan initialt 

förväntar sig få utrymme för utveckling samt chansen att göra skillnad och ha en relation med 

patienterna. Det är detta som initialt motiverar respondenten inom professionen och om detta 

inte uppfylls så bör motivationen och tillfredsställelsen minska, vilket kan leda till intention 

att lämna yrket. Adams jämviktsteori (1965) menar att det är viktigt att den investering som 

den anställde lägger ner i sitt yrke ligger i jämvikt med det som fås tillbaka inom 

professionen för att upprätthålla motivationen. Investering kan också ske genom graden av 

erfarenhet och kunskap (Adams 1965) därför utvecklas den med tiden inom professionen 

därav ökar den förväntade avkastningen. För att då uppnå jämvikt så krävs det att 

sjuksköterskan får mer tillbaka ju längre hen är i professionen. Därmed följer nedan en analys 
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på vilken avkastning som sjuksköterskorna i denna studie har fått tillbaka för sin investering 

och hur det påverkar deras motivation och intention att stanna. Avkastning sker i form av 

motivationsfaktorer som fås av externa källor. 

 

5.2. Externa källor som leder till motivation 

Resultat av denna studie visar att för att kunna känna att investeringen som har gjorts inom 

professionen är av värde behöver den få en avkastning. För att få den förväntade 

avkastningen på sin investering finns det vissa externa faktorer som sjuksköterskan behöver. 

Dessa benämns som hygienfaktorer utifrån Herzbergs tvåfaktorteori (Herzbergs, Mausner & 

Snyderman 2004). Dessa faktorer är en lyhörd chef, stöttande kollegor, arbetsbelastning och 

privatliv samt lön i förhållande till ansvar. Vi har också valt att ha med faktorn ansvar (tillit 

till kompetens) som en extern källa, då denna faktor inte härleddes till definitionen av en 

motivationsfaktor av våra respondenter. Dessa faktorers vikt varierar mellan respondenterna 

beroende på vilken förväntan de har på sin investering.  

 

5.2.1. Lyhörd chef och arbetsledning 

Huruvida chefen delegerar ansvar och arbetsuppgifter till den anställda och visar på tillit och 

uppmuntran utgör medarbetarens motivation, enligt Herzberg, Mausner och Snyderman 

(2004, s. 44-49). När det kom till ledaren på arbetsplatsen, så härleddes detta ofta till chefen 

hos våra respondenter. Den egenskap som främst lyftes av våra respondenter som viktig var 

här lyhördhet hos chefen, där den anställdes enskilda behov blev sedda. Chefen för 

exempelvis respondent 4 var den viktigaste faktorn för henne och det härleddes till de behov 

som chefen tillfredsställer. Respondentens förväntan av att utveckla sig, få erkännande och 

uppskattning samt erbjuda en patientsäker vård, blir det som har gjort att denna respondent 

känner att den har fått tillbaka en rättvis vinst för sin investering. Detta är till skillnad från 

respondent 8 som har lämnat flertal arbetsplatser på grund av dåliga chefer, vilka uppvisat 

sämre lyhördhet till hans behov. Trots respondent 8:s förbättringsförslag och det hårda 

arbetet, uppskattas det inte, enligt honom. Därmed har denna persons investering fått en 

förlust där varken självutveckling, erkännande eller patientsäker omvårdnad har förverkligats. 

Däremot funderar respondent 8 på att satsa ännu mer genom att vidareutbilda sig och själv bli 

chef vilken kan göra en skillnad. På det sättet hoppas han på att skapa en jämvikt mellan sin 

investering och avkastning i professionen.  
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5.2.2. Stöttande kollegor 

En till hygienfaktor som Herzbergs teori beaktar är sociala relationer på arbetsplatsen där det 

handlar om relationen mellan den anställda, kollegorna eller ledarna (Herzbergs, Mausner 

och Snyderman 2004, s. 44-49). Alla respondenter pekade dock på kollegornas roll på 

arbetsplatsen på ett liknande sätt, där kollegor anses bidra med stöd och en positiv stämning.  

Kollegorna motiverar genom stöd, skratt och flexibilitet i arbetet för våra respondenter. Detta 

har uttryckts av våra respondenter skapar motivation genom erkännande, välmående och 

patientsäker vård. Vidare så bidrar kollegorna med stöd i form av tid på arbetsplatsen, 

innebärandes att sjuksköterskan kan få mer tid till det som faktiskt betyder något så som 

patienten samt patientsäkerhet. Kollegorna kunde också bidra med att lätta upp arbetsbördan, 

vilket gör det lättare för sjuksköterskan att ta sig an fler utmaningar. Detta skulle kunna 

förklaras av att kollegorna, genom stödet de ger, bidrar till skapande av motivationsfaktorer 

genom erkännande och uppskattning eller ökad tid med patienten. 

 

Här kan också skillnader i arbetsplatser poängteras, där till exempel de respondenter som 

jobbar inom bemanning byter kollegor nästan dagligen, innebärandes att dessa inte bygger 

samma band mellan varandra. Därmed känner de inte samma samhörighet sinsemellan, 

resulterat i att kollegorna inte bidrar till lika mycket motivation i jämförelse med de 

fastanställda. Eftersom kollegorna som faktor är mycket individuell för hur mycket de 

betyder för individerna så påverkar detta en eventuell skillnad i intentionen att stanna på 

arbetsplatsen. Trots detta så belyser ändå alla respondenter kollegornas betydelse för trivsel, 

innebärandes att sämre kollegor, vilka inte bidrar med stöd för motivatorerna, kan skapa 

intentionen att sluta, för att skapa jämvikt. Dock har respondenterna uttryckt att denna faktor 

inte påverkar intentionen att lämna arbetsplatsen i lika hög utsträckning som chefskap utan 

anses endast vara ett extra stöd. 

 

5.2.3. Tillit till kompetens 

Att vi har valt att ha denna faktor som en del av de externa faktorerna, kommer av det faktum 

att våra respondenter har uttryckt att denna faktor kommer utifrån och att den kan skapa 

hinder i sjuksköterskans arbete. Herzbergs, Mausner och Snyderman (2004, s. 44–49) pekar 

på faktorn ansvar och auktoritet, där individen tilldelas möjligheten att visa att hen kan ta 

ansvar. Att ge utrymme för respondenterna att ta egna beslut blir i dessa fall viktigt. Tillit, 

enligt Herzbergs, Mausner och Snyderman (2004, ss. 44–49), leder till en autonom känsla 
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och motivation hos de anställda. Att visa tillit betonar våra respondenter måste ske mellan 

alla professioner runt omkring sjuksköterskan. Denna tillit, blir en avkastning, där våra 

respondenter härlett denna tillit till sjuksköterskans legitimation och erfarenhet på sin 

arbetsplats. Att detta inte uppskattas leder till frustration och eventuell intention att lämna, då 

bristande tillit hindrar sjuksköterskans huvudsakliga arbetsuppgifter. Sjuksköterskorna i 

denna studie såsom respondent 6 och 9 kräver denna tillit. Deras vilja att bli respekterade och 

få ett delegerat ansvar är också ett tecken på en avkastning, som de förväntar sig få. Får man 

inte delegerat ansvar eller tillit till ens kompetens, kan man inte utveckla sig vidare. 

Respondenterna har uttryckt intentionen att lämna just för det, vilket visar på vikten av tillit 

för ens motivation och intentionen att stanna.  

 

5.2.4. Rimlig arbetsbelastning 

Herzbergs, Mausner och Snyderman (2004, s. 44-49) beskriver hygienfaktorn arbetsmiljö 

som fysiska arbetsvillkor, arbetsbelastning och tillgängliga nödvändiga arbetsresurser för att 

kunna hantera sina arbetsuppgifter på ett korrekt sätt. När det kom till arbetsmiljön så 

belystes främst arbetsbelastningen som ett problem, där tillräcklig vård inte kunde ges på 

grund av otillräcklig tid. Eftersom detta förhindrar sjuksköterskans huvudsakliga uppgift 

beskriver respondenterna känslan av otillräcklighet som uppstår på grund av den bristande 

vården som ges patienterna.  

 

Denna känsla har också skapat tanken hos en av våra respondenter att byta jobb, eftersom 

arbetsbelastningen negativt påverkar sjuksköterskans huvuduppgift, det vill säga kontakt med 

patienten. Arbetsbelastningen gör att tiden inte finns för att vara med patienten och skapa en 

relation med denna. Ojämlikhet uppstår mellan investering och avkastning, där avkastningen 

inom professionen har minskat därav skapas en förlust i form av känslan av otillräcklighet. 

Känslan av otillräcklighet har uttryckts genom det faktum att individen inte kan ge en 

patientsäker vård eller få erkännande för sin omvårdnad. Vidare så ser vi nedan patientens 

roll i att bekräfta sjuksköterskans prestation.  

 

Arbetsbelastning får en annan effekt på sjuksköterskans intention att lämna arbetsplatsen när 

den påverkar privatliv och välmående. Herzbergs, Mausner och Snyderman (2004, s. 44-49) 

poängterar att organisationers villkor, vilka påverkar individens privatliv, kan ge en negativ 

inställning till jobbet. Respondenterna uttryckte en önskan om lyhördhet till den individuella 
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kontexten i vilken individen lever i. Respondent 3, 7 och 8 hade exempelvis ett krav vid 

jobbsökande att det ska vara arbetstider som inte påverkade privatliv och välmående därför 

har två av dem valt att jobba inom bemanning.  

 

5.2.5. Lön i förhållande till ansvar 

Lön är en faktor vilken Herzberg (Herzberg, Mausner och Snyderman 2004, ss. 44-49) menar 

är en hygienfaktor, alltså så kan den enbart bidra med att minska eller öka vantrivsel i arbetet 

och inte motivation. Detta var något som bekräftades av våra respondenter, vilka betonade att 

de visste om löneläget innan de valde professionen, innebärandes att detta inte var något som 

vägde tyngst när de påbörjade sin investering i professionen. Lönen var dock något som 

bidrog med missnöje hos våra respondenter, eftersom de inte ansåg att lönens nivå speglade 

det ansvar och kompetens som professionen medför. Men någonting som också belyses i 

respondenternas uttalande är att lönen inte ligger i jämvikt med det som respondenterna har 

investerat i. De påtalar att de ändå borde ha mer i jämförelse med bland annat andra 

professioner, innebärandes att de har valt referenter med högre lön men med mindre ansvar 

än dem. Medan detta för våra respondenter inte innebär att de väljer att lämna professionen, 

så har några respondenter (respondent 2, 3 & 8) uttalat att det är en anledning att byta 

arbetsplats till bemanning. Här försöker alltså individen jämna ut relationen mellan det 

investerade och det som hen fick tillbaka genom förhoppningen att få högre lön någon 

annanstans ifrån.  

 

5.3. Avkastning i form av motivationsfaktorer 

De ovanstående externa faktorerna anses, utifrån studiens resultat, vara en källa till den 

avkastning som sjuksköterskorna förväntar sig få på sin investering. Avkastningen är de 

faktorer som skapar motivationsfaktorer utifrån varje enskilda sjuksköterskas basala behov 

(Miner 2005, s. 63; Herzbergs, Mausner & Snyderman 2004, s. 44-49).  

 

Baserad på denna studies empiri och med grund i Adams jämviktsteori (1965) anses 

motivatorerna vara en avkastning som spelar den avgörande rollen för sjuksköterskans 

intentionen att stanna och lämna professionen. Faktorerna i denna kategori, enligt studiens 

resultat, är, patienten och mötet med patienten, erkännande och uppskattning samt 

självförverkligande.  
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5.3.1. Patienten 

Samtliga sjuksköterskor får sin motivation genom sina patienter och naturen av 

arbetsuppgifterna, vilket Herzberg kallar motivationsfaktorerna; arbetsuppgiften i sig och 

prestation (Herzbergs, Mausner och Snyderman 2004, s. 44-49). Faktorn arbetsuppgiften i sig 

handlar om svårighetsgraden på uppgiften, innebärandes att den inte får vara allt för lätt eller 

allt för svårt (Herzbergs, Mausner & Snyderman 2004, s. 44-49). Prestation handlar om att se 

resultat på ens insats (Herzbergs, Mausner & Snyderman 2004, s. 44-49). Att vi har valt att 

sammanföra dessa två motivatorer kommer av att vi upptäckte att hela arbetet av 

sjuksköterskan avspeglar sig i patienten. Prestation inom detta yrke kommer alltså stå i 

kontrast till patientens tillfrisknande eller vidare insjuknande. Respondenterna i denna studie 

har här uttryckt vikten av arbetsuppgiften i sig där patienten är det som avgör komplexiteten i 

uppgiften som sjuksköterskan har att göra med. Exempelvis minskas motivationen vid allt för 

komplexa fall vilket kan ske när en patient inte mår bättre. Bland respondenterna har vissa 

övervägt att sluta på grund av att patientens hälsa inte förbättras.  

 

Detta kan också kopplas till motivatorn prestation. När en patient inte förbättras leder detta 

till frustration hos sjuksköterskan, eftersom hen inte ser resultat på hens insats. Detta kan 

också hänföras till respondenternas motiv för att vilja bli sjuksköterska, där flera 

respondenter kom in i yrket för att de ville göra en skillnad. Med detta så ligger alltså inte 

investeringen i linje med det sjuksköterskan får tillbaka.  

 

Tre externa faktorer leder till denna inre faktor: lyhörd chef och ledning, stödjande kollegor 

samt rimlig arbetsbelastning. Vid brist på motivatorer kommer det ställas högre krav på 

hygienfaktorer som väger upp för dessa (Miner 2005, s. 64). I detta fall så kan det krävas mer 

resurser där ökat stöd från bland annat kollegor eller chef kan behövas. De flesta 

respondenterna i denna studie har dock känt att de gör skillnad och bidrar till patientens 

tillfrisknande, vilket också har höjt deras motivation. Däremot har flera belyst behovet av en 

ökad investering genom att fylla upp kunskapsluckor för att mer djupgående förstå yrket. 

 

5.3.2. Erkännande och uppskattning 

Herzbergs, Mausner och Snyderman (2004, s. 44-49) menar också att erkännande och 

uppskattning är en motivator hos människor, där bidrag och engagemang positivt 

uppmärksammas. 
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Erkännande och uppskattning har en relation i hänseende till investeringen som 

respondenterna betonade vid valet av yrket, nämligen att de ville göra skillnad, därför visar 

resultat av denna studie att samtliga respondenter förväntade sig få det på ett eller annat sätt. 

Motivation till att stanna, genom denna faktor, kan fås genom samtliga undersökta externa 

faktorer i denna studie. Däremot varierar vikten av varje extern faktor från respondent till 

respondent utifrån individens investering, basala behov, familjetillstånd och 

arbetsförhållande. Den som har en lyhörd chef som tillfredsställer ens behov, får erkännande 

och uppskattning mest genom den. Och den som får mest stöd genom sina kollegor, får sitt 

behov av erkännande och uppskattning genom kollegorna. Erkännande och uppskattning 

spelar mest roll vid tillit till ens kompetens som kommer från chefen, kollegorna och andra 

professioner i organisationens olika nivåer. Varför erkännande och uppskattning anses vara 

viktiga, har betonats av våra respondenter som att det bidrar till personens behov av att göra 

en skillnad samt självförverkligande, som var en förväntning på investeringen från början. 

När det inte nås varken genom stöd från chefen, kollegorna eller från andra i organisationen 

vänder sjuksköterskan sig till en annan utväg. Sjuksköterskan i detta fall vänder sig till roller 

som innebär högre ekonomisk ersättning och mindre ansvar som en kompromiss. Det är här 

som sjuksköterskan som mest värdesätter lönen i förhållande till det ansvar och kompetens 

den besitter. Detta sågs som mest hos bemanningssjuksköterskorna. 

 

5.3.3. Utveckling 

Herzbergs, Mausner och Snyderman (2004, s. 44-49) påtalar att utvecklingsmöjligheter är en 

motivator, där individen ges möjlighet att utvecklas inom organisationen genom högre 

position eller genom färdighetsutveckling.  

 

Alla respondenter i denna studie uttryckte vikten av utveckling för att stanna inom 

professionen. Utveckling var något som respondenterna, med tidigare erfarenhet inom 

vården, uttryckte som något de ville få tillbaka på sin initiala investering i professionen. Detta 

uttrycktes också av de som från början inte hade denna tanke, innebärandes att det individen 

vill ha tillbaka på sin investering också växer efter att hen kommit in i professionen. Detta är 

rimligt med hänseende till Adams (1965) teori som menar att investeringen kan innebära 

erfarenhet där ju mer tid som går inom professionen desto mer erfarenhet samlar man på. 

Därmed blir både investeringen och kravet på avkastning större.  
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Den viktigaste externa faktorn som leder till avkastning i form av utveckling är, enligt 

studiens resultat, en lyhörd chef eftersom det är chefen som ser till att utvecklingsmöjligheter 

vare sig det sker i form av fortbildningar, tillit, eller delegerat ansvar. Utveckling kan också 

komma genom eget initiativ av individen genom vidareinvestering i professionen. Detta 

betonas av studiens respondenter genom att de har valt att vidareutbilda sig till bland annat 

specialistsjuksköterska eller genom att byta arbetsplats. Genom detta så förväntar de sig en 

högre avkastning, i form av ökad utveckling.   

 

5.4. Sammanfattning av analys 

Det som påverkar sjuksköterskans intention att lämna arbetsplatsen kan ses i de externa 

faktorerna, eftersom de hindrar eller begränsar motivationsfaktorerna. Detta i sin tur minskar 

den förväntade avkastningen som sjuksköterskan får inom yrket. Det som motiverar 

sjuksköterskan inom yrket kan främst ses i motivationsfaktorerna. Intentionen att helt lämna 

professionen bör alltså ligga i bristen på motivationsfaktorerna eftersom missnöje med de 

externa faktorerna främst har lett till byte av arbetsplats, för att få ökad tillgång till dessa. 

Brist på motivatorer kommer alltså bidra till byte av profession, innebärandes att 

förutsättningar för att tillfredsställa motivatorerna krävs för att bibehålla sjuksköterskor inom 

professionen. Att ha en lyhörd chef och ledning anses enligt studiens resultat vara en av de 

viktigaste externa faktorerna eftersom den leder till störst avkastning. Självutveckling, 

erkännande och uppskattning samt en patientsäker omvårdnad är den avkastning som 

sjuksköterskan får av att ha en lyhörd chef och organisationsledning. Detta var från början 

avkastningen som alla våra respondenter förväntade sig få vid valet av yrke. Därefter följer 

faktorn rimlig arbetsbelastning som näst mest viktig vilket följs av tillit till kompetens samt 

stöttande kollegor.  
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6. Diskussion av resultat 

I detta kapitel kommer studiens resultat att lyftas i relation till studiens val av tidigare 

forskning för att belysa eventuella skillnader och likheter mellan dem, med hänsyntagen till 

studies syfte. Syftet med denna studie var att få insikt om faktorer som ligger bakom bristen 

på sjuksköterskor.  

 

Bristen på sjuksköterskor i Sverige kan härledas till faktorer utanför sjuksköterskans 

huvudsakliga arbetsuppgift, men som påverkar denna negativt. När sjuksköterskan väljer 

yrket så gör hen det genom att identifiera sig med arbetets natur, där viljan att göra en 

skillnad, arbeta med människor och utveckling ligger som grund. Skillnaden ses i patientens 

tillstånd, vilket bekräftar sjuksköterskans behandling, och ger motivationen att fortsätta. 

Denna faktor påverkas dock av faktorer som sjuksköterskan inte kan påverka, så som lyhörd 

chef och arbetsbelastning, där brist på tid gör att sjuksköterskan inte hinner ge den vård som 

behövs, vilket också påverkar patientsäkerheten. Människokontakten minskas också vid 

tidsbrist, vilket påverkar den förväntade avkastningen som yrket skulle medföra. Denna 

förväntade avkastning har också tidigare forskning belyst, bland annat Leachs och Yeagers 

studie (2013) vilken belyser hur viljan att göra en skillnad är det som gör sjuksköterskeyrket 

meningsfullt för sjuksköterskor. Resultatet som våra respondenters uttalanden också kan 

härledas till är Karlssons et al. studie (2019), som menar att missnöje uppstår hos 

sjuksköterskan när vården inte är personcentrarad. Detta då det hotar relationen mellan 

sjuksköterskan och patient, därav möjligheten att se skillnad hos patienten. Vidare benämns 

också hinder för patientsäkerheten som en källa till missnöje (Karlsson et al. 2019), vilket 

våra respondenter också betonat i sina svar. Detta missnöje som kommer i skillnaden mellan 

teorin och verkligheten har också Hayes et al. (2006) påpekat, vilken betonar att stress hos 

nyutexaminerade ofta förekommer i samband med skilda värderingar inom professionen. 

Sjuksköterskan i detta fall vill ge mer tid till patienten men detta stöttas inte av 

sjuksköterskans kontext.  

 

Utveckling pekade samtliga av våra respondenter på som viktigt inom professionen där det 

snabba utvecklingsbehovet hos våra respondenter var tydligt. Brist på utveckling var dock 

inte något som våra respondenter uttryckte, utan alla hade framtida utvecklingsplaner inom 

professionen. Utveckling kom också med yrket där nya patienter alltid kunde tillkomma med 
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nya utmaningar och nya lärdomar, enligt respondenterna. Att utveckling inom professionen 

inte sågs som ett hinder för våra respondenter gör att denna faktor enbart negativt påverkade 

intentionen att lämna professionen, vilket också går i linje med Sassos et al. (2019) studie 

samt Roths et al. (2022) studie. Däremot påverkade den positivt intentionen att lämna 

arbetsplatsen på grund av den breda utvecklingsmöjligheten inom professionen där våra 

respondenter menade att om man inte trivdes eller utvecklades på en arbetsplats så var det 

bara att söka sig vidare. Detta resultat visar på vikten av utvecklingsmöjligheterna och kan 

vara en bra strategi för att öka kompetensen på arbetsplatsen, där förutsättningar för 

utveckling kan bidra till att sjuksköterskor stannar kvar längre på samma ställe.  

 

Ett annat viktigt resultat som denna studie belyser är sjuksköterskornas önskan till en ökad 

professionalisering av omvårdnad som profession. Flera av våra respondenter har belyst deras 

yrke som “ett kall”, eller som ett “kvinnoyrke”, därför är det något som inte har ett 

ekonomiskt värde i samhällets ögon. Lönen blev i detta fall katalysatorn till yrkets status, där 

en ökad lön skulle spegla det stora ansvar som tynger sjuksköterskeprofessionen. Detta 

betonade också respondenterna skulle kunna medföra att fler valde yrket, då det skulle 

förändra synen som samhället har på professionen till det bättre. Detta resultat går också i 

linje med tidigare forskning, där bland annat Roth et al. (2022) menar att en ökad 

professionalisering av omvårdnad som profession beskrivs som en viktig faktor för att få 

sjuksköterskor att stanna inom professionen. Dock till skillnad från Roth et al. (2022) så 

pekar de på att en förbättrad ersättning skulle kunna få fler sjuksköterskor att stanna inom 

professionen. Lönen i sig motiverade dock inte de flesta våra respondenter inom yrket, och 

hade heller ingen betydelse för intentionen att lämna professionen. Lönevikten tillskrevs 

istället något annat än ersättning för våra respondenter, men detta kan eventuellt förklaras 

genom de skillnader i levnadsvillkor som våra respondenter och respondenterna som Roth et 

al. (2022) kanske har, där lönens nivå och betydelse för privatlivet kan öka lönens betydelse 

som ekonomisk ersättning. De respondenter som skiljde sig från de andra var de som jobbade 

inom bemanning, vilka tillskrev lönen och arbetsflexibilitet ett högre värde. Intressant för 

dessa var också deras svårighet att tillfredsställa de motivationsfaktorer som belysts i denna 

studie. Miner (2005, s. 64) poängterade att i brist på motivatorer så kommer behovet av yttre 

faktorer att öka, detta också för att jämna ut mellan investering och avkastning enligt 

jämviktsteorin, vilket skulle kunna förklara detta resultat.  

 

Eftersom vår studie bygger på den tidigare delen av karriären, det vill säga valet av yrke, så 
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var förväntningen att chocken av arbetsbördan som kom med yrket skulle vara en faktor för 

att intentionen att lämna yrket skulle etableras hos våra respondenter, där bland annat 

Rudman, Gustavsson och Hultell (2014) kom fram till resultatet i sin studie att 

nyutexaminerade sjuksköterskors intention att lämna professionen kunde härledas till 

utbrändhet. Utbrändhet hos våra respondenter är något som inte belystes i någon större 

utsträckning, under tiden för denna studie, med undantag från en respondent. Däremot har 

respondenterna uttryckt en önskan om en rimlig arbetsbörda samt stöd från både kollegor och 

ledning. Detta har dock kopplats ihop med andra faktorer, så som patientsäkerhet, 

innebärandes att denna önskan kommer från en annan källa än utbrändhet. Detta skulle kunna 

förklaras av de arbetsmiljöer inom vilka vi har fått svar där bekvämlighetsurvalet har gjort att 

den organisatoriska faktorn som påverkas av vilken region man tillhör, inte har kunnat 

belysas. Den respondent som i vår studie uttryckte känslan av utbrändhet beskrev också hur 

arbetsbördan har blivit för mycket. I detta fall har en bristande matchning mellan arbetsbörda 

och individ gjorts, där individen inte orkade mer. Våra andra respondenter uttryckte att det 

visserligen ibland kunde vara mycket, men det fanns också stunder av lugn, eller så hade de 

valt arbetsplatser som var lugnare, för att de ville ha det. I detta fall kan vi ha funnit 

respondenter med en bättre matchning mellan arbetsbörda och individ. En introduktion, 

vilken Rudman, Gustavsson och Hultell (2014) menar är ett behov som nyutexaminerade har, 

har heller inte framkommit som ett behov hos våra respondenter, vilket kan bero på att vi har 

grundat intervjuguiden på Herzbergs faktorer som inte har introduktion som faktor. 

 

En intressant likhet mellan den här studien och Rudman, Gustavsson och Hultells (2014) 

studie är dock att vi inte funnit några meningsfulla regionala skillnader mellan 

respondenterna trots att urvalet har gjorts över hela Sverige. Detta finner vi intressant men vi 

har inte lyckats dra slutsatser om varför det inte finns några skillnader, vilket kan vara en 

anledning till att en vidare studie för denna aspekt kan vara intressant. 

 

En annan aspekt som bör belysas i vårt urval, som kan ha påverkat resultatet är den 

åldersskillnad som finns mellan våra respondenter. Åtta av våra respondenter ligger i ett 

åldersspann på 27-38 år. Den nionde respondenten är 50 år. Vi har i detta fall ett unikt fall i 

denna kategori, där Kohler och Olds (2021) samt Van der Heijden et al. (2018) belyser hur 

den “äldre” generationen visar mindre tendenser att lämna professionen. Van der Heijden et 

al. (2018) menar att detta kan bero på att den äldre generationen inte anser sig lika attraktiv 

på arbetsmarknaden eller att de har byggt upp ett motstånd mot arbetsbördan, vilket kommer 
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med erfarenhet. Att denne respondent inte visar någon intention att lämna professionen går i 

linje med Van der Heijden et als. (2018) studie, men detta ger ingen konkret slutsats, då 

enbart en av våra respondenter har uttryckt att hon kanske skulle kunna tänka sig att i 

framtiden lämna professionen. Vidare så motsägs Van der Heijdens första förklaring där just 

denna respondent tidigare har jobbat 20 år som undersköterska och fortsatte sedan att 

vidareutbilda sig trots att hon var, som hon själv påpekade, ”lite äldre”. Van der Heijdens 

andra förklaring, att erfarenhet ger bättre förutsättningar för arbetsbördan, kan dock stämma 

till viss del. Detta då samtliga respondenter av tidigare erfarenhet inom vården ansåg det som 

en fördel eftersom de visste vad de kunde förvänta sig angående läget i vården därav kunde 

de uthärda stressen. De respondenter som har kommit ut i professionen utan erfarenhet 

rapporterade i stället lite av en chock angående hur det faktiskt kunde se ut i praktiken, 

innebärandes att mer stöd kan behövas, vilket också betonades av Rudman, Gustavsson och 

Hultell (2014) trots att detta inte var något som aktivt belystes av våra respondenter.  

 

Avslutningsvis har resultat av den här studien belyst till stor del samma faktorer som Sasso et 

als. (2019) studie har belyst. Däremot visar denna studie att hygienfaktorer kan leda till inre 

faktorer till skillnad från Sasso et al. (2019) som översiktligt beskriver faktorerna, och som 

inte visar att den ena leder till den andra. Varför vi har fått denna slutsats, till skillnad från 

Sassos et als. studie (2019), kan bero på att denna studie har en kvalitativ ansats. Därmed dras 

mer djupgående slutsatser än Sasso et al. som hade en kvantitativ ansats med endast ett 

översiktligt fokus på faktorer.  
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7. Slutsatser och förslag på vidare studier 
Syftet med den här studien har varit att få insikt om varför det råder brist på sjuksköterskor i 

Sverige. Detta syfte har besvarats av följande frågeställningar: 

 

- Varför väljer sjuksköterskor sin profession? 

- På vilket sätt påverkas sjuksköterskors intention att stanna inom professionen? 

 

Resultatet tyder på att sjuksköterskan vid valet av yrke bestämmer sig för att investera i 

utbildningen för att få en avkastning i form av inre motivationsfaktorer eller motivatorer. 

Dessa är kontakt med patienten, se en skillnad på ens insats och chansen att utveckla sig. 

Denna avkastning kan förverkligas genom sjuksköterskans kontext i form av externa faktorer 

vilka påverkar sjuksköterskans intention att stanna inom professionen. De externa faktorerna 

är lyhörd chef och organisationsledning, rimlig arbetsbelastning, lön och tillit i förhållande 

till ansvar samt stöttande kollegor. Brist i interna motivationsfaktorer härleds till bristfälliga 

externa faktorer från sjuksköterskans kontext som negativt kan påverka sjuksköterskans 

intention att stanna inom professionen. 

 

Den första slutsatsen som går att dras utifrån studiens resultat är att intentionen att helt lämna 

professionen ligger främst i bristen på de inre faktorerna vilket innebär att förutsättningar för 

att tillfredsställa motivatorerna krävs för att bibehålla sjuksköterskor inom 

professionen. Vikten av de olika faktorerna har varierat mellan respondenterna beroende på 

vilken investering man har satsat, i hur stor grad och vilken avkastning respondenten 

förväntar sig få. På grund av detta så måste lyhördhet finnas till de individuella motiven som 

ligger bakom valet av profession, för att kunna bidra med rätt stöd till individen. Den andra 

slutsatsen är att en decentralisering av organisationen, i syfte att göra sjuksköterskorna hörda, 

och öka deras möjlighet att påverka skulle kunna bidra med bättre lösningar för 

sjuksköterskans kontext och i vidare utsträckning dess intention att stanna inom professionen. 

Den tredje slutsatsen är att lönens påverkan för samhällets syn på professionen bidrog till 

missnöje för studiens respondenter. Att benämna sjuksköterskeyrket endast som ”ett kall” och 

ha det som ursäkt bakom den låga lönenivå, underminerar det ansvar som tynger yrket. Detta 

på grund av att lönens nivå också speglade professionaliseringen av omvårdnad som yrke för 

våra respondenter. Detta leder till slutsatsen att en ökad professionalisering av yrket krävs. 
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Och den sista slutsatsen som går att dra är att oavsett hur tillfredsställd sjuksköterskan i denna 

studie är på arbetsplatsen kommer denne att lämna arbetsplatsen eller professionen om 

utvecklingen stagnerar. Därmed bör utvecklingsmöjligheter finnas lättillgängligt för 

sjuksköterskan exempelvis i form av vidareutbildningar erbjuden av arbetsplatsen.  

 

Denna studie har banat väg för nya tankar och funderingar för vidare studier. Ett förslag på 

vidare forskning skulle vara att göra en komparativ studie mellan olika grupperingar av 

sjuksköterskor, för att se om det skiljer sig på något sätt mellan dem, med hänseende till vad 

som motiverar dem inom professionen. Hänsyn i denna studie har tagits till graden av 

erfarenhet med kriteriet att sjuksköterskan ska ha jobbat mellan 1-5 år.  Det skulle vidare 

dock vara intressant att se om det skiljer sig i vilka faktorer som anses vara viktiga med en 

ökad grad av erfarenhet inom professionen, regionala skillnader eller bemanning och icke 

bemanning. Eftersom denna studie endast belyser sjuksköterskans perspektiv skulle det också 

vara intressant att studera ledningens perspektiv. På detta sätt så kan man dra jämförelse 

mellan sjuksköterskans samt ledningens syn på problemet. På det sättet kan lösningar som 

passar sjuksköterskornas kontext och behov etableras. 
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Bilaga 1: intervjuguide  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Inledande fråga 

      -   Vi börjar gärna med att du berättar lite grann om dig själv! 

 

         Karriärval  

- Har din inställning till yrket förändrats sedan du började arbeta?  

 

Arbetsmiljö  

- Vad är det som gör dig omotiverad? 

 

Sociala relationer 

- Berätta om dina nuvarande/tidigare kollegor 

° Hur skulle du beskriva relationen mellan dig och dina (nuvarande/tidigare) kollegor? 

° Vilken roll spelar dessa för din trivsel på arbetsplatsen? 

° Vilken typ av interaktion har/hade du med dessa? (feedback, känslor?) 

 

-  Är denna faktor viktigt för dig? 

° På vilket sätt? 

 

Inflytande 

- Om vidareutbildning och utveckling inte fanns skulle du orka/vilja stanna inom profession 

 

Framtida planer  

- Har du funderat på att sluta? Tänker du göra det i framtiden, varför? 

 

Avslutande fråga 

- Var det någon fråga som du tycker att vi borde/borde inte tagit upp? Är det något du vill 

tillägga? 

 

Bakgrundsfrågor 
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Bilaga 2: Informationsbrevet 

Hej,  

 

Vi är två företagsekonomi-studenter från Södertörns högskola som söker 

intervjupersoner till vårt examensarbete. Studien handlar om vad som motiverar 

sjuksköterskor till sitt val av yrket trots det försämrade vårdläget och vad som kommer 

motivera sjuksköterskor till att stanna kvar i yrket.  

 

Vi söker dig som har jobbat som sjuksköterska i 1-5 år!  

 

Intervjun beräknas ta mellan 40-60 minuter och kan genomföras båda digitalt eller 

fysiskt. Du kommer vara helt anonym i studien och intervjudatan kommer att användas 

endast till denna studies ändamål och kommer att förstöras i efterhand. Resultat av 

studien har du som respondent rätt att ta del av.  

 

Är du intresserad av att delta eller känner du någon som skulle vara intresserad får du 

gärna mejla på (XXX@suni.se) eller (XXX@suni.se) för mer info!  

 

OBS: vi är icke medlemmar i denna grupp därför kommer vi inte kunna ta del av era 

kommentarer på inlägget!  

 

Det skulle betyda mycket och vi skulle vara oerhört tacksamma för ert medverkande!  

 

Tack i förväg!  

Allt gott, Mays och Mia 

mailto:XXX@suni.se
mailto:XXX@suni.se
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Bilaga 3: Samtyckesbrev 

 

 

 

 

 

Samtyckesblankett 

Jag samtycker härmed (genom att svara JA på mejlet) till att medverka i studien (som 

handlar om sjuksköterskans motivation vid valet av yrket och för att stanna inom 

professionen) och vet vad studiens syfte är. Jag har informerats om mitt deltagande i 

studien och att deltagandet är frivilligt och att jag när som helst kan avbryta min 

medverkan utan några som helst följder. Informationen som framkommer under 

intervjun kommer att spelas in men inte föras vidare och kommer att förstöras när 

studien är avklarad. Vidare kommer jag att vara helt anonym och mitt namn kommer 

inte att presenteras i det slutgiltiga arbetet. Informationen kommer att användas på ett 

sådant sätt som inte avslöjar min identitet. Uppgifterna kommer att bevaras på ett 

sådant sätt att obehöriga inte kan ta del av dem. De uppgifter och information jag 

medverkar med kommer endast att användas i detta examensarbete som är gjord av 

Mays Al-Musfi och Mia Åström för sin examen inom Företagsekonomi i Södertörns 

högskola juni 2022. Däremot är jag medveten om att slutversionen är offentlig. 

 

Ort och Datum:  

Informant:  

Studenter: Mays Al-Musfi, XXX@suni.se & Mia Åström, XXX@suni.se  

 

 

mailto:XXX@suni.se
mailto:XXX@suni.se

