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1 INLEDNING  

Under de senaste åren har det skrivits aktivt på Svenska Yle om rekrytering av finländska 

sjukskötare och om vårdpersonal som flyttar till andra nordiska länder för att arbeta, 

främst till Sverige och Norge. I slutet av 2014 arbetade 1200 finländska sjukskötare i 

Sverige och 600 i Norge (Waris 2015). Det är främst ett bemanningsföretag från Norge 

som aktivt rekryterat, de har under flera omgångar besökt Helsingfors, Åbo och 

Österbotten. Bemanningsföretaget uppger till Svenska Yle (Kyheröinen 2017) att de i 

början av år 2017 rekryterade 40 stycken sjukskötare från Finland. Även 

rekryteringsföretag från Dalarna i Sverige åkte på hösten 2015 runt till alla tre 

svenskspråkiga yrkeshögskolor med sjukskötarutbildning i Finland för att rekrytera 

(Hoffman 2015). Markkanen på vårdfacket Tehy säger att år 2015 åkte 200 finländska 

sjukskötare utomlands för att arbeta, däremot återvända endast 50 sjukskötare samma år 

(Waris 2015). 

 

Osäker arbetsmarknad och snuttjobb är faktorer som kan bidra till att sjukskötare 

överväger andra alternativ, det trots att arbetslösheten bland sjukskötare i Finland är låg 

(Waris 2015).  En som valt att åka till Norge och arbeta påpekar att det är svårt att hitta 

motivation till att arbeta i Finland eftersom arbetstiden inom vården i Finland blivit längre 

utan att man fått någon kompensation för det (Westergård 2017).  

 

Detta arbete är induktivt till sin form vilket betyder att tyngdpunkten i arbetet ligger på 

att först undersöka empirin och sedan göra kopplingar till teori. Arbetet ska vara till nytta 

för yrkeshögskolor som utbildar studeranden inom social- och hälsovårdsbranschen, till 

hälsovårdsorganisationer samt till de som rekryterar personal inom social- och 

hälsovårdsbranschen. Arbetet hoppas ge förståelse för faktorerna till att  unga inom 

social- och hälsovårdsbranschen intresserar sig för att arbeta i Sverige. Genom att få 

förståelse för orsakerna till utflyttningen kan man också finna konkreta saker som 

möjligtvis kunde förbättras i de finländska arbetsförhållandena och i den finländska 

sjukskötarutbildningen. 

 

Arbetet skrivs som en del av projektet Finlust som är en forskning Arcada gör i samarbete 

med Karolinska Institutet (Forss 2018). Finlust är en uppföljning till Petter Gustavssons 

LUST-projekt på Karolinska Institutet i Sverige. LUST är förkortning av “en 
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longitudinell undersökning av sjuksköterskors tillvaro” (Uddenstig 2018). Fokus för 

projektet Finlust är på unga nyutbildade och nyanställda inom social- och 

hälsovårdsbranschen och deras arbetshälsa, välbefinnande i arbetet och hur de på arbetet 

upplever motivation, hälsa och trivsel (Forss 2018). 

 

2 BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING  

I detta kapitel tas utflyttningen till Sverige upp ur ett historiskt perspektiv, sjukskötarens 

etiska riktlinjer samt likheter och olikheter i sjukskötarutbildningen jämförs länderna 

emellan. I slutet av kapitlet tas bestämmelserna för sjukskötarlegitimationen i Norden 

upp.  

  

2.1 Utflyttningen till Sverige  

Kaisa Kepsu, samhällsanalytiker på tankesmedjan Magma, har kommit ut med en analys 

(2016) av den svenskspråkiga flyttningen mellan Finland och Sverige år 2000-2015 var 

hon påpekar att tröskeln för finlandssvenskar att flytta till Sverige alltid varit låg. Sverige 

har alltid varit geografiskt nära för finlandssvenskar och mentalt liknar Sverige 

Svenskfinland. 

 

Tidigare har det varit främst österbottningar och ålänningar som flyttat till Sverige men 

ur analysen (Kepsu 2016 s.13) framkommer det att nylänningar flyttar i högre grad till 

Sverige än vad österbottningar gör för tillfället. Däremot har inte österbottningarnas 

utflyttning till Sverige minskat, det är framförallt andelen ungdomar från de södra delarna 

av Finland och speciellt Helsingforsregionen som tydligt stigit (Kepsu 2016 s.15-19). 

Speciellt under åren 2014-2015 har utflyttningen till Sverige ökat (Kepsu 2016 s.4). 

Orsakerna till utflyttningen framkommer inte ur Kepsus rapport, men den stigande 

utflyttningen kan ses som en oroväckande trend för det finlandssvenska samhället.  

 

Statistiken över utflyttningarna till Sverige branschvis under 2000-2017 visar att personer 

som jobbar inom hälso- och socialsektorn hade sin högsta kulmen år 2016 med 99 flyttare, 

vilket är högre än toppåren 2000-2001 då utflyttarna var 77-88 per år. Under åren 2004-
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2015 har personer inom hälso- och socialvårdsbranschen som flyttat till Sverige varierat 

mellan 36-63 personer per år. Detta innebär att 5 % av landets svenskspråkiga flyttare till 

Sverige arbetar inom hälso- och socialsektorn. Mellersta Svenska Österbotten och Västra 

Nyland drabbas hårdast av utflyttningen av personer med utbildning inom hälso- och 

socialsektorn där denna sektor utgör 9 % av flyttarna under åren 2000-2017. 

(Statistikcentralen/Kepsu 2019) 

 

Redan under 1945-60 talet, efterkrigstiden, var migrationen till Sverige stor på grund av 

(p.g.a.) behov av arbetskraft inom den svenska industrin (Kepsu 2016 s.4; Rauhut 2011 

s.104). Sverige hade hållit sig neutralt under andra världskriget vilket höll Sverige 

välbehållet och ledde i sin tur till att Sverige hade möjlighet att blomstra industriellt 

medan Finland däremot led av skador efter kriget (Nationalencyklopedin). Av de som 

under den här tiden flyttade bort från Finland var majoriteten kvinnor som flyttade för 

arbetets skull (Rauhut 2011 s.104). Christer Lundh framhåller att det främst var på hotell 

och restauranger samt inom hemhjälpen som kvinnorna kom för att arbeta under den här 

tiden (se Rauhut 2011 s.104).  

 

Utflyttningen till Sverige var hög fram till 1980-talet och främsta orsakerna har 

genomgående varit jobb och jakten på en högre levnadsstandard (Kepsu 2016 s.4-5). Av 

de finländare som flyttat till Sverige var det främst finskspråkiga som hade tendens att 

återvända. Jämförelse kvinnor och män emellan var det främst männen som återvände 

tillbaka till Finland medan fler kvinnor stannade i Sverige (Kepsu 2016; Rauhut 2011 

s.125).  

 

Enligt Statistikcentralen (2004) var antalet finlandssvenskar bosatta i Finland på 1940-

talet 354 000, redan år 1970 hade antalet finlandssvenska invånare sjunkit till 303 000. 

Under 1960- och 70-talet växte Finland industriellt snabbt och landet utvecklades vilket 

bidrog till att välfärden ökade samt till att Finland och Sveriges sociala och ekonomiska 

strukturer började likna varandra allt mer (Korkiasaari 2001 s.7). Arbetslösheten var då 

låg i Finland och regeringen bildade i början av 70-talet ett utskott som skulle främja 

finländares tillbakaflyttning till Finland, däremot drabbades Finland av lågkonjunktur i 

mitten av 70-talet och år 1977 var arbetslösheten 6,1% (Korkiasaari 2001 s.8).  
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Utflyttningen till Sverige har pågått i decennier och är därför inget nytt fenomen. Kepsu 

påpekar att utflyttningen till Sverige under åren 2000-2015 inte kan jämföras med 

migrationen till Sverige under slutet av 1900-talet då det främst var lågutbildade 

människor som flyttade för arbete. Idag är motivet för utflyttningen av annan karaktär. 

(Kepsu 2016 s.5).  

 

2.2 Andelen finlandssvenskar som får vård på svenska i 
Huvudstadsregionen 

Procentuellt har svenskspråkigas andel av befolkningen i Helsingfors minskat från 6,1% 

till 5,9% under åren 2008-2014. Under samma tidsperiod har de svenskspråkiga ökat i 

antal från 34 505 till 35 844 invånare. Svenskspråkigas procentuella andel av 

befolkningen i Helsingfors har minskat p.g.a. att finskspråkiga inte flyttar ut till 

grannkommunerna i lika stor grad som tidigare samt att invandrare i Helsingfors 

ökat.  (Helsingfors stad 2015) 	

	

Med tanke på att många finlandssvenskar flyttar bort från Finland kan den svenskspråkiga 

servicen inom social- och hälsovården påverkas. Enligt hälso- och sjukvårdslagen 

(1326/2010 § 6) hör det till tvåspråkiga kommuners och samkommuners skyldighet att ge 

vård på de båda nationalspråken. Enligt språklagen (423/2003) § 5 räknas en kommun 

som tvåspråkig om minoritetsspråket utgör minst 8 % av invånarna eller om det finns 

minst 3000 invånare med minoritetsspråket. Därmed räknas Helsingfors som en 

tvåspråkig kommun. 	

	

I Yle areenas program Obs Debatt (2018) som gjordes inför svenska dagen säger Björn 

Månsson (2018), sjukvårdspolitiker SFP, att rekryteringen av svenskspråkig personal är 

svår inom HUS (Helsingfors universitetssjukhus) och därför lider vården brist på 

svenskspråkig personal. Framförallt inom äldreomsorgen är det brist på svenskspråkig 

personal i Helsingfors (Helsingfors stad 2015). Helsingfors stad har på begäran av 

Svenska pensionärsförbundet gjort en utredning om hemvården på svenska där det 

framkommer att 64 % av de som vill ha vård på svenska inte får det. Endast 14 % av de 

som vill ha vård på svenska uppger att de får det, den mellanliggande procenten får ibland 

eller sällan vård på svenska (Riksdagens justitieombudsman 2018). 
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2.3 Sjukskötaren i Finland och Sverige  

Tröskeln för att arbeta och resa till de övriga nordiska länderna är låg, ändå  finns det en 

del saker som skiljer sig mellan sjukskötarutbildningarna och arbetssättet inom vården i 

Finland och Sverige.	

	

I Sverige är det Sjuksköterskeföreningen som sedan år 2017 upprätthåller de nationella 

kompetensbeskrivningarna för legitimerade sjuksköterskor. I kompetensbeskrivningen 

lyfter de upp sex kärnkompetenser för legitimerade sjuksköterskor vilka är 

personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap och 

kvalitetsutveckling, säker vård och informatik samt ledarskap och pedagogiska insatser i 

omvårdnadsarbetet. Kompetensbeskrivningen lyfter även upp sjukskötarens självständiga 

ansvar för omvårdnad av patienten, omvårdnaden definierar de som sjukskötarens 

specifika kompetens som omfattar såväl den vetenskapliga kunskapen och det patientnära 

arbetet grundat i en humanistisk människosyn. (Svensk sjuksköterskeförening 2017)	

	

ETENE (2011) har publicerat fem etiska rekommendationer för social- och hälsovården, 

dessa är (1) Social- och hälsovårdsaktörerna respekterar klientens och patientens 

människovärde och grundläggande rättigheter, rättigheter och självbestämmanderätt, rätt 

till fri vilja och respekt för människovärdet. (2) Klientens och patientens intresse är 

utgångspunkten för social- och hälsovården, klienten/patienten får den vård hen behöver 

inom rimlig tid och inom rimligt avstånd samt att vården patienten/klienten får är 

högklassig och professionell. (3) Inom social- och hälsovården är det fråga om 

växelverkan, detta innebär att det råder respekt, mänsklighet, förtroende och ärlighet såväl 

mellan patienten och yrkesutövaren som mellan de olika yrkesgrupperna och mellan 

arbetskamraterna i vården. (4) Personalen svarar för arbetskvaliteten, detta handlar om 

att yrkesutövaren inom vården tar hänsyn till patienten/klientens ålder, utvecklingsnivå 

och kraftresurser, detta kan gälla att anpassa sitt bemötande till barn, personer med 

funktionsvariation och äldre personer. Personalen är skyldig till att hålla sin kunskap 

uppdaterad och arbetsgivaren ska stötta arbetstagaren i detta, arbetsgivaren ska även 

erbjuda arbetstagaren fortbildningsmöjligheter.  (5) God vård och service förutsätter 

ansvarsfullhet både i beslut och verksamhetskultur, innebär att  arbetsgivarens beslut ska 

stämma överens med arbetsgivarnas etiska principer samt att de etiska aspekterna ska 
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förverkligas på alla nivåer av beslutsprocesser inom social- och hälsovården. (ETENE 

2011) 

 

2.3.1 Sjukskötarutbildningen i Finland och Sverige 

I det stora hela motsvarar sjukskötarutbildningarna i Finland och Sverige varandra, det 

finns ändå en del olikheter. Benämningen är till exempel (t.ex.) inte densamma, i Finland 

heter det sjukskötare medan man i Sverige kallas sjuksköterska, oberoende av om man är 

en manlig eller kvinnlig sjukskötare. I Finland är utbildningen till sjukskötare tre och ett 

halvt år och motsvarar 210 studiepoäng medan man i Sverige läser till sjukskötare på tre 

år vilket motsvarar 180 högskolepoäng (Sveriges motsvarigheten till studiepoäng). 

(Yrkeshögskolan Arcada 2018d; Lindahl 2018)	

	

En annan skillnad i utbildningarna är att alla i Sverige först läser till sjukskötare varefter 

man sedan kan söka in till en specialistutbildning, t.ex. barnmorska, distriktssjuksköterska 

(motsvarighet till hälsovårdare) eller akutsjuksköterska (motsvarighet till förstavårdare). 

Utöver dessa tre finns även flera andra specialistutbildningar man kan läsa, t.ex. inom 

medicin, kirurgi, psykiatri, operation, onkologi samt hälso- och sjukvård för barn 

(Vårdförbundet 2016). I Finland kan man däremot läsa till barnmorska, hälsovårdare och 

förstavårdare direkt efter andra stadiet och man behöver på det viset inte en grund som 

sjukskötare från tidigare. Studerar man till barnmorska, hälsovårdare eller förstavårdare i 

Finland får man samtidigt sjukskötarexamen (Yrkeshögskolan Arcada 2018a, 2018b, 

2018c). I Finland finns det möjlighet att läsa specialiserade studier på en yrkeshögskola 

efter avklarad sjukskötarexamen. Studierna omfattar då 30-60 studiepoäng vilket 

motsvarar ett halvt till ett års studier. Det kan t.ex. vara studier om smärtlindring, vården 

av cancerpatienter eller det perioperativa vårdarbetet. Studierna leder inte till en examen 

(Sairaanhoitajat).	

	

Såväl i Sverige som i Finland har sjukskötaren rätt att skriva ut en begränsad grupp 

läkemedel (Social- och hälsovårdsministeriets förordning om förskrivning av läkemedel 

1088/2010; Läkemedelslista för sjuksköterskor med förskrivningsrätt SOSFS 2015:7). I 

respektive länder krävs det att man gått en vidareutbildning på knappt ett år (Statsrådets 

förordning om utbildning som krävs för rätt att förskriva läkemedel 1089/2010; 
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Socialstyrelsens föreskrifter om kompetenskrav för sjuksköterskor vid förskrivning av 

läkemedel, SOSFS 2001:16) och därefter fått tillstånd av myndigheterna för att skriva ut 

läkemedel, i Finland uppehålls denna tjänst av Tillstånds- och tillsynsverket för social- 

och hälsovård Valvira och i Sverige av Socialstyrelsen (Valvira; Socialstyrelsens 

föreskrifter om kompetenskrav för sjuksköterskor vid förskrivning av läkemedel, SOSFS 

2001:16). 

 

2.3.2 Sjukskötarens etiska riktlinjer  

En gemensam nämnare för sjukskötarprofessionen i Finland och Sverige är de etiska 

riktlinjerna. I Finland är benämningen De etiska linjerna som har utförts av Finlands 

sjuksköterskeförbund rf., Sveriges motsvarighet är en översättning av International 

Council of Nurses (ICN) internationella etiska regler och benämns i Sverige med ICN:s 

etiska kod för sjuksköterskor (Finland sjuksköterskeförbund rf. 1996; Svensk 

sjuksköterskeförening 2014).	

	

Det centrala med de etiska riktlinjerna är att sjukskötare oberoende av nationalitet och 

lagar i det egna landet strävar efter att alla sjukskötare förhåller sig etiskt på samma sätt 

(Svensk sjuksköterskeförening 2014). ICN:s etiska kod tar upp fyra av sjukskötarens 

områden, vilka är  allmänheten, yrkesutövningen, professionen och medarbetaren 

(Svensk sjuksköterskeförening 2014). Till Finlands etiska riktlinjer räknas fem punkter, 

vilka är sjukskötarens uppgift, sjukskötaren och patienten, arbete och yrkeskunskap, 

kollegorna samt samhället och yrkeskåren (Finlands sjuksköterskeförbund rf. 1996). De 

etiska riktlinjerna påvisar att trots olika nationer med egen samhällsstruktur och egna 

lagar strävar sjukskötarprofessionen efter gemensamma etiska värderingar. 

 

2.3.3 Sjukskötarlegitimation 

Mellan de nordiska länderna har det utförts en nordisk överenskommelse som gäller för 

ett antal yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården. Detta innebär att om man beviljas 

yrkesrätt i ett av länderna som ingår i avtalet kan legitimation också fås i ett annat land 

som hör till avtalet. Barnmorskor, hälsovårdare och sjukskötare ingår bland annat i 
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överenskommelsen. Överenskommelsen grundar sig på att yrkesgrupperna som ingår i 

avtalet har motsvarande utbildningar och att utbildningarna är godkända länderna 

emellan. (Valvira 2015)	
 

3 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING  

Syftet med arbetet är att identifiera och diskutera faktorer som förklarar varför unga 

finlandssvenska sjukskötare söker sig till Sverige för att arbeta, vilket skulle ge större 

förståelse för den höga utflyttningsprocenten. Genom bättre förståelse kan man göra 

åtgärder i utbildningen eller på arbetsplatser som skulle främja att unga finlandssvenska 

sjukskötare i högre grad väljer att arbeta i Finland. Forskningsfrågan vi vill få svar på är:   

 
Vad är det som driver unga finlandssvenska sjukskötare till Sverige?  

 

4 METOD FÖR STUDIEN  

I början av detta kapitel beskrivs den induktiva metoden och innebörden av en 

enkätundersökning. Det beskrivs hur skribenterna valt att avgränsa sig till respondenter 

och hur enkäten utformats. I slutet av detta huvudkapitel tas de etiska aspekterna med 

metoden och arbetet upp.  	

	

I nuläget finns det väldigt lite forskning om varför unga finlandssvenska sjukskötare 

väljer att åka till andra nordiska länder för att arbeta och därför är metoden för arbetet 

induktiv. En enkät skickades ut till potentiella respondenter via Linkedin. Enkäten var 

uppbyggd med öppna frågor och gjordes via Arcadas Limesurvey instrument, en 

kvalitativ forskningsmetod användes för att få ingående svar på enkätfrågorna. Målet var 

att enkäten skulle besvaras av minst sex personer som är Arcada vårdalumner och 

utexaminerats från Arcada mellan år 2008-2018. På grund av få svar från Arcadaalumner 

skickades enkäten även ut till Noviaalumner. Respondenterna skulle för tillfället arbeta 

eller tidigare ha arbetat inom vården i Sverige. 
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4.1 Beskrivning av induktiv metod och enkätstudie 

I den induktiva metoden arbetar man med empirin som utgångspunkt (Eriksson & 

Widersheim-Paul 2014 s.85). Med induktiv metod menas att forskarna samlar in material 

så fritt som möjligt utan att själva styra det insamlade materialet. Frilund & Hildingh 

(2000) förklarar den induktiva metoden som ett objektivt sökande i empiri efter 

fenomenet utan att ha antagit på förhand att vissa samband och orsaker förekommer (se 

Henricson 2012 s.182). Forskaren ska observera materialet på ett så objektivt sätt som 

möjligt och därefter beskriva fenomenet korrekt och neutralt enligt största förmåga 

(Henricson 2012 s.37; Jacobsen 2007 s.49). På detta sätt skapas en teori utifrån det 

insamlade materialet eller det som observerats. Den teoretiska referensramen formas 

därefter utifrån data om samlats in och fungerar som en slutlig reflektion medan i en 

deduktiv ansats fungerar den teoretiska referensramen som en ingång i studien (Henricson 

2012 s.64; Jacobsen 2007 s.49). 

 

  

Figur 1. Beskrivning av den induktiva ansatsen (jfr Eriksson och Wiedersheim-Paul 1997 s.229). 

 

Att samla in data på ett kvalitativt sätt kallas att man har ett induktivt förhållningssätt till 

datainsamlingen. Insamlandet av kvalitativ data innebär att den som undersöker undviker 

så långt som möjligt att leda informationen som samlas in. Respondenterna ska få 

formulera sig fritt med egna ord och uttrycka sig på sitt eget vis. Genom den här processen 

garanteras att respondenternas egna uppfattningar och åsikter kommer fram. (Jacobsen 

2007 s.48-49)	

	

När det inte finns data tillgängligt genom befintliga källor, måste man ta reda på data om 

ämnet. Ett sätt att göra detta är bland annat genom enkäter. Med en enkät innebär att man 

skriver ner frågorna och sänder ut dem till sina respondenter. I och med det här blir det 

viktigt att man formulerat frågorna noggrant så att enkäten besvarar forskningsfrågan. 

Till skillnad från intervjustudie är det inte möjligt för forskarna att via en enkätstudie be 

respondenterna förtydliga sig. (Eriksson och Wiedersheim-paul 2014 s.97-98) 

	

Verkligheten Observation Generalisering Teori
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Öppna frågor i en enkätundersökning kan ge forskaren mer intressanta svar än i en 

enkätstudie med endast svarsalternativ. De öppna frågorna ger respondenten större rum 

att uttrycka sig och respondenten behöver inte känna sig begränsad i sina svar. Risken 

med öppna frågor i en enkät är att respondenterna förstår frågorna olika vilket i sin tur 

leder till att svaren blir svåra att behandla. (Jacobsen 2007 s.195) 

 

4.2 Forskningsdesign  

Figur 2 här under beskriver arbetsprocessen. Först hämtades data av vårdalumner som 

uppfyllde studiens kriterier. Efter att svar fåtts från respondenterna analyserades svaren 

och teori om ämnet hämtades genom ett samtal med Kaisa Kepsu. Utifrån faktorer som 

framkom i den första enkäten gjordes en till enkät där det togs fasta på tre huvudteman. 

Slutligen har resultatet kopplats till vetenskapliga källor och annat material. 

 

Figur 2. Beskrivning av forskningsdesignen. 

 

4.3 Datainsamling 

Insamlingen av data har gjorts i två steg för att få en djupare förståelse för ämnet. 

 

• Första enkäten 
• öppna frågor
• Svar från 8 

respondenter

Empiri

• Samtal med Kaisa 
Kepsu 

Teori • Andra enkäten 
• 3 specifika ämnen 
• Svar från 6 respondenter 

Empiri

• Resultaten 
anknutet till 
vetenskapliga 
källor 

Teori
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4.3.1 Presentation av respondenter 

Det finns inte kartlagt var Arcadas alumner arbetar, därför kontaktades alumnerna via 

Linkedin. Linkedin är en webbplats där såväl privatpersoner som företag kan skapa sin 

egen profil. Tjänsten fungerar bland annat (bl.a.) som en mötesplats för arbetssökande 

och företagare samt som ett forum där man kan hålla kontakten med tidigare 

arbetskollegor. Med hjälp av kontaktnätet fungerar tjänsten även som en plattform där 

man kan leta efter nya arbetsmöjligheter och ett ställe där företag kan söka efter nya 

anställda. Linkedin uppgav själv att de är världens största professionella nätverk med mer 

än 562 miljoner användare i mer än 200 länder (Linkedin). 	

	

Tio potentiella respondenter kontaktades via Linkedin, respondenterna var 

Arcadaalumner och arbetade för tillfället eller hade tidigare arbetat inom vården i Sverige. 

Vi har valt att inte  närmare beskriva hur vi gått tillväga för att hitta våra respondenter 

med risk för att äventyra respondenternas integritet.  

	

Till de alumner som accepterade kontaktförfrågan på Linkedin skickades informantbrevet 

(bilaga 2) och länken till enkäten. Endast tre stycken accepterade kontaktförfrågan på 

Linkedin, dessa tre svarade även på enkäten. Eftersom alla inte nödvändigtvis är 

regelbundet in på Linkedin kontaktades alumnerna också på Facebook. 	

	

På grund av få svar från Arcadaalumner skickades enkäten även ut till Novia vårdalumner 

som kontaktades på samma sätt som Arcadas alumner. Kontaktförfrågan skickades ut till 

åtta Novia vårdalumner. En ny enkät och nytt informantbrev gjordes för Noviaalumnerna 

med små justeringar (se bilaga 2 och 4). I samband med detta förlängdes tiden att besvara 

enkäterna, denna information skickades ut till respondenterna. 

 

4.3.2 Utformning av enkäten  

Enkäten har gjorts via Arcadas program Limesurvey som är ett verktyg för att utforma 

webbenkäter. Många gratisprogram på nätet uppfyller inte kraven för god vetenskaplig 

praxis och därför använder Arcada sig av tjänsten Limesurvey på sin egen server. God 

vetenskaplig praxis i samband med webbenkäter innebär att datainsamlingen utförs på ett 
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sätt som inte äventyrar respondenternas integritet eller informationssäkerheten. 

(Yrkeshögskolan Arcada 2018e, TENK 2012) 	

	

En grupp på tre testpersoner besvarade enkäten före den skickades ut. Testpersonerna 

kontrollerade att de förstod frågorna och att det inte fanns otydligheter i enkäten som 

kunde misstolkas. Detta gav en tidsram över hur länge det tar att besvara enkäten. I 

samband med detta har några omformuleringar i enkäten gjorts för att göra frågorna 

tydligare och mer lättlästa. Frågorna har formulerats så öppet som möjligt för att undvika 

att svaren blir vinklade.  	

	

För att vara säkra på att inte andra än de kontaktade respondenterna kan besvara enkäten 

har en behörighetskod använts. Detta innebär att varje respondent har en individuell 

behörighetskod de fyller i för att kunna besvara enkäten och varje respondent kan endast 

göra enkäten en gång vilket ger ett pålitligare resultat. Behörighetskoden skickades ut i 

samband med länken till enkäten. 	

	

Frågorna i den andra enkäten formulerades öppet så att respondenterna fick en inblick i 

vad som kommit upp i den tidigare enkäten. I den andra enkäten uppmuntrades 

respondenterna att svara mer ingående och gärna med egna exempel. Enkäten skickades 

ut till de åtta respondenterna som svarat på den första enkäten samt till två stycken som 

accepterat kontaktförfrågan på Linkedin efter att första enkäten stängts. Sex respondenter 

svarade på den andra enkäten. 

 

5 ETISKA ASPEKTER  

Vid forskning och skrivandet av vetenskapliga texter är det viktigt att beakta etiken. 

Respondenterna får frivilligt delta i enkäten och svaren från enkäten hålls konfidentiella, 

vilket innebär att det är praktiskt möjligt att ta reda på enskilda respondenter men de som 

genomför studien garanterar att detta inte kommer ske (Jacobsen 2007 s.36). Samtidigt 

som enkäten skickades ut bifogades ett informantbrev (Bilaga 3 & 4) med information 

om examensarbetet och dess syfte, information om respondenternas konfidentialitet, 

information om enkäten samt skribenternas och handledarnas kontaktuppgifter. Detta 

enligt Arcadas riktlinjer för god vetenskaplig praxis (Yrkeshögskolan Arcada 2014).  
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Genom hela arbetet har de forskningsetiska anvisningarna följts och för god vetenskaplig 

praxis har de väsentliga utgångspunkterna iakttagits (Forskningsetiska delegationen 

2012). Noggrannhet, omsorgsfullhet och ärlighet har beaktats i arbetets alla delar. 

Insamling av data har gjorts på ett etiskt hållbart sätt vilket innebär att respondenternas 

svar behandlas konfidentiellt och att deras integritet garanteras genom hela arbetet, 

respondenterna har informerats om deras frivillighet att delta i undersökningen och syftet 

med undersökningen. God vetenskaplig praxis betyder även att man i arbetet och 

presentationen av arbetet och rapporten undviker försummelse, etisk oredlighet, det vill 

säga fusk och andra ansvarslösa tillvägagångssätt. (Yrkeshögskolan Arcada 2014) 

	

Vid utformning av enkäten har en etisk bedömning av frågorna gjorts och sättet på vilket 

skribenterna närmar sig respondenterna har följt Forskningsetiska delegationens etiska 

riktlinjer och Yrkeshögskolan Arcadas riktlinjer för god vetenskaplig praxis. Från den 

etiska bedömningen konstaterades att ett etiskt forskningslov för studien inte behövs.  

6 RESULTATANALYS 

I detta kapitel analyseras svaren från första och andra enkäten. 

6.1 Analys av första enkäten  

Enkäten skickades ut till tio Arcada vårdalumner och till sju Novia vårdalumner. Totalt 

svarade åtta personer på den första enkäten. Av dessa hade alla utexaminerats under åren 

2008-2017. Fem av våra respondenter var Arcadaalumner och tre av respondenterna var 

Noviaalumner. Alla respondenter bodde permanent i Sverige. Åldersintervallet på 

respondenterna var 25-43 år, med en medelålder på 28,9 år. Alla respondenter hade en 

sjukskötarexamen i grunden, fem av respondenterna hade gått en bachelorutbildning till 

sjukskötare, två till hälsovårdare och en till nursing (den engelskspråkiga motsvarigheten 

till sjukskötare). Två av respondenterna var hemma från Nyland, tre från Åland, två från 

Österbotten och en från Åboland. 	
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Fem av respondenternas nuvarande yrkestitel motsvarade utbildningen de har gått på 

yrkeshögskolan. Två nämnde att de har gått eller för tillfället går en specialistutbildning 

för sjuksköterskor medan en av respondenterna för tillfället har en chefsposition.	

	

Respondenternas svar på enkäten analyserades och vissa centrala faktorer till att 

sjukskötare flyttar till Sverige för att arbeta hittades. Kategoriseringen av svaren (se figur 

3 & 4) har inspirerats av analysprocessen citat-subkategori-kategori-huvudkategori som 

Henricson (2012 s.183) beskriver i sin bok.  

6.1.1 Fördelar med vårdarbetet i Sverige  

Utifrån respondenternas svar på enkäten kan konstateras att fråga nummer 7: Vilka är 

orsakerna till att du började arbeta i Sverige? och fråga 9: Vilka är fördelarna med 

vårdarbetet i Sverige? besvarades med väldigt liknande och delvist identiska svar. Därför 

valdes att kategorisera svaren från frågorna sju och nio tillsammans (se figur 3). Trivsel 

och trygghet framkom som övergripande kategorier för fördelarna i Sverige. Utifrån 

svaren kan konstateras att över hälften av respondenterna nämnde att lönen var bättre i 

Sverige, hälften nämnde bristande kunskaper i det finska språket som en orsak till att de 

valde att flytta till Sverige, en respondent skriver “Jag kände mig väldigt begränsad i 

jobbsökandet i Helsingfors p.g.a. bristande kunskaper i finska språket”. En orsak till flytt 

var även att partnern flyttade till Sverige. Språket och partner kategoriserades som 

personrelaterade faktorer.  

	

Den positiva arbetsmiljön och arbetskulturen var saker som lockade respondenterna till 

Sverige. Fyra av åtta berättade att det är mindre hierarki i de svenska sjukhusen jämfört 

med i Finland. Annat som kom upp var bl.a. delaktighet, vänlighet, gott teamarbete, 

flexibilitet, mera jämställdhet, lugnare tempo, möjlighet till reflektion och att synen på 

människan och patienten är mera human i Sverige jämfört med i Finland. Dessa alla 

faktorer kategoriserades under arbetsmiljö som går under trivsel. Följande citat ur svars 

enkäterna tyder på vänligare bemötande i de svenska sjukhusen.  

	

“När jag kom till Sverige och gjorde min sista praktik hade de skrivit mitt namn på ett 

skåp i omklädningsrummet. Alla visste vem jag var och varifrån jag kom. I Finland 

när jag gjorde praktik hette jag alltid ‘studerande’ eller ‘opiskelija’ ”. 	
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En annan beskriver det svenska vårdarbetet enligt följande “De svenska sjukhusen är inte 

särskilt hierarkiska utan man väljer att jobba ihop som ett team oavsett yrkestitel”. 

 

 
  

Figur 3. Fördelar med vårdarbetet i Sverige utifrån respondenternas svar. 
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Många tar upp att det är lättare att få fast anställning i Sverige i och med att det finns 

många lediga tjänster där och därmed finns det även många valmöjligheter gällande 

arbetsplatser. En fördel med vårdarbetet i Sverige nämner en ”Lätt att avancera i 

karriären och att hitta nya utmaningar när man vill det” en annan lyfter även upp 

karriärmöjligheterna som en fördel med det svenska vårdarbetet. Under nackdelar med 

vårdarbetet i Sverige nämnde en annan däremot att ”Man får snabbt mycket ansvar”. 

Respondenterna var en aning tudelade angående hur de ser på karriärmöjligheterna.  

 

6.1.2 Nackdelar med vårdarbetet i Sverige  

Svaren till fråga 8: Tror du att du kommer flytta tillbaka till Finland för att arbeta? och 

fråga 10: Vilka är nackdelarna med vårdarbetet i Sverige? har också analyserats med 

inspiration av Henricsons analysprocess (2012 s.183) och sammanställts i figur 4. 

 

Den mest utmärkande nackdelen som fyra av respondenterna nämnde var bristen på 

personal som leder till mycket ansvar vilket en respondent ansåg som en nackdel. I och 

med personalbristen nämnde även två respondenter den stora arbetsbelastningen som en 

nackdel, citat ur enkäten “Den höga arbetsbelastningen. Man lyckas inte hålla kvar eller 

rekrytera tillräckligt med sjuksköterskor”. Stängda vårdplatser och långa vårdköer var 

också minus i den svenska vården “Sjuksköterskebrist råder i landet, vilket gör att det på 

många ställen stängs vårdplatser pga personalbrist.” samt en bristande struktur, dålig 

hygien på vissa enheter och för många chefer. Dessa faktorer kategoriserades som 

nackdelar i organisationen.  

 

Till icke arbetsrelaterade orsaker har följande nackdelar kommit upp. Nackdelar relaterat 

till kulturen var att finländare är mera rakt på sak och att det är lättare som finländare att 

kränka svenskar i misstag. En respondent säger “...saknar att man ibland kan peka med 

hela handen. Men brukar lösa sig med diskussion och samarbete [i Sverige]. Kräver bra 

tålamod ibland.”. På frågan om respondenterna skulle kunna tänka sig flytta tillbaka till 

Finland svarade två att de skulle kunna flytta tillbaka med tanke på sina barns bästa. De 

skriver “bättre skola för barnen” och “om jag skaffar barn är förutsättningarna bättre 

för en trygg uppväxt för barnen.”.  Tre stycken respondenter svarade att de inte kommer 
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att flytta tillbaka, med motiveringarna “ Jag trivs så bra i Sverige och det känns hemma 

för mej”, “... det finns inte samma arbetsmöjligheter där [i Finland]” och “... jag längtar 

inte tillbaka till arbetsklimatet inom den finska sjukvården och jag skulle aldrig kunna 

vänja mig vid att inte ha så hög lön som jag har nu”. De tre resterande respondenterna 

var osäkra på om de kommer att flytta tillbaka, största orsaken för dem att flytta tillbaka 

vore för släkt och vänner som finns kvar i Finland. Dessa faktorer har kategoriserats som 

socialtrygghet. En av respondenterna nämner att hen borde bli tryggare i sin finska för att 

kunna flytta till Finland och arbeta. Medan en annan respondent tar upp den osäkra 

jobbsituationen i Finland som en faktor till varför hen möjligtvis inte skulle flytta tillbaka 

till Finland.  

 

Figur 4. Nackdelar med vårdarbetet i Sverige utifrån respondenternas svar. 
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6.2 Analys av andra enkäten  

Svaren som respondenterna gav i den första enkäten (bilaga 1 & 2) var väldigt varierande 

i omfattning. Därför valdes att göra en till enkät (bilaga 3) med fokus på tre huvudteman 

som framkom ur första enkäten; språket, hierarki och jämställdhet samt arbetsmiljö. Över 

hälften av respondenterna skrev i den första enkäten att lönen är en fördel i Sverige, och 

medger att det vore svårt att vänja sig vid att göra samma arbete i Finland, men med en 

betydligt sämre lön. Även fast många tog upp lönen som en fördel har vi valt att inte ta 

fasta på denna aspekt i vår andra enkät.	

	

Ett mer deduktivt angreppssätt har använts för analysen av svaren från den andra enkäten 

i jämförelse med analysen av den första enkäten där förhållningssättet var induktivt. 

Enkätfrågorna är av annan karaktär än i den första enkäten, den andra enkäten är 

uppbyggd med färdiga kategorier utifrån svaren från den första enkäten. För att hålla 

respondenterna konfidentiella har respondenterna inte namngetts med fiktiva namn efter 

citaten, men det finns en klar spridning av respondenternas svar i varje resultat. 

 

6.2.1 Språkets betydelse  

Även fast det svenska språket kom upp som en fördel i Sverige hos hälften av 

respondenterna i den första enkäten, förtydligar sig många av respondenterna i den andra 

enkäten att språket inte var en orsak till att de flyttade. Även respondenter som medgav 

att de har en svag finska poängterade att finskan i sig inte var en orsak till att de flyttade 

till Sverige. 

	

“De flesta patienter och anhöriga blev bara glada över att jag försökte prata på deras 

modersmål.” (prata på finska i Finland) 	

	

“Som alla vet måste språk praktiseras för att man skall lära sig och det är upp till dig 

själv och egen inställning hur väl man tar sig an ett främmande språk.”	
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I de två ovanstående citaten tar respondenterna upp betydelsen av att praktisera sin finska 

medan respondenten i citatet nedanför lyfter upp den negativa inställningen som kan 

förekomma gentemot finlandssvenskar.	

	

“Men generellt är vi finlandssvenskar en grupp som inte är önskade i eget hemland 

och bortglömda i Sverige.”	

	

En av respondenterna nämner att hen upplevt påhopp eller negativa kommentarer för att 

hen pratat bristfällig finska i Finland. En annan respondent säger att hen inte själv upplevt 

negativa attityder gentemot hens finska, men hört om vänner som upplevt det. 	

	

“Visst upplevde jag ibland att attityden gentemot mig var negativ bara för att jag var 

svenskspråkig och min känsla var också att jag stötte på det allt mer under mina sista 

år i Finland.”  

	

“Personligen har jag inte stött på påhopp för att jag pratar svenska. Vänner i min 

omgivning har dock berättat om olika situationer.”	

	

En respondent lyfter fram språkets betydelse för patientsäkerheten. 

	

“Det är också skönt att kunna konsultera läkare på eget modersmål i Sverige, eftersom 

det minskar risken för att man ska förstå ordinationer fel. Det ökar helt enkelt 

patientsäkerheten.”	

	

I enkäten frågades hur respondenterna har upplevt språkundervisningens och skolans stöd 

i det finska språket under utbildningen. En del upplevde att de till finsk kurslitteratur fick 

motsvarande litteraturförslag på engelska. Av respondenterna antydde tre stycken att det 

kunde ha funnits mera stöd från skolan i det finska språket. En beskrev det som 

oförståelse från skolans sida, medan de två andra upplevde att de kunde ha fått mera stöd 

av skolan men verkar inte under utbildningens gång ha satt större vikt på det. 

	

”Jag kan inte påstå att jag fick tillräckligt med stöd från skolan. Snarare fanns det 

nästintill ingen förståelse från många lärares håll att det för mig kändes som ett 
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oöverkomligt hinder att genomföra mina praktikplaceringar på finska eftersom mina 

muntliga färdigheter i språket var undermåliga” 

	

”Det mesta i utbildningen gick på svenska, men under det sista halvåret då man 

fördjupade sig inom ett område var utbildningen på finska. Jag fick inte något stöd då, 

jag frågade inte heller om det.” 

	

”Det är klart att man på skolan skulle kunna ha extra undervisning för dem som är 

dåliga på finska, men samtidigt så är det inte finska vi studerar utan vård och 

omsorg.” 

 

6.2.2 Hierarki och jämställdhet 

 

Nästan alla respondenter tog fasta på att det i Sverige inte finns någon rangordning i 

personalgruppen, utan oavsett yrkestitel och profession kan man umgås och kommunicera 

med varann. Kepsu (2018) nämner att de har en jämlikhetssträvan i Sverige överlag och 

att det i hennes intervjuer (till rapporten 2019) även syns en stark teamkänsla och låg 

hierarki i Sverige. Hon säger även att svenskarna är duktiga på att ge en upplevelse om 

att alla känner sig inkluderade. 	

	

Svaren visade på att förhållandet mellan sjukskötare och läkare i Sverige upplevs som 

mer jämställt än i Finland. Enligt respondenterna syns hierarkin i Finland på följande sätt: 

	

”Jag upplevde ofta att läkarna inte var vänliga med sjukskötarna [i Finland], och 

enda tillfället när man hade någon form av kontakt med läkarna var när det var rond 

eller man behövde konsultera om läkemedel”	

	

”De flesta läkare jag stötte på i Finland kollade knappt på en.” 	

	

”...i  Finland där jag ibland kunde uppleva att läkarna helst inte ville bli tilltalade av 

oss sköterskor ”	
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I Sverige syns inte hierarkin sjukskötare och läkare emellan på samma sätt som i Finland 

vilket flera av respondenterna poängterade med följande citat:	

	

”Man jobbar mera i team i Sverige, där varenda närvårdare, sjukskötare, läkare, 

fysioterapeut har en roll och är viktig. Ingen är bättre än nån annan utan man har 

bara olika roller. Det är en tydlig skillnad mot Finland där läkaren ses som en ledare”	

	

”I Sverige har man en mer jämställd kultur generellt, både inom det privata och i 

vården. Bland annat så skakar läkarna hand med både studenter och sjukskötare, 

presenterar sig och svarar gärna på frågor eller börjar berätta spontant.” 	

	

”I Sverige blev jag överraskad av att en läkare gjorde mig väldigt delaktig i ronden, 

frågade och undervisade mig en del.”	

	

”Det är lättare att ta kontakt med alla olika yrkesgrupper, t.ex kontakten mellan mig 

som sjuksköterska och läkarna är väldigt oansträngd, till skillnad från i Finland”	

	

”De flesta är väldigt ivriga på att lära ut saker till baspersonal och ofta umgås man 

på fritiden över professions gränserna.”	

	

Samhörighetskänslan i Sverige upplevs som starkare än i Finland. Många tar fasta på att 

i Sverige kan alla umgås med alla och kaffepauserna hålls gemensamt. I citaten nedanför 

ser man hur respondenterna tagit fasta på att man i Finland inte har gemensamma 

kaffepauser men i Sverige har det.  

	

”På en del ställen [i Finland] satt inte läkarna, sjukskötarna och städarna i samma 

matrum, eller så hade man olika tider så att man inte behövde umgås med varandra.” 

 	

”Alla kan bidra med tankar och idéer. Ingen rangordning sett till utbildning eller 

funktion på jobbet [i Sverige]. Alla umgås, jobbar, fikar och äter tillsammans.” 	

	

Utifrån nedanstående citat och de tidigare citaten om hierarkin framkommer teamarbetet 

som syns tydligt i det svenska vårdarbetet. 

	



 

28 

 

”Jag finner jobbet väldigt teaminriktat [i Sverige] där allas bidragande är viktigt och 

det råder generellt en respekt för varandras yrkesroller och kunskap”	

	

Respondenterna upplever att det i Sverige råder ett positivare klimat kring diskussion och 

att alla kan bidra med sin åsikt i förhållandet till hierarkin och jämställdheten. 

	

”Det känns som att Sverige har ett mer öppet klimat när det gäller diskussion” 

”Alla ges möjlighet att komma till tals i personalgruppen om man så vill.” 

 

6.2.3 Arbetsmiljö 

Vad som verkar vara speciellt för Sverige är att de har mycket reflektion och diskussion 

på arbetsplatsen. Kepsu (2018) säger att Sverige lockar eftersom det är dynamiskt öppet, 

där finns mycket möjligheter och det finns mycket positiva vibbar kring Sverige. Enligt 

respondenterna är reflektion på arbetsplatsen viktig i Sverige.	

	

”Fokus på reflektion och feedback, främst positiv som gör att personalen växer”	

	

”Det är mycket reflektion och diskussion för att stödja i arbetslivet.”	

	

I Sverige verkar de investera i personalen genom ett bra teamarbete och tyngdpunkt på 

diskussion och reflektion.	

	

”På arbetet har vi en egen gruppchef som vi kan prata med om vad som helst. Vi har 

även tilldelats en varsin mentor, en erfaren kollega, som finns som stöd för nya på 

avdelningen.  Det känns som om vår avdelningschef är mån om hur man mår och 

pratar med en när man ses”	

	

”Teamarbete är något vi ofta pratar om, hur man kan få arbetet mer effektivt, vi har 

ett väldigt högt patientflöde.”	

	

Enligt respondenternas upplevelser är det okej i Sverige att vara ny på jobbet samt trött 

och sliten.  
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”Det är okej att vara trött o bli sliten i Sverige och man planerar in debriefing-samtal 

i samband med tuffa tider eller uppgifter för att man är mer medveten om vikten av 

psykiskt illamående.”	

	

”Jag upplever också att det är okej att vara ny på en arbetsplats i Sverige, om man 

inte kan en sak eller känner sig osäker så behöver man inte vara rädd för att fråga 

sina kollegor”	

	

I Sverige upplevs klimatet på arbetsplatsen som mera vänligt. I den första enkäten 

framkom det att man i Finland som praktikant ofta blir kallad “studerande”/”opiskelija” 

istället för sitt riktiga namn. 	

	

”När jag var på praktik i Sverige … sträckte alla fram sin hand och frågade om det 

var jag som är ****** (mitt namn). Den lilla gesten gjorde så otroligt mycket.”	

	

”Man [i Sverige] tar bra hand om studenterna då de ses som framtida kollegor.” 

	

Överlag har respondenterna upplevt klimatet i Sverige som väldigt positivt, att alla 

beaktas och att bemötandet till nya studenter samt kollegor är god. Däremot tar en 

respondent i följande citat upp att  det inte är så svartvitt.  

	

”Människor här [i Sverige] är oftast väldigt hjälpsamma när man är ny, men om man 

varit på ett ställe ett tag och inte visar att man är duktig kan folk lätt börja prata illa 

om en bakom ens rygg. Det är lite tudelat på det viset, svenskar är väldigt vänliga och 

glada, men jag tror också att man pratar mer illa om folk bakom deras ryggar i Sverige 

än vad man gör i Finland. Det är kanske ett internationell fenomen att kvinnor pratar 

illa om varandra.”	

	

I den första enkäten kom det upp i ett av svaren att man i Sverige har en mera human syn 

på människan och patienten, vilket två av respondenterna i den andra enkäten valt att 

ytterligare förtydliga.	
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”Kan också tillägga att den platsbrist och personalbrist som råder inom Stockholms 

läns landsting gör att vården blir mindre human då personer vistas på 

akutmottagningar i över 30 h i väntan på inläggning.”	

	

”Patient synen är nog densamma som i Finland. Alla jobbar för patientens bästa 

oavsett land. Visst är det vänligare [i Sverige] men samtidigt också ett ytligare 

klimat.” 

 

6.3 Sammandrag  

Slutsatser som kan dras utifrån resultatanalysen är att över hälften upplever språket som 

en fördel i Sverige, men att detta inte var själva orsaken till att de flyttade. Respondenterna 

hade inte själva upplevt något problem med att arbeta på finska i Finland, men medger 

att det är enklare att arbeta på sitt modersmål och att det även är tryggare med tanke på 

patientsäkerheten. En respondent svarade att “det var rent och skärt ett gyllene tillfälle 

för personlig utveckling både på det professionella och personliga planet som drog iväg 

mig” som en orsak till att hen flyttade till Sverige. 	

	

Utifrån respondenterna råder det inte lika mycket hierarki inom vården i Sverige som i 

Finland, förhållandet mellan läkare och sjukskötare upplevs som trevligare. En 

respondent kopplar det vänliga klimatet i Sverige ihop med att det råder mindre hierarki 

på sjukhuset. 

 	

”Jag tror att detta också hänger ihop med det faktum att det är mindre hierarkiskt. Då 

blir det också ett något vänligare klimat. Jag tror att även patienten känner av detta.”	

	

Man är mer kvalitetsmedvetna nu än tidigare, vilket också medför att man i sökandet av 

arbete är mera kritisk och aktivare väljer sitt arbete. Överlag gör ingen något jättestort 

beslut om att flytta utan man testar och ser hur det känns. (Kepsu 2018)  
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7 DISKUSSION  

I detta kapitel kommer vi att reflektera studiens resultat mot vetenskapliga källor, till 

skillnad från vad man skulle göra i en deduktiv studie. Resultatet och metoden som 

använts kommer att kritiskt diskuteras. Kapitlet avslutas med förslag på vidare forskning. 

 

7.1 Resultatdiskussion  

Eftersom detta är en studie med induktivt angreppssätt tas även nya källor med i 

resultatdiskussionen  i motsats till vad man skulle göra i en deduktiv studie.  

	

En faktor till att sjukskötare idag flyttar oftare utomlands än förut anser Rosengård 

Aspnäs, organisationkunnig på vårdfacket Tehy, beror på att vissa specialområden 

avslutas på en del sjukhus, även osäkerhet över vilka arbetsplatser som finns kvar efter 

social- och hälsovårdsreformen gör att vårdpersonal flyttar (Nordmyr 2017). Det råder en 

oro över vad som ska hända efter social- och hälsovårdsreformen i Finland vilket även 

bidrar till att allt fler väljer att arbeta i Sverige och Norge. (Nordmyr 2017; Karlberg 

2018). Endast en av respondenterna i enkäten nämnde den osäkra jobbsituation i Finland, 

däremot tog ingen av respondenterna i våra enkäter fasta på social- och 

hälsovårdsreformen. 	

	

Många respondenter nämner språket som en klar fördel i Sverige. Angående språket lyfte 

en respondent upp att det stärker patientsäkerheten när man får arbeta på sitt modersmål 

och minskar risken för missförstånd. Ali och  Johnson (2017 s.12) beskriver att pressen 

och arbetsbelastningen kan öka hos vårdare när de pratar ett annat språk än sitt modersmål 

med patienter. 	

	

Bland respondenternas svar på första enkäten tog över hälften upp att hierarkin inom 

sjukvården är mycket lägre i Sverige jämfört med i Finland. Churchman och  Doherty 

(2010 s. 42) skriver att relationen sjukskötare och läkare emellan historiskt sett varit 

hierarkisk. Man har i tidigare studier (Thomson 2007 s. 91; Schmalenberg & Kramer 

2009 s. 78) kommit fram till att både läkare och sjukskötare har börjat uppvisa mer 

neutrala attityder gentemot läkarnas dominans och att relationen mellan sjukskötare och 
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läkare långsamt förbättras mot en mer kollegial och samarbetsvillig relation. En 

förklaring till hierarkin inom sjukhusen kan historiskt sett förklaras med att största 

andelen sjukskötare varit av kvinnligt kön och läkare av manligt kön (Churchman & 

Doherty 2010 s. 42-43). 

	

En respondent nämnde i vår enkät att hen upplevde läkarna i Finland som otrevliga. Det 

framkommer (Tang et al. 2013 S. 298) att oklar kommunikation läkare och sjukskötare 

emellan har lett till otrevligt beteende, speciellt av läkarna. Som en fördel i den svenska 

sjukvården tog respondenterna i vår enkät upp att man i Sverige arbetar mer som ett team 

utan rangordning och att alla kan umgås med alla. I en studie (Thomas et al. 2003 s. 958) 

konstateras att ett bra teamarbete associeras med bättre arbetstrivsel medan Welp och 

Manser (2016 s. 34) lyfter upp att teamarbete påverkar individers yrkesmässiga 

välmående mer än vad välmåendet påverkar teamarbetet på arbetsplatsen. Det påpekas 

ändå att (Tang et al. 2013 s. 300) med tanke på eventuella kulturella och sociala skillnader 

kan undersökningsresultat i ett land eller i en region inte fullt generaliseras till ett annat 

land. 	

	

Det har visats att brist på stöd från kollegor, ledare och organisationen har negativa 

konsekvenser, men även att uppfattat stöd har positiva effekter (Westerberg & Tafvelin 

2014 s. 462). I respondenternas svar i vår studie kan ses att Sverige har ett bättre upplevt 

teamarbete än i Finland, i Sverige satsar de även mera på debriefing tillfällen, reflektion 

och samtal.	

	

Kirsi Markkanen, utvecklingschef på vårdfacket Tehy, säger att år 2015 åkte 200 

finländska sjukskötare utomlands för att jobba, däremot återvända endast 50 sjukskötare 

samma år till Finland (Waris 2015).  Kepsu (2018) berättar att det finns en modell som 

visar att om man har varit över tre år utomlands är det mindre sannolikt att man flyttar 

tillbaka. Över fem år sjunker den igen drastiskt. En brytningsfas är igen då barnen börjar 

skolan eller när föräldrarna i hemlandet blir så pass gamla att de behöver hjälp (Kepsu 

2018). De respondenter som svarade att de möjligtvis kommer att flytta tillbaka till 

Finland (fråga 8 i enkäten) gav som orsak att om de får barn eller när barnen ska börja i 

skolan flyttar de tillbaka. 	
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Lönen kom upp som en klar fördel i Sverige, men vi valde att inte närmare gå in på det. 

Det överraskade oss att lönen var så pass avgörande att några respondenter anser att det 

vore svårt att vänja sig vid att göra motsvarande arbete i Finland men med lägre lön. 

 

I den första enkäten togs nackdelar med vårdarbetet i Sverige upp. Detta gav oss en bättre 

verklighetsuppfattning av vårdarbetet än om vi endast tagit fasta på fördelarna i Sverige. 

Nackdelarna som respondenterna tog  upp var mycket färre än fördelarna. Vi valde att 

inte desto mer fokuserna på nackdelarna i den andra enkäten i och med att de inte svarar 

på arbetets syfte.  

7.2 Metoddiskussion  

Under arbetets gång avgränsades arbetet geografiskt till endast Sverige och till vad som 

driver unga finlandssvenska sjukskötare att söka sig till Sverige för att arbeta även om det 

är allmänt känt att även andra länder än Sverige intresserar sjukskötare från Finland, till 

exempel Norge. Orsaker till detta var bland annat att det skulle behövts ett mer omfattande 

arbete för att ta med fler länder i studien, respondenterna som svarade på enkäten arbetade 

i Sverige, andelen finlandssvenska sjukskötare som jobbar i Sverige är dubbelt upp 

jämfört med antalet finlandssvenska sjukskötare som jobbar i Norge (se Waris 2015) och 

i och med att arbetet inspirerats av Kepsus analys av den svenskspråkiga flyttningen 

mellan Finland och Sverige 2000-2015 blev det mest naturligt att avgränsa arbetet till 

Sverige.	

	

Syftet med arbetet var att ta reda på vad det är som driver unga finlandssvenska 

sjukskötare till Sverige för att arbeta. Studien besvarar forskningsfrågan och resultatet 

lyfter fram många fördelar med vårdarbetet i Sverige. Det var uttryckligen inte en 

huvudorsaken till att folk flyttade till Sverige utan faktorerna till att unga finlandssvenska 

sjukskötare flyttar är många.	

	

I detta arbete sökte vi upp respondenter via Linkedin eftersom det var enligt oss bästa 

källan till att hitta respondenter som motsvarade våra kriterier. Om man däremot hade 

nått fram till potentiella respondenter via någon annan kanal hade det möjligtvis gett helt 

andra respondenter med andra erfarenheter om ämnet. 	
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För mer informativa och omfattande svar kunde man ha gjort en intervjustudie men detta 

kunde samtidigt gett färre respondenter. Åtta personer är även ett litet antal respondenter 

med tanke på att de är utexaminerade olika år, hemma från olika håll i Finland och arbetar 

på olika ställen i Sverige. Därför kan det vara svårt att anta att urvalet av respondenter 

representerar en större population (Jacobsen 2007 s. 167). Resultatet kan även påverkas 

av hur mycket tidigare erfarenheter respondenterna har av vården i Finland respektive 

Sverige. För ett mer överförbart resultat skulle det vara bra att ha med flera respondenter 

i  studien. Däremot framhåller Burford et al. (2013 s. 397) och Kramer & Schmalenberg 

(2003 s. 37) att hierarkin och relationen läkare och sjukskötare emellan inte alltid kan 

generaliseras inom ett sjukhus utan kan variera lokalt och det kan finnas skillnader mellan 

olika avdelningar och specialiteter inom samma sjukhus. 	

	

Det var utmanande att få svar av tillräckligt många respondenter, detta beror delvis på att 

det var svårt att hitta respondenter och delvis på att alla Linkedin användare som vi 

kontaktade inte nödvändigtvis är aktiva på Linkedin. Anledningen till det låga antalet 

respondenter var främst att det inte fanns kartlagt var Arcadaalumner arbetar. Vi valde 

därför att även ta med Noviaalumner i vår studie, vilket gör studien mera övergripande 

för hela Svenskfinland.	

	

Studien gjordes som en enkätstudie med tanke på avståndet till respondenterna, 

respondenternas skiftesarbete och svårigheten att hitta gemensam tid för intervju. Med 

tanke på att skribenterna inte känner respondenterna var sannolikheten större att fler 

respondenter skulle svara på en enkät jämfört med antalet som skulle ställt upp i en 

intervjustudie. Med tanke på studiens trovärdighet är enkäten uppbyggd med öppna frågor 

så att respondenterna skulle kunna svara fritt på frågorna utan att begränsas av 

svarsalternativ och utan att forskarnas spekulationer om utflyttningen skulle påverka 

respondenternas svar. Respondenternas tolkning av frågorna kan ha betydelse för 

resultatet, beroende på vid vilken tidpunkt respondenterna har besvarat enkäten kan 

respondenterna ha svarat annorlunda än de skulle ha gjort vid ett annat tillfälle. 	

	

Svaren från första enkäten var väldigt varierande i omfattning, vilket gjorde att vi sände 

ut en andra enkät. Det var speciellt utmanande att få svar på den andra enkäten eftersom 

det krävde att respondenterna från första enkäten igen tog sig tid att besvara en till enkät. 

Den andra enkäten gav en djupare förståelse eftersom respondenterna hade möjlighet att 
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utveckla sina svar och klargöra misstolkningar som annars kunde ha uppstått hos 

skribenterna från första enkäten. Detta förstärker bekräftbarheten i studien. Efter att 

bilagorna 1, 2 och 3 utformats har rubriken för arbetet omarbetats och därav har enkäten 

annan rubrik än det slutgiltiga arbetet.  

 

7.3 Vidare forskning  

I nuläget finns mycket lite forskning om ämnet och därför finns det mycket man skulle 

kunna forska vidare i. Det skulle vara intressant att kartlägga hur många av Arcadas 

alumner som jobbar i Sverige, samt var i Sverige de arbetar och från vilket 

utbildningsprogram det drar mest. Att djupare gå in på aspekterna språk, lön, hierarki, 

teamarbete, och att forska i hur de påverkar arbetsmotivation och hälsan. Skillnaderna i 

hierarkin inom den finska och svenska sjukvården vore speciellt spännande att forska 

vidare i och hur de påverkar arbetet, sjukskötarens välmående och effektiveringen av 

vården. 	

	

Ingen av respondenterna nämner något om att de börjat arbeta i Sverige via ett 

rekryteringsföretag fast det verkar vara många bemanningsföretag som är och rekryterar 

från Sverige (se Kyheröinen 2017; Hoffman 2015). Det skulle ändå vara intressant att 

veta vad det innebär för den finska arbetsmarknaden att bemanningsföretag från Sverige 

och Norge rekryterar i Svenskfinland.	

	

Procentuellt sett är det en liten andel av utflyttarna som återvänder till Finland, därför 

vore det intressant att veta hur detta påverkar den svenskspråkiga servicen inom vården i 

Finland. Man kunde också forska vidare i hur Arcada som yrkeshögskola genom sin 

utbildning kan stödja unga finlandssvenska vårdare att stanna i Finland för att arbeta. 

Vidare kunde man undersöka vad som skulle krävas för att höja procenten av 

återflyttning, om faktorerna ligger i den finska arbetsmarknaden eller någon annanstans.	
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BILAGOR  

Bilaga 1, Enkätformulär till Arcadaalumner 

 

Orsaker till att finlandssvenska vårdare flyttar till Sverige	

Detta är enkät för Arcadaalumner som arbetar inom vården i Sverige. Enkätsvaren 

används som undersökningsmaterial till vårt examensarbete som vill ta reda på varför 

unga finlandssvenska vårdare flyttar till sverige för att arbeta. Examensarbetet hör till 

projektet Finlust som är ett samarbete mellan Arcada och Karolinska Institutet. 	
Dina svar behandlas konfidentiellt. Genom att svara på enkäten ger du även ditt 

godkännande till att svaren får användas för undersökningen.	

	

Examensarbetet kommer att publiceras på www.theseus.fi år 2019. 	

	

Frågor: 	

	

1. Vilken bachelor utbildning har du gått på Arcada?  

2. Var i Finland är din hemort? 

3. Hur gammal är du? 

4. Vilket år har du utexaminerats från Arcada?  

5. Vad är din yrkestitel i ditt nuvarande arbete? 

6. Bor du permanent i Sverige eller pendlar du till Sverige för att arbete?  

7. Vilka är orsakerna till att du började arbeta i Sverige? 

8. Tror du att du kommer flytta tillbaka till Finland för att arbeta?  

a) om du svarade ja på fråga 8, vad vore orsakerna till att du skulle flytta 

tillbaka till Finland?  

b) om du svarade nej på fråga 8, vad vore orsakerna till att du ej skulle 

flytta tillbaka till Finland?  

9. Vilka är fördelarna med vårdarbetet i Sverige?  

10. Vilka är nackdelarna med vårdarbetet i Sverige?  

	

Tack för ditt svar! 	
 



 

 

 

Bilaga 2, Enkätformulär till Noviaalumner  

	

Orsaker till att finlandssvenska vårdare flyttar till Sverige	

Detta är enkät för Noviaalumner som arbetar inom vården i Sverige. Enkätsvaren 

används som undersökningsmaterial till vårt examensarbete som vill ta reda på varför 

unga finlandssvenska vårdare flyttar till Sverige för att arbeta. Examensarbetet hör till 

projektet Finlust som är ett samarbete mellan Arcada och Karolinska Institutet. 	
Dina svar behandlas konfidentiellt. Genom att svara på enkäten ger du även ditt 

godkännande till att svaren får användas för undersökningen.	

	

Examensarbetet kommer att publiceras på www.theseus.fi år 2019. 	

	

Frågor: 	

	

1. Vilken bachelor utbildning har du gått på Novia?  

2. Var i Finland är din hemort? 

3. Hur gammal är du? 

4. Vilket år har du utexaminerats från Novia?  

5. Vad är din yrkestitel i ditt nuvarande arbete? 

6. Bor du permanent i Sverige eller pendlar du till Sverige för att arbete?  

7. Vilka är orsakerna till att du började jobba i Sverige? 

8. Tror du att du kommer flytta tillbaka till Finland för att arbeta?  

a) om du svarade ja på fråga 8, vad vore orsakerna till att du skulle flytta 

tillbaka till Finland?  

b) om du svarade nej på fråga 8, vad vore orsakerna till att du ej skulle 

flytta tillbaka till Finland?  

9.  Vilka är fördelarna med vårdarbetet i Sverige? 	
10. Vilka är nackdelarna med vårdarbetet i Sverige? 	

 	

	

Tack för ditt svar! 	
 



 

 

 

Bilaga 3, Enkätformulär till tidigare respondenter 	

Orsaker till att finlandssvenska vårdare flyttar till Sverige, del 2	

Detta är en enkät för Arcada- och Noviaalumner som arbetar inom vården i Sverige. 

Enkätsvaren används som undersökningsmaterial till vårt examensarbete som vill ta 

reda på varför unga finlandssvenska vårdare flyttar till Sverige för att arbeta. 

Examensarbetet hör till projektet Finlust som är ett samarbete mellan Arcada och 

Karolinska Insitutet.	

Dina svar behandlas konfidentiellt. Genom att svara på enkäten ger du även ditt 

godkännande till att svaren får användas för undersökningen.	

Examensarbetet kommer att publiceras på www.theseus.fi år 2019.	

Svaren får gärna vara så utförliga och beskrivande som möjligt och ni får gärna använda 

er av egna exempel i svaren.	

	

1. Språket. Hur har du upplevt inställningen till svenskspråkiga i Finland? 

Upplever du att du fått tillräckligt med stöd från skolan under utbildningens 

gång med det finska språket? Var dessa bidragande faktorer till att du flyttade 

till Sverige eller finns det andra faktorer med språket som fick dig att flytta? 

	

2. Hierarki och jämställdhet. Det framkom från föregående enkät att det är 

mindre hierarki och mera jämställt på sjukhusen i Sverige, jämfört med i 

Finland. Har du upplevt detta och kan du ge exempel på vilket sätt detta syns i 

arbetet? 

	

3. Arbetsmiljö. Det framkom att de i Sverige är mer vänliga, ger möjlighet till 

reflektion på arbetet, att synen på människan och patienten är mera human och 

att de har ett gott teamarbete inom vården i Sverige. Kan du berätta hur du 

upplever dessa saker och hur det syns i arbete? 

	

Tack för ditt svar!	



 

 

 

Bilaga 4, Informantbrev till Arcadaalumner 	

Bästa Arcadaalumn, 

Vi, Ellen Lillkaas och Jessica Wärnman studerar tredje året till hälsovårdare vid 

Yrkeshögskolan Arcada och håller för tillfället på att skriva vårt examensarbete. 

Examensarbetet skrivs som en del av Arcadas forskningsprojekt Finlust som är ett 

samarbete Arcada gör med Karolinska Institutet. Syftet med vårt examensarbete är att ta 

reda på orsakerna till varför unga finlandssvenska vårdare söker sig till Sverige för att 

arbeta.  

För tillfället finns väldigt lite forskning inom området. Vi har därför valt att göra en 

enkätundersökning bland Arcadas alumner som arbetar inom vården i Sverige. Vi önskar 

därför ni tar er tid att besvara denna enkät. 

Det är frivilligt att svara på enkäten. Alla som svarat på enkäten hålls anonyma och inga 

namn kommer att framgå i resultatet. Svaren på enkätundersökningen bevaras 

konfidentiellt, det vill säga endast forskarna behandlar svaren från enkäten för att 

sammanfatta ett resultat och svaren förstörs efter de använts.  

Enkäten kan besvaras via bifogad länk och består av öppna frågor. Det tar cirka 10 

minuter att svara på enkäten och den kan besvaras fram till den 11.11 kl.23.59 

Examensarbetet kommer att publiceras på webbliblioteket för Yrkeshögskolornas 

examensarbeten www.theseus.fi under år 2019.  

Ifall Ni har frågor angående enkäten eller arbetet så ber vi Er vänligen att kontakta oss 

eller våra handledande lärare Mia Forss eller Daniela Karbin.  

Tack för era svar! 

 

Ellen Lillkaas                                  Daniela Karbin 

ellen.lillkaas(a)arcada.fi                                                 daniela.karbin(a)arcada.fi  

Jessica Wärnman       Mia Forss    

jessica.warnman(a)arcada.fi                   maria.forss(a)arcada.fi 

	



 

 

 

Bilaga 5,  Informantbrev till Noviaalumner. 

Bästa vårdalumn,	

Vi, Ellen Lillkaas och Jessica Wärnman studerar tredje året till hälsovårdare vid 

Yrkeshögskolan Arcada och håller för tillfället på att skriva vårt examensarbete. 

Examensarbetet skrivs som en del av Arcadas forskningsprojekt Finlust som är ett 

samarbete Arcada gör med Karolinska Institutet. Syftet med vårt examensarbete är att ta 

reda på orsakerna till varför unga finlandssvenska vårdare söker sig till Sverige för att 

arbeta. 	

För tillfället finns väldigt lite forskning inom området. Vi har därför valt att göra en 

enkätundersökning bland vårdalumner som arbetar inom vården i Sverige. Vi önskar 

därför ni tar er tid att besvara den. 	

Det är frivilligt att svara på enkäten. Alla som svarat på enkäten hålls anonyma och inga 

namn kommer framgå i resultatet. Svaren på enkätundersökningen bevaras konfidentiellt, 

det vill säga endast forskarna behandlar svaren från enkäten för att sammanfatta ett 

resultat och svaren förstörs efter de använts. 	

Enkäten kan besvaras via bifogad länk och består av öppna frågor. Det tar cirka 10 

minuter att svara på enkäten och den kan besvaras fram till den 18.11 kl.23.59	

Examensarbetet kommer att publiceras på webbiblioteket för Yrkeshögskolornas 

examensarbeten www.theseus.fi under år 2019. 	

Ifall Ni har frågor angående enkäten eller arbetet så ber vi Er vänligen att kontakta oss 

eller våra handledande lärare Mia Forss eller Daniela Karbin. 	

Tack för era svar! 

	

Ellen Lillkaas                                         Daniela Karbin 	

ellen.lillkaas(a)arcada.fi                                      daniela.karbin(a)arcada.fi 	

Jessica Wärnman               Mia Forss   	

jessica.warnman(a)arcada.fi               maria.forss(a)arcada.fi 



 

 

 

Bilaga 6,  Informantbrev till tidigare respondenter 

Bästa Vårdalumn,	

Vi, Ellen Lillkaas och Jessica Wärnman studerar tredje året till hälsovårdare vid 

Yrkeshögskolan Arcada och håller för tillfället på att skriva vårt examensarbete. 

Examensarbetet skrivs som en del av Arcadas forskningsprojekt Finlust som är ett 

samarbete Arcada gör med Karolinska Institutet. Syftet med vårt examensarbete är att ta 

reda på orsakerna till varför unga finlandssvenska vårdare söker sig till Sverige för att 

arbeta. 	

Vi är mycket tacksamma för svaren vi fick i den tidigare enkäten och är nu intresserade 

av att kolla närmare på tre huvudpunkter. 	

Det är frivilligt att svara på enkäten. Alla som svarat på enkäten hålls konfidentiella och 

inga namn kommer framgå i resultatet. Svaren på enkätundersökningen bevaras 

konfidentiellt, det vill säga endast forskarna behandlar svaren från enkäten för att 

sammanfatta ett resultat och svaren förstörs efter att de använts. 	

Enkäten kan besvaras via bifogad länk och består av tre öppna frågor. Det tar cirka 10 

minuter att svara på enkäten och den kan besvaras fram till den 3.12.2018 kl.23.59	

Examensarbetet kommer att publiceras på webbliblioteket för Yrkeshögskolornas 

examensarbeten www.theseus.fi under år 2019. 	

Ifall Ni har frågor angående enkäten eller arbetet så ber vi Er vänligen att kontakta oss 

eller våra handledande lärare Mia Forss eller Daniela Karbin.  

Tack för era svar! 

	

Ellen Lillkaas                                        Daniela Karbin 	

ellen.lillkaas(a)arcada.fi                         daniela.karbin(a)arcada.fi 	

Jessica Wärnman              Mia Forss   	

jessica.warnman(a)arcada.fi               maria.forss(a)arcada.fi	

 


