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1 INLEDNING 

Vi har beslutat oss för att undersöka personalbristen inom vården samt vilka faktorer 

som har påverkat den. Brist på resurser inom vårdbranschen är ett aktuellt tema och si-

tuationen kommer att förvärras i framtiden. Personalbristen har lyfts fram speciellt un-

der coronapandemin men problemet har funnits redan länge före pandemin. Arbetsvill-

kor har blivit sämre under coronapandemin och framtiden kommer inte att se bättre ut.  

2 BAKGRUND 

2.1 Personalbrist inom vården 

I boken Varför städar vårdpersonalen när bristen på dem är stor? (2021) skrivet av Lena 

Källum beskrivs det hur arbetet kunde uppdelas så att vårdare och vårdnära service 

skulle vara sina egna professioner. Servicepersonal kunde fungera som allmän avlast-

ning som ger mer tid för vårdare att utföra vårdarbete. På det sättet får arbetsgivare ar-

betskraft som vill stanna kvar. 

 

I boken Hyvä työpaikka hoitoalalla skrivet av Tuula Surakka (2009) fastställs det att 

studerande inom vårdbranschen får inte användas som arbetskraft på fältet fastän det 

skulle vara brist på personal. Studerande skall arbeta i samma turer som handledarna 

och ha möjlighet till att fördjupa sin kunnande genom att utföra teori i praktiken. Endast 

om en studerande har tillräckligt med studiepoäng kan studerande bli som vikarie på en 

arbetsplats. Det här betyder att studerande blir en medarbetare och får lön som alla 

andra på arbetsplatsen.  

 

Goldfarb et al (2008) presenterar i sin artikel fyra begrepp som används i samband med 

diskussionen om personalbrist inom vården. Syftet med artikeln är att tydliggöra be-

greppet personalbrist inom vården och att nå mer givande diskussioner kring ämnet. 
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Det första begreppet, ”professional standards shortages”, handlar om brist på utbildad 

vårdpersonal. Begreppet används av sjukhus och vårdpersonal. Begreppet beskriver hur 

brist på personal har en konkret inverkan på vårdarbetet och arbetsvillkorna. Det andra 

begreppet, ”projected future shortages”, handlar om att förutse eventuella brister i fram-

tiden. Vårdvetenskapliga artiklar och statens rapporter presenterar data som kan använ-

das för att ta personalbristen i beaktande vid planering av framtiden. (Goldfarb, 2008) 

 

Inom ekonomi används två olika begrepp, ”static economic shortages & dynamic eco-

nomic shortages”, som handlar om bristen på vårdpersonal. Den ekonomiska perspekti-

ven vill betona att brist på personal handlar om efterfrågan och utbudet som påverkas av 

faktorer som styrs av marknaden. Det kan finnas brist på personal endast om det syns i 

budgeten, arbetsgivaren alltså erbjuder en ledig tjänst. Lediga tjänster erbjuds trotts att 

arbetsplatsen har behov till anställda. Arbetsgivaren kan inte rekrytera personal av eko-

nomiska anledningar. (Goldfarb, 2008) 

2.2 Säkerhetskultur 

Begreppet patientsäkerhet innebär att patienten får den vård som behövs på ett så kallat 

korrekt sätt. Meningen är alltså att den vård som ges, erbjuds på ett säkert sätt, det vill 

säga risken till att misstag sker minimeras. Man bidrar till säkerhet genom gemensamma 

regler. Ett begrepp som används för att beskriva de gemensamma reglerna är säkerhets-

kultur (valtioneuvosto.fi, 2009). Säkerhetskultur ses vara en slags strategi för att främja 

patientsäkerheten. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011) 

 

För att kunna främja arbetssäkerheten samt patientsäkerheten är det viktigt att alla i ar-

betsteamet känner till de säkerhetsåtgärderna som främjar en god och säker vård. För att 

kunna kartlägga och påverka på olika brister i säkerheten är det viktigt för organisation-

en att ha tydliga riktlinjer om säkerhetskulturen på arbetsplatsen. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, 2011) 

 

År 2007 tog man i bruk pilotversionen av HaiPro, ett nytt sätt att rapportera om tillbud, 

det vill säga ogynnsamma händelser, samt farliga situationer. Rapportering skall ske 

även om situationen orsakade inga tydliga skador hos patienten. I det nya rapporterings-
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system är patientsäkerheten uppdelad i tre olika kategorier: säkerheten hos maskiner, 

vårdsäkerheten (säkerheten av behandlingsmetoder och vårdåtgärder) och säkerheten 

vid läkemedelsbehandling (allvarliga biverkningar av läkemedel och misstag vid läke-

medelsbehandlingen). Anmälan görs elektroniskt. Enkäten innehåller instruktioner till 

vad som skall fyllas i och hur. Anmälan kan göras anonymt men ifall mera information 

om händelsen behövs kontaktas personen som gjort anmälan. (Valvira, 2007) 

2.3 Arbetshälsa 

Arbetshälsa innebär att arbetet är säkert, hälsosamt och motiverande för den som jobbar. 

Faktorer som bidrar till bättre arbetshälsan är bra och motiverande ledarskap, arbetskli-

mat och arbetstagarnas yrkeskompetens. En välmående personal är arbetsplatsens vik-

tigaste resurs eftersom förbättrad arbetshälsa ökar produktiviteten och engagemanget 

samt sjukfrånvaron minskar. (Social- och hälsovårdsministeriet, 2023) 

 

Både arbetsgivaren och arbetstagarna skall ta ansvar över främjandet av arbetshälsan. 

Arbetsgivaren har som uppgift att ta hand om säkerheten i arbetsmiljön, bidra till bra 

ledarskap och se till att arbetstagarna behandlas likvärt. Arbetstagarna ska i sin tur upp-

rätthålla sin arbetsförmåga och yrkeskompetens. Alla kan bidra till ett positivt arbets-

klimat på arbetsplatsen. (Social- och hälsovårdsministeriet, 2023) 

2.4 Magnetsjukhus 

Magnetsjukhuset innebär ett sjukhus som beviljats ett officiellt erkännande för utmärkt 

vårdarbete. Magnetsjukhuset har sitt ursprung i Amerika på 1980-talet med avsikt att 

locka till sig och hålla kvar sjukskötare i anställningsförhållande likt en magnet. Mag-

netsjukhus beviljas av American Nurses Credentialing Center (ANCC) på ansökan och 

efter en grundlig granskning. (HUS, 2023) 

 

Cirka åtta procent av alla sjukhus i USA har magnetsjukhusstatus. När man jämför re-

sultaten från Magnetsjukhusen med icke-magnetsjukhus har dessa visat sig vara bättre 

med tanken på patientnöjdhet och -säkerhet, vårdkvalité, arbetstillfredsställelse, arbets-
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säkerhet och teamarbete mellan olika yrkesgrupper. Det är också få som vill lämna sin 

arbetsplats och byta arbetsgivare. I Finland finns det fyra resultatenheter på HUS som 

söker erkännande som Magnetsjukhus. (HUS, 2023) 

 

Torppa (2018) presenterar i sin Duodecim-artikel att magnetsjukhusmodellen består av 

fjorton faktorer som främjar attraktiviteten hos arbetsgivaren. Dessa har sammanställts i 

fem magnetfaktorer som stärkande strukturer, professionell verksamhet av hög kvalitet, 

nu kunskap, innovationer och förbättringar, transformellt ledarskap och vårdresultat. 

3 TIDIGARE FORSKNING 

I detta kapitel presenteras tidigare forskning om personalbrist inom vårdbranschen. Det 

förklaras hur brist på vårdpersonal förekommer i Finland. Dessutom tas det fram hur 

personalbrist inom vården är ett globalt fenomen. 

3.1 Personalbrist inom vården i Finland 

3.1.1 Faktorer som har orsakat personalbristen 

Antero Olakivi et al. (2021) genomförde en studie som syftar till att förklara varför vår-

darna inom äldreomsorg tänker på att lämna branschen. Sammanfattningsvis kan kon-

stateras att vårdarna lämnar äldreomsorgen eftersom arbetsbelastning är för hög, de upp-

lever att de inte får tillräcklig stöd från chefen och arbetsuppgifter upplevs ointressanta. 

Allt det som nämns ovanför orsakar lätt utbrändhet hos vårdarna.  

 

Att anteckna i patientjournalen tar mera tid än förr eftersom det finns högre krav på allt 

som skall antecknas. Vårdarna upplever att de inte har tillräckligt tid för att kunna verk-

ställa bra kvalités vård och omsorg, utan tiden går mera på att anteckna i patientjourna-

len och på uppgifter som inte tillhör vårdarnas typiska arbetsuppgifter, till exempel 

städning och bykning. Arbetsuppgifter som ses vara obehagliga orsakar missnöjdhet hos 

vårdarna, som sedan leder till brist av personal på en arbetsplats. (Antero Olakivi et al., 

2021) 
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Det har visats sig specifikt att vara svårt att få unga att stanna kvar inom äldreomsorgen, 

där brist på personal är stort. Nivån av utbildning inom vården har stigit under de sen-

aste årtionde. Enligt tidigare forskningar har den förhöjda utbildningsnivån hämtat med 

sig högre förväntningar inför själva arbetet och arbetsuppgifterna hos vårdarna. Vårdar-

na vill ha arbetsuppgifter som motsvarar deras kunnande och utbildningsnivå. (Antero 

Olakivi et al., 2021) 

3.1.2 Delområden som drabbas mest av personalbristen 

Enligt en studie gjort av Institutet för hälsa och välfärd (2022) finns det ett stort behov 

av personal inom äldreomsorg och hemvård. Rekrytering är svårt eftersom det fattas 

yrkesutbildade arbetstagare. Förändringar i befolkningens åldersstruktur kommer att öka 

behovet av tjänster för äldre i framtiden. Brist på personal syns specifikt inom hemvår-

den där det ofta fattas personal på en arbetstur och övertidsarbete utförs mycket. Flera 

vårdbiträden har anställts, medan mängden av närvårdare och sjukskötare har inte ökat 

eller minskat. Arbetsplatser som har rekryterat allt mera vårdbiträden har kunnat hålla 

närvårdarnas och sjukskötarnas arbetsuppgifter mera vårdrelaterat, det vill säga vårdar-

na har mera tid på att koncentrera sig på själva vård och omsorg.  

 

Många verksamhetsenheter anställer studerande inom social- och hälsovård. I hela Fin-

land har 10 procent av hemvårdsenheterna använt social- och sjukvårdsstuderande som 

arbetskraft varje dag eller nästan varje dag under det senaste halvåret. I hemvårdenheter 

i Egentliga Finland är det väldigt ofta som studerande används som arbetskraft. Stu-

derande minskar bristen på personal på en arbetsplats, men för att de nyanställda skulle 

kunna utföra arbetet så bra som möjligt krävs det också resurser för att kunna erbjuda 

den handledning och introduktion som behövs. (Institutet för hälsa och välfärd, 2022) 

 

Brist på personal syns speciellt inte bara inom hemvården utan också inom barnskyddet. 

Institutet för hälsa och välfärd (2023) påstår att var sjunde socialarbetare inom barn-

skyddet har mer än det lagstadgade antal klienter. Det här leder lätt till försämrad kva-

lité av de erbjuda barnskyddstjänster. I genomsnitt hade socialarbetarna inom barnskyd-

det 28 barn som klienter, när det lagstadgade maximiantalet i dagensläge är 35 klienter 

per socialarbetare. Från och med år 2024 får antalet klienter vara högst 30. Eftersom 
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klienter finns mera än arbetare kommer bristen på personal inom barnskyddet synas 

mera tydligare och orsaka olika problem i samhället. 

3.1.3 Ordnande av social- och hälsotjänster i Finland 

Institutet för hälsa och välfärd (THL) presenterar i sin artikel (2023) planen över hur i 

början av år 2023 ansvaret för ordnandet av social- och hälsovården samt räddningsvä-

sendet överförs från kommunerna och samkommunerna till välfärdsområdena. Enligt 

THL är en av de största utmaningarna för välfärdsområdena den dåliga tillgången till 

social- och hälsovårdspersonal. År 2022 har tillgången till social- och hälsovårdsperso-

nal som arbetskraft blivit ännu sämre. Under de kommande åren kommer rekryterings-

utmaningarna förvärras. Ungefär var femte av social- och hälsovårdspersonal som arbe-

tar inom den offentliga sektorn kommer att övergå till ålderspension före år 2030. När-

vårdaryrket räknas som en av de största yrkesgrupper. En stor mängd av närvårdare 

kommer att bli pensionerade före år 2030.  

 

THL (2023) påstår att hemvården, äldreomsorgen och barnskyddet drabbas mest av per-

sonalbristen. Därför föreslår THL att rekrytering av vårdarna från utlandet borde ökas. 

Dessutom tas det fram hur yrkesskolor och yrkeshögskolor har en viktig uppgift i att 

främja attraktiviteten inom vårdbranschen. Enligt planen kommer välfärdsområdena att 

fokusera sig på strategier som främjar arbetshälsan hos social- och hälsovårdspersonal-

en.  

 

Dålig tillgång till tjänster som erbjuds av skolkuratorn och skolhälsovårdarna har upp-

levts av många. Många som är i behov av heldygnsomsorg får otillräcklig vård eller blir 

helt utan vård. Hemvården och serviceboenden har för många klienter och för lite vår-

dare. Betjäning på distans har ökat och målet i framtiden är att cirka 35 procent av vård-

relaterade tjänster erbjuds på distans. Enligt planen kommer man också att koncentrera 

sig på att satsa på utbildningen, göra arbetet mer flexibelt och förbättra ersättningen för 

att kunna erbjuda tjänster med god kvalité. (THL, 2023) 
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3.2 Den globala personalbristen inom vården 

3.2.1 Personalbrist inom vården och dess globala påverkan 

World Health Organization (WHO) diskuterar i sin artikel (2020) om personalbrist inom 

vården och hur det behövs brådskande åtgärder. WHO (2020) tar fram hur coro-

napandemin har förvärrat personalbristen inom vården över hela världen. Dock har pan-

demin visat majoriteten av människorna hur viktigt vårdarbete är för att kunna främja 

och upprätthålla hälsan av befolkningen. Över hälften av världens hälsovårdspersonal är 

sjukskötare och de erbjuder nödvändiga tjänster inom sjukvården. 

 

WHO (2020) gjorde en rapport i samarbete med International Council of Nurses (ICN) 

och Nursing Now där det tas fram att det finns 28 miljoner sjukskötare i världen i da-

gensläge. Mellan år 2013 och år 2018 ökade antalet sjukskötare med 4,7 miljoner i hela 

världen. Trots det fattas det fortfarande 5,9 miljoner sjukskötare globalt. Största brister 

på vårdpersonal finns i länder i Afrika, Sydostasien och WHO:s Östra Medelhavsregion 

samt vissa delar av Latinamerika. 

 

Det finns flera orsaker bakom personalbristen. Mer än 80 procent av världens sjukskö-

tare arbetar i länder där hälften av världens befolkning bor. Dessutom arbetar var åt-

tonde sjukskötare i ett annat land än där de är födda eller/och utbildade. Det är inte bara 

den förändrade åldersstrukturen av patienter/klienter utan åldrandet hotar också vård-

personalen. En av sex av alla världens sjukskötare förväntas bli pensionerade under de 

kommande 10 åren. (WHO, 2020) 

 

Som en lösning skall länder som har brist på vårdpersonal öka den totala mängden av 

utexaminerade sjukskötare med 8 % per år. Dessutom skall det vara lättare för vårdarna 

att bli anställda och lämpligare att bli kvar på branschen. Länderna skall göra det möj-

ligt för en sjukskötare att ta en ledarroll, till exempel genom att ha en statlig sjukskötar-

chef, på det här sättet får sjukskötarna en möjlighet till att påverka deras egna arbets-

villkor. Det skall också finnas ett sjukskötarledarskapsprogram för att kunna förbättra 

arbetsvillkorna för sjukskötarna. (WHO, 2020) 
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3.2.2 Coronapandemins påverkan på personalbristen 

International Council of Nurses (ICN) har publicerat en översikt (2021) över coro-

napandemins påverkan på vårdarbete ett år efter pandemin bröt ut. Enligt ICN har coro-

napandemin förvärrat personalbristen över hela världen, eftersom arbetsbelastningen 

inom vården har ökat och många upplever utbrändhet. Vårdarna tänker på att lämna 

branschen mitt i en kris eftersom belastningen upplevs för stor. Många skötare upplever 

att de prioriterar patienternas hälsa och säkerhet före sin egen. Enligt ICN är sjukskötar-

nas hälsa och säkerhet i fara därför att åtgärderna är otillräckliga i många länder. 

 

Några länder har förbättrat arbetsvillkor och satsat på rekrytering samt försökt få an-

ställda att stanna kvar. De har även anställt mer studerande inom sjukvården för att öka 

arbetskraften. Trots det uppmanar ICN regeringar att åtgärda problemet innan vårdbran-

schen förlorar erfarna vårdarna som är nödvändiga för branschen. (ICN, 2021) 

 

Enligt ICN ska regeringar skydda sjukskötarens säkerhet och välbefinnande samt enga-

gera sig i långsiktiga strategier för att öka den globala arbetskraften inom vården. Uthål-

liga insatser i utbildning och rekrytering av sjukskötare är avgörande för att möta be-

folkningens behov under och efter pandemin. Dessutom är lämplig ersättning, tillfreds-

ställande arbete och en attraktiv karriärstruktur lika viktiga för att lösa problemet. Sjuk-

skötare måste stå i centrum för alla ansatser för att återuppbygga bättre hälsovård för 

alla efter pandemin. (ICN, 2021) 

4 TEORETISK REFERENSRAM 

Detta kapitel kommer att behandla Maslows behovstrappa som är en förklaringsmodell 

inom psykologin för hur människor prioriterar sina behov. I detta arbete diskuteras or-

sak till personalbristen inom vården och framtiden av vårdbranschen utifrån denna mo-

dell. 
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4.1 Maslows behovstrappa 

En behovstrappa eller behovshierarki är en modell inom psykologi som presenterades 

av den amerikanske psykologen Abraham Maslow år 1943 i artikeln ”A Theory of Hu-

man Motivation”. Teorin innehåller människors behov i fem nivåer och grundtanken är 

att behoven på en lägre nivå måste vara tillfredsställda innan högre mål blir viktiga för 

individen. Vanligtvis klättrar en person sig uppåt i hierarkin, men det är också möjligt 

att flytta sig fritt eller stanna kvar på något trappsteg. (McLeond, 2018) 

De fem behoven enligt Maslow är fysiologiska behov, trygghetsbehov, behov av kärlek, 

självhävdelsebehov och självförverkligande behov. Det första behovet är fysiologiska 

behov som är grunden till människans välmående eftersom den står bland annat för 

hunger, törst och sömn. Enligt Maslow är det första steget i trappan också grunden för 

motivation hos människan. (McLeond, 2018) 

Trygghetsbehoven handlar om att man ska vara skyddad från fysiskt och psykiskt våld 

samt kriminalitet. Behov av kärlek i sin tur motsvarar de sociala behoven såsom mänsk-

lig närkontakt genom familj och vänner. Till självhävdelsebehoven tillhör till exempel 

människornas behov av självrespekt och respekt från andra medmänniskor. Högsta ni-

vån på pyramiden handlar om självförverkligande och det innebär att människan får ut-

veckla sina kunskaper och möjligheter fritt. (McLeond, 2018) 
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Figur 1. Maslows behovstrappa. (McLeond, 2018) 

4.1.1 Deficiency needs vs. growth needs 

De tre första behoven som nämns, alltså fysiologiska behov, trygghetsbehov och behov 

av kärlek, räknas som bristbehov. Bristbehov är grunden för att människan ska må bra 

och har förutsättningar att bli motiverad. De två sista behoven, alltså självhävdelsebe-

hov och självförverkligande behov, är utvecklingsbehov som ger en människa möjlighet 

till personlig utveckling och till att uppnå sin fulla potential. (McLeond, 2018) 

Bristbehov uppstår när de inte är tillfredsställda. Dessutom kommer motivationen att 

uppfylla sådana behov att bli starkare ju längre tid de nekas. Det vill säga, ju längre en 

person går utan mat, desto mer hungrig blir de. (McLeond, 2018) 

Tillväxtbehov stiger inte upp från brist på något, utan snarare från en önskan att växa 

som person. När dessa tillväxtbehov har tillfredsställts kan man nå den högsta nivån 

som handlar om självförverkligande behov. (McLeond, 2018) 
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Varje person har förmågan och önskan att klättra sig uppåt i hierarkin mot en nivå av 

självförverkligande. Tyvärr är det inte alltid möjligt ifall man har misslyckats med att 

möta behov på lägre nivå. Olika händelser, både positiva och negativa, kan få en individ 

att växla mellan nivåerna i hierarkin. (McLeond, 2018) 

 

Figur 2. Maslows behovstrappa: deficiency needs vs. growth needs. (McLeond, 2018) 

4.2 Behovstrappan och personalbrist inom vården 

Enligt tidigare forskning om personalbrist inom vården är det viktigt att anställda är 

nöjda med sitt arbete. Faktorer som får anställda att stanna kvar eller lämna branschen 

handlar om olika behov och motivation. Vi har valt att använda Maslows behovstrappa 

som teoretisk referensram eftersom det är väsentligt att identifiera vad som är männi-

skans grundläggande behov och hur prioriterar man dem samt hur de påverkar ens mo-

tivation. 

Maslows behovstrappa har använts i tidigare forskning om hur motivationen påverkar 

engagemanget och effektivitet i arbetet. I en studie gjort av Simona Cătălina ȘTEFAN 
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et al. (2020) var syftet att hitta samband mellan tillfredsställda behov och ökad effektivi-

tet i arbetet hos olika professioner inom vården. Studiet baserar sig på Abraham Mas-

lows modell och resultaten visar att anställda som är nöjda med sitt arbete har bättre 

motivation, vilket främjar effektivitet och vårdkvalitet. (Simona Cătălina ȘTEFAN et 

al., 2020) 

5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Syftet med detta examensarbete är att undersöka orsaken till personalbristen inom vår-

den för att kunna öka förståelse om problemet och bidra till lösning av det.  

Arbetets frågeställningar: 

1. Vilka faktorer har orsakat personalbristen? 

2. Hur ser framtiden ut för vårdbranschen? 

6 METODIK 

I detta kapitel tas upp metoden som använts i denna studie. Allmän litteraturstudie har 

använts som forskningsmetod. Kapitel kommer också att handla om insamling av data, 

inklusions- och exklusionskriterier, etiska aspekter samt innehållsanalys som använts 

som analysmetod. 

6.1 Allmän litteraturstudie 

Vi har bestämt oss för att göra en allmän litteraturstudie. Enligt Forsberg och Weng-

ström (2013, s. 25) finns det flera benämningar för en allmän litteraturstudie, som till 

exempel litteraturöversikt, forskningsöversikt och litteraturgenomgång. Enligt Friberg 

(2006, s. 115) kan syftet med en litteraturöversikt vara att skapa en översikt av forsk-

ningsresultat inom ett visst område eller att skapa en översikt av forskningsläget inför 

ett kommande empiriskt arbete. En litteraturstudie som görs som ett examensarbete på 

kandidatnivå kan användas som grund för ett empiriskt studie på magisternivå. 

En allmän litteraturstudie är inte lika omfattande som en systematisk litteraturstudie. En 

systematisk litteraturstudie kräver en mera djupgående analys och kännetecknas av en 
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metaanalys, medan i en allmän litteraturstudie görs ingen avgränsning till val av anting-

en kvalitativa eller kvantitativa artiklar. (Friberg, F. 2006, s. 116) 

Eftersom vi vill lyfta fram betydelsefulla forskningar om ämnet samt öka kunskap på ett 

tillförlitligt sätt valde vi att göra en allmän litteraturstudie. En systematisk litteraturstu-

die skulle begränsa vår studie till en viss nivå. Vi bekantade oss med båda arbetssätt och 

ansåg att allmän litteraturstudie passade bäst som metod inför våra frågeställningar och 

syfte. 

6.2 Datainsamling 

Sökord som använts är ”hoitajapula”, ”nursing shortage”, ”nursing staffing” och/eller 

”nursing staff shortage”. Olika elektroniska och vetenskapliga databaser såsom EBSCO, 

Google Scholar och Sage Journals har använts vid datainsamling. Ytterligare engelska 

sökord som använts är bland annat ”patient safety”, ”working conditions” och ”work 

enviroment”. Ord har kombinerats med hjälpord såsom AND och/eller OR.  

 

Sju vetenskapliga artiklar och ett pro gradu har inkluderats i arbetet. Alla artiklar är 

skrivna på engelska medan pro gradu -arbetet är skrivet på finska. Litteratursökningen 

genomfördes också på svenska, men resultat var inte tillräckligt lämpliga för arbetet. 

Valda materialet har publicerats mellan år 2008 och 2022.  

 

Tabell 1. Översikt av litteratursökningen 

Databas Datum Sökord Filter Träffar Antal valda 

artiklar 

Academic 

Search 

Complete 

(EBSCO) 

22.12.2022 nursing shortage 

AND patient safety 

Peer 

Re-

viewed, 

Full 

text. 

Lan-

guage: 

2 175 1 
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English 

Academic 

Search 

Complete 

(EBSCO) 

22.12.2022 nursing staffing 

 

Peer 

Re-

viewed, 

Full 

text. 

Lan-

guage: 

English 

2 910 1 

Academic 

Search 

Complete 

(EBSCO) 

 

22.12.2022 Nursing shortage 

AND working con-

ditions OR work 

environment OR 

worker conditions 

OR organizational 

conditions OR man-

agement 

Peer 

Re-

viewed, 

Full 

text. 

Lan-

guage: 

English 

5 220 1 

Sage Jour-

nals 

22.12.2022 nursing staff shor-

tage 

Publi-

cation 

date: 

2000–

2023 

9 632 1 

Sage Jour-

nals 

22.12.2022 working conditions 

AND nursing 

Publi-

cation 

date: 

2000–

2023 

105 610 3 

Medic 22.12.2022 hoitajapula  1 1 
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6.3 Inklusions- och exklusionskriterier 

För att kunna hitta svar på våra frågor bestämde vi att inte begränsa oss geografiskt, 

dock är alla artiklar som inkluderats i arbetet publicerade antingen i Europa eller i Nor-

damerika. Vi har enbart inkluderat artiklar skrivet på svenska, finska eller engelska ef-

tersom de är de språk som vi behärskar tillräckligt bra för att förstå texten. Vi har valt 

att exkludera artiklar som är skrivna före 2000-talet. Grundtanken var att inte använda 

artiklar som är äldre än 10 år. Vi hittade några artiklar som publicerats över 10 år sedan 

som visade sig var relevanta ännu i dagens läge. Vi har endast inkluderat avgiftsfria tex-

ter som funnits tillgängliga i full text. 

 

För att tydliggöra våra inklusions-och exklusionskriterier har vi sammanställt dem enligt 

följande:  

 

Inklusionskriterier: 

- Artiklar som är skrivna på 2000-talet 

- Artiklar som är skrivna på svenska, finska eller engelska 

- Artiklar som är tillgängliga i full text 

- Artiklar med fokus på personalbrist inom vården, patientsäkerheten, vårdkvali-

tén, välbefinnande i arbetet och arbetsvillkorna 

Exklusionskriterier: 

- Artiklar som är skrivna före 2000-talet 

- Artiklar som är skrivna på annat språk än svenska, finska eller engelska 

- Artiklar som är inte tillgängliga i full text 

- Artiklar som inte handlar om personalbrist inom vården 
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6.4 Analys av material 

Innehållsanalys är den analysmetoden vi kommer att använda oss av. Enligt Forsberg 

och Wengström (2013, s. 151) kännetecknas det grundläggande arbetssättet i innehålls-

analys genom forskarens systematiska och stegvisa sätt att klassificera data så att det 

blir lättare att identifiera mönster och teman. Beskrivning av specifika fenomen blir 

också lättare. Syftet med innehållsanalys är att synliggöra och lyfta fram det mest vä-

sentliga ur de inkluderade artiklarna, till exempel genom en översiktstabell. En över-

siktstabell gör resultatet tydligt för läsaren. 

Som dataanalysmetod kommer vi att använda oss av innehållsanalys med en induktiv 

ansats som används inom kvalitativ forskning. Analysmetoden är en förutsättningslös 

analys av texter där likheter och skillnader uppdelas i olika kategorier och teman. Sva-

ren kategoriseras enligt deras teoretiska betydelse. Eftersom det finns ingen tydlig över-

sikt över vårt tema, har vi kommit överens om att välja denna analysmetod i vårt arbete. 

Enligt Tuomi och Sarajärvi (2009, s. 108–109) består induktiv innehållsanalys av tre 

steg. Det första steget är att läsa igenom artiklarna noggrant för att förstå innehållet och 

helheten. Steg två är att kort dokumentera innehållet i en översiktstabell. I tabellen är 

det vettigt att dela upp de olika kategorier, det kan göras genom att använda rubriker 

som syfte, metod, resultat osv. Därefter följer processen att hitta likheter och skillnader i 

det insamlade materialet. När man identifierat likheter och skillnader blir nästa steg att 

sortera materialet utifrån dem, och vanligen bedöms likheter och skillnader i resultatet. 

Kvalitativa studier presenterar ofta resultatet i form av teman eller kategorier. (Tuomi & 

Sarajärvi, 2009, s. 108) 

6.5 Etiska aspekter 

Eftersom vi gör en litteraturstudie kommer vi att följa guiden för god vetenskaplig 

praxis vid Arcada, vilket bland annat innebär att vi inte kommer använda oss av ored-

lighet, försummelse eller övriga ansvarslösa förfaranden i vårt arbete. Detta betyder till 

exempel att vi inte kommer att hänvisa till källor vi inte har använt eller plagiera texter 
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från de källor vi använt. Vi kommer att ange källhänvisningarna på ett korrekt sätt, det 

vill säga vi ser till att källförteckningen stämmer. Vi kommer också att följa reglerna om 

ärlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet genom hela arbetsprocessen. (Arcada, 2014) 

Genom att på ett korrekt sätt hänvisa och citera beaktar vi de etiska aspekterna som är 

viktiga då man gör en litteraturstudie. Som skribenter bör vi garantera att våra källhän-

visningar och namngivelser är korrekta. Att undanhålla information eller feltolka in-

formation för att gynna eget arbete är strikt förbjudet. (Arcada, 2014)  

Det är oetiskt att endast presentera resultat som stödjer forskarens egna åsikter. Ef-

tersom denna studie baserar sig endast på redan publicerat material är det viktigt att ta 

reda på om artiklarnas forskare tagit forskningsetiska aspekterna i beaktande i sitt ar-

bete. Till kriterier tillhör att artiklarna innehåller alla delar som vetenskapliga artiklar 

ska innehålla, det vill säga bakgrund, metod, resultat, diskussion samt referenser. (Fors-

berg & Wengström, 2013, s. 70) 

7 RESULTAT 

I detta kapitel redovisas resultaten från litteraturstudien. Resultaten presenteras utifrån 

forskningsfrågorna. Dessutom analyseras resultaten i förhållande till tidigare forskning 

och den teoretiska referensramen. 

7.1 Arbetsvillkor 

Tervo-Heikkinen et al. (2008) genomförde en studie där syftet var att undersöka finska 

sjukskötarnas uppfattning om sina arbetsvillkor. I studien skrivs det hur finska sjukskö-

tarna är högutbildade, erfarna och har långa karriärer. I Finland ses sjukskötarna vara 

engagerade i sitt arbete. Den tiden (början av 2000-talet) jobbade sjukskötarna oftast 

hos samma arbetsgivare en längre period, om inte hela sina karriärer. 

Många upplevde att låg autonomi/självstyre på jobbet ökade stressen. Trotts att arbets-

belastningen upplevdes vara för stor och vissa uppgifter lämnades ogjorda under skiftet 

var det få som tänkte på att lämna branschen. Vårdkvalitén upplevdes vara bra, även om 



24 

 

negativa händelser och farliga situationer förekom delvis ofta. Ogynnsamma händelser 

börjades dock systematiskt registreras först år 2006. (Tervo-Heikkinen et al., 2008) 

Enligt Ulrich et al. (2021) har arbetsmiljön en inverkan både på vårdarnas och patien-

ternas välmående. Arbetsmiljön påverkar bland annat vårdkvalitén och patientsäkerhet-

en. I Ulrich et al. (2021) enkätstudie har man studerat skötarnas arbetsmiljö samt hur 

den förändrats under tiden. Studien är gjort i USA och cirka 9862 skötare har besvarat 

enkäten. Liknande studier har gjort år 2006, 2008, 2013 och 2018. I denna studie har 

man använt de ovanstående tidigare studier för att kunna jämföra olika resultat och göra 

beslut med hjälp av de.  

I enkätstudien kommer det fram att brist på personal har varit redan länge ett problem i 

USA. Redan i studien gjort år 2006 lyfts problemet fram. Mellan år 2018 och 2021 har 

arbetsmiljön för skötarna blivit sämre. Det visar sig att skötarna upplever dubbelt mera 

moralisk stress än tidigare och upplevelsen om god vårdkvalité på arbetsplatsen hade 

sjunkit med 14% sedan år 2018. Över hälften rapporterar om fysiskt och psykiskt våld 

riktat mot skötarna och om allmän känsla av otrygghet. Cirka 60% av skötarna tyckte 

dock att deras egen psykiska välmående var bra. (Ulrich et al., 2021) 

Bara 40% var nöjda med sitt yrke och nuvarande position. Det visar sig också att 20% 

av skötarna har tänkt lämna branschen inom ett halvt år, 16% inom 7–12 månader och 

31% inom de kommande 3 år. Det här påverkar vårdbranschen negativt också i framti-

den eftersom brist på vårdpersonal kommer att öka ifall arbetsvillkorna och arbetsmiljön 

inte blir lämpligare. (Ulrich et al., 2017) 

Roth et al. (2022) genomförde en studie med syfte att kartlägga vilka faktorer får tyska 

sjukskötarna att stanna kvar eller lämna vårdbranschen. Resultaten är uppdelad i två ka-

tegorier: push- och pull-faktorer. Push-faktorer beskrivs vara sådana element som kan 

möjligtvis få anställda att lämna branschen. Till dessa faktorer tillhör till exempel be-

gränsade karriärmöjligheter, dålig allmän bild av omvårdnad och hög arbetsbelastning. 

Till pull-faktorer, det vill säga faktorer som lockar vårdarna till att bli kvar på bran-

schen, räknas upp saker såsom yrkesstolthet, förbättrad ersättning, erkännande av om-
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vårdnad, möjlighet till att utbilda sig och sitt kunnande samt förbättring av den bilden 

man fått av omvårdnad som yrke. Sammanfattningsvis kan konstateras att det är viktigt 

att chefer fokuserar på pull-faktorer för att få personal som trivs på jobbet. 

7.2 Främja attraktionen 

Virpi Montonen (2018) presenterar i sitt pro gradu-arbete hur förändrad åldersstruktur i 

befolkningen kan leda till brist på utbildad vårdpersonal inom vården i framtiden. Syftet 

med arbetet var att ta reda på hur chefer inom hälso- och sjukvården upplever bran-

schens attraktivitet och hur relevanta olika administrationsstrategier upplevs vara för att 

främja attraktivitet.  

Enligt resultat hade alla chefer som deltagit i undersökningen stött på fenomen perso-

nalbrist och specifikt inom äldreomsorg. På organisationsnivå finns det ingen gemen-

sam strategi för att förbättra attraktionen inom vården och därför behöver chefer verktyg 

samt utbildning för att kunna främja attraktiviteten. Deltagarna ansåg också att högsko-

lorna har en viktig roll i att främja attraktionen inom vårdbranschen. Däremot påstod 

cheferna att fackföreningar har förvärrat läget genom det som sägs i media. (Montonen, 

2018) 

Magnetsjukhusmodellen visade sig vara ett effektivt sätt att främja attraktionen. Mag-

netsjukhusmodellen ses förbättra attraktionen för vårdbranschen eftersom den förutsät-

ter att vårdkvalitén och arbetsvillkor är tillräckligt lämpliga. Modellen innehåller fjorton 

faktorer som främjar attraktionen, några av dem är följande: autonomi, bra gemenskap 

och respekt mellan yrkesgrupper. Enligt cheferna är de mest lockande arbetsplatserna de 

som erbjuder autonomi, tillräckliga resurser och mångsidiga arbetsuppgifter. (Mon-

tonen, 2018) 

7.3 Påverkan på säkerheten 

I en studie gjort av Thomas-Hawkins (2020) tas det fram hur personalbristen och ar-

betsbelastningen påverkar negativt på patientsäkerheten. Studien koncentrerar sig på 
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dialysenheter i USA. I studien kom man fram till att brist på personal under en arbetstur 

samt för höga stressnivåer leder till att mycket blir ogjort och vårdkvalitén sjunker. 

Vårdkvalitén blir sämre eftersom vårdarna inte har tillräcklig med tid att bemöta alla 

patienter och förändringar i patientens mående kan bli onoterade. Viktig information går 

inte vidare på ett smidigt sätt och rapportering blir bristfälligt, vilket i värsta fall kan 

leda till allvarliga misstag i patientvården. 

 

En litteraturstudie gjorts av Subirana et al. (2014) presenteras en modell som syftar till 

att förklara ett samband mellan vårdpersonal och vårdresultat. Fenomenet ses vara 

mångfacetterat, men resultaten visar sig att sjukskötarnas mångsidiga kliniska kompe-

tens och hög utbildningsnivå har en positiv inverkan på patient- och arbetssäkerheten. 

Dessutom ses god kommunikation och teamarbete mellan olika yrkesgrupper främjar 

vårdkvalitén och arbetshälsan.  

 

Mark et al. (2009) skriver i sin artikel om hur bra arbetsvillkor har en positiv inverkan 

på patientsäkerheten. Mindre fel vid behandling av läkemedel och färre infektioner hos 

patienter förekommer då arbetsvillkor ses vara lämpliga. Till goda arbetsvillkor tillhör 

till exempel att vårdarna får delta i beslutsfattandet och att vårdarna har rätten till själv-

styre. Möjligheten till att kommunicera och samarbeta med andra vårdprofessioner ses 

också vara viktigt för att nå goda arbetsvillkor. Också Mark et al. (2009) tar upp Mag-

netsjukhusmodellen i sin text. 

7.4 Utbrändhet 

Mudhallal et al. (2017) studie koncentrerar sig på att undersöka hur avdelningsskötarens 

beteende påverkar utbrändheten hos sjukskötarna i Jordanien. Studien koncentrerar sig 

på sjukskötare som arbetar i stora sjukhus antingen i privat sektorn eller offentliga sek-

torn. Ungefär 58,23% av sjukskötarna jobbade på inremedicinska eller/och kirurgiska 

avdelningar, 21,62% arbetade på intensivvården och resten jobbade antingen i förloss-

ningen, med barn och unga eller med kvinnosjukdomar. Cirka 57% av de som deltog i 

studien var kvinnor mellan 22–53 år. 
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Utbrändhet, dvs. burnout, kan förekomma på grund av för hög arbetsbelastning, dåliga 

resurser, dålig autonomi och känslan av att man inte tillhör eller är likvärd i arbetstea-

met. I studien tas upp tre olika saker som burnout kan medföra: känslomässig utbränd-

het, negativt förhållningsätt inför arbetet och andra medmänniskor samt känslan av att 

man är misslyckad. Utbrändhet hos vårdarna påverkar negativt på patientsäkerheten och 

leder till att vårdkvalitén sjunker. (Mudhallal et al., 2017) 

 

I studien kom det bland annat fram hur 248 skötare av 407 (60,93%) upplevde sig vara 

känslomässigt utmattade. Högsta nivå av utbrändhet hade de skötarna som arbetade 

inom offentliga sektorn. De som arbetade inom privata sektorn tyckte att privata sektorn 

erbjuder bättre arbetsmiljö, resurser och arbetsvillkor, dessutom tyckte skötarna att de 

får tillräcklig stöd av chefen och kollegorna. (Mudhallal et al., 2017) 

 

Skötarna som arbetade på intensivvården eller på kirurgiska eller/och inremedicinska 

avdelningar visade sig ha högre stressnivåer än de andra. Känslomässig utbrändhet samt 

ett negativt förhållningssätt inför arbetet fick höga poäng och bevisar att risken för ut-

brändhet är stor. (Mudhallal et al., 2017) 

 

I studien kommer det tydligt fram hur dåliga arbetsvillkor och låg autonomi leder lätt till 

utbrändhet. Utbrändhet hos vårdarna är en orsak till personalbrist eftersom många blir 

sjuklediga och vikarier finns inte tillgängliga. Chefens ansvar är att bygga upp en bra 

arbetsmiljö där skötarna har bra autonomi och får delta i beslutfattandet. Chefen skall se 

till att vårdarna mår bra på arbetsplatsen eftersom det utgör hurdan vårdkvalitén är samt 

på vilket sätt patientsäkerheten förverkligas. (Mudhallal et al., 2017) 

7.5 Kostnadernas påverkan 

Mark et al. (2009) studie är gjort genom att använda fem olika källor som bakgrund. 

Sekundära källor har använts för att kunna studera 210 olika kirurgiska avdelningar. De 

avdelningar som använts som data i studien är valda från 112 olika sjukhus i USA. Både 

de sjukhus och avdelningar som är med i studien har valts ut slumpmässigt. 
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Syftet med studien var att ta reda på om och hur kostnaderna påverkar arbetsvillkor. I 

studien kom man fram att sjukhus med större mängd av läkare och tandläkare under 

specialistutbildning har tydligt större kostnader på grund av utbildningskostnaderna.  

Sjukhusets storlek sågs inte påverka kostnaderna och större avdelningar tycktes ha lägre 

kostnader än mindre avdelningar. Kostnaderna sågs vara högre på avdelningar med 

större mängd av sjukskötare och närvårdare. Olika patientgrupper, mer eller mindre ut-

manande, tycks inte ha en tydlig påverkan på kostnaderna. Som ett slutligt resultat kom 

man fram till att kriterier för goda arbetsvillkor förhöjer inte kostnaderna på ett betydligt 

sätt. (Mark et al., 2009) 

7.6 Vilka faktorer har orsakat personalbristen? 

7.6.1 Självstyre 

Enligt Mark et al. (2009) skall vårdarna ha rätten till självstyre, dvs. autonomi, eftersom 

det är ett krav för goda arbetsvillkor. Med autonomi menar man till exempel att skötarna 

får möjlighet till att delta beslutfattandet (Tervo-Heikkinen et al., 2008).  

 

I Roth et al. (2022) studie påstår man att autonomi är en viktig del av goda arbetsvillkor 

med tanken på att göra arbetsplatsen lockande. Montonen (2018) tog upp i sin studie 

magnetsjukhusmodellen och enligt modellen är autonomi en viktig del i att göra arbets-

platsen och själva vårdbranschen lockande. Det är dock inte bara magnetsjukhusmo-

dellen som säger att autonomi är en viktig del utan enligt studien tycker cheferna det 

också. (Montonen, 2018) 

 

Låg autonomi/självstyre på jobbet ökar stressen hos skötarna, vilket leder lätt till ut-

brändhet hos vårdarna som sedan måste ta sjukledigt. Skötarnas mående påverkar på 

vårdkvalitén och när vårdkvalitén sjunker upplever skötarna lätt moralisk stress, vilket 

leder ofta till känslan av att man har misslyckat i sitt arbete. Dålig autonomi kan därmed 

öka brist på personal och för att kunna undvika det är det viktigt att arbetsplatsen erbju-

der en lämplig arbetsmiljö där skötarna upplever autonomi. (Mudhallal et al., 2017) 
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7.6.2 Arbetsbelastning 

Enligt Thomas-Hawkins (2020) förekom begreppet hög arbetsbelastning många gånger 

som en faktor som påverkar beslutet om att stanna kvar eller lämna branschen. Enligt 

Mudhallal et al. (2017) kan hög arbetsbelastning leda till utbrändhet, vilket i sin tur får 

anställda att antigen ta sjukledigt eller att lämna branschen helt och hållet. 

 

Åsikter har förändrats under tiden. Tervo-Heikkinen et al. (2008) beskriver om hur i 

början av 2000-talet tyckte finska sjukskötarna att även om arbetsbelastningen upplev-

des vara för stor och vissa uppgifter lämnades ogjorda under skiftet var det få som 

tänkte på att lämna branschen.  

 

I Ulrich et al. (2022) enkätstudie kom det fram att under de senaste åren har arbetsmil-

jön för skötarna blivit sämre. Fysiskt och psykiskt våld riktar mot skötarna har ökat 

samt en allmän känslan av otrygghet. Skötarna upplever dubbelt mera moralisk stress 

och upplevelsen om god vårdkvalité på arbetsplatsen har sjunkit under de senaste åren. 

Naturligtvis leder det här till förhöjt arbetsbelastning.  

 

Mudhallal et al. (2017) har kommit fram till att för hög arbetsbelastning är en orsak till 

att utbrändhet hos vårdarna förekommer relativt ofta. Utbrändhet hos vårdarna leder oft-

ast till att patientsäkerheten och vårdkvalitén försämras och skötarna känner sig lätt 

misslyckade. Enligt Mudhallal et al. (2017) resultat är utbrändhet hos vårdarna en orsak 

till personalbrist eftersom många blir sjuklediga och vikarier finns inte tillgängliga. 

Detta har lett till att en stor del av vårdarna planerar att lämna branschen senast inom de 

kommande tre år (Ulrich et al., 2022). 

7.6.3 Teamarbete och gemenskap 

I en studie gjort av Mark et al. (2009) tas fram att möjligheten till att kommunicera och 

samarbeta med andra vårdprofessioner ses vara viktigt för att nå goda arbetsvillkor. 

Dessutom presenterar Subirana et al. (2014) i sin undersökning att god kommunikation 

och teamarbete mellan olika yrkesgrupper främjar vårdkvalitén och arbetshälsan. Mud-

hallal et al. (2017) beskriver i sin studie hur utbrändhet, dvs. burnout, kan förekomma 

på grund av känslan av att man inte tillhör eller är likvärd i arbetsteamet. 
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7.6.4 Karriärmöjligheter 

Enligt Roth et al. (2022) var begränsade karriärmöjligheter en faktor som fick vårdarna 

att lämna branschen, medan en möjlighet till att utbilda sig och sitt kunnande gjorde en 

arbetsplats mer lockande. Virpi Montonen (2018) tar fram i sitt pro gradu arbete att che-

ferna som deltog i studien ansåg att de mest lockande arbetsplatserna är de som erbjuder 

bland annat mångsidiga arbetsuppgifter. 

7.6.5 Ersättning och kostnader 

Roth et al. (2022) presenterar i sin studie att förbättrad ersättning förekom ofta som en 

faktor som får anställda att stanna kvar på vårdbranchen. Mark et al. (2009) kom fram i 

sin studie att även om kostnaderna sågs vara högre på avdelningar med större mängd av 

sjukskötare och närvårdare, kriterier för goda arbetsvillkor inte förhöjer kostnaderna på 

ett betydligt sätt. Dessutom påverkar sjukhusets storlek inte kostnaderna och större av-

delningar tycktes ha lägre kostnader än mindre avdelningar. Olika patientgrupper, mer 

eller mindre utmanande, tycks inte ha en tydlig påverkan på kostnaderna. 

 

Figur 3. Vilka faktorer har orsakat personalbristen? 
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7.7 Hur ser framtiden ut för vårdbranschen? 

7.7.1 Strategier för att främja attraktivitet inom vården 

Montonen (2018) beskriver hur bilden man fått av omvårdnad som yrke påverkar vår-

darnas beslut att stanna kvar eller lämna branschen. Chefen skall ta ansvar över att ar-

betsmiljön upplevs lämplig, det här kan förverkligas till exempel genom att använda 

magnetsjukhusmodellen (Montonen, 2018) som grundar sig på goda arbetsvillkor och 

bra vårdkvalité. Skötarna skall ha bra autonomi och möjlighet till att delta i beslutfatt-

andet eftersom låg autonomi ökar risken till utbrändhet och däremot brist på personal. 

(Mudhallal et al. 2017) 

 

Roth et al. (2022) räknade upp några faktorer som konstaterades göra vårdbranschen 

lockande: yrkesstolthet, förbättrad ersättning, erkännande av omvårdnad samt utbild-

ningsmöjligheter. I Montonen (2018) studie ansåg man att fackföreningar har förvärrat 

läget genom det som sägs i media och både högskolor och administrationen samt chefen 

har en viktig roll i att främja vårdbranschens attraktion. Det finns ingen allmän strategi 

på organisationsnivå för att förbättra attraktionen inom vårdbranschen. Chefer är skyl-

diga över att skaffa verktyg samt utbilda sig för att kunna främja attraktiviteten. (Mon-

tonen, 2018) 

7.7.2 Befolkningens åldersstruktur 

Virpi Montonen (2018) presenterar i sitt pro gradu-arbete hur förändrad åldersstruktur i 

befolkningen kan leda till brist på utbildad vårdpersonal inom vården i framtiden. Det 

kommer att finnas ett klart behov av mera vårdarna i Finland, eftersom befolkningen 

åldras samtidigt som kommande generationer blir allt mindre. I studien kommer det 

fram att alla chefer som deltagit i undersökningen har stött på fenomen personalbrist 

och specifikt inom äldreomsorg. Brist på personal inom äldreomsorg kommer att vara 

ett problem också i framtiden. 
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7.7.3 Säkerhetskultur 

Säkerhetskultur innebär alla arbetssätt som främjar patient- och arbetssäkerheten på en 

arbetsplats. Resultaten visar att god patient- och arbetssäkerhet inom vården förutsätter 

goda arbetsvillkor. I framtiden är det viktigt koncentrera sig på att förbättra arbetsvill-

korna inom vården, eftersom på det sättet vill vårdarna stanna kvar på arbetsplatsen och 

patient- och arbetssäkerheten kan upprätthållas på bra nivå. (Subirana et al., 2014) 

 

Enligt Subirana et al. (2014) har sjukskötarnas mångsidiga kliniska kompetens och hög 

utbildningsnivå en positiv inverkan på patient- och arbetssäkerheten. Å andra sidan tas 

det fram i en studie gjort av Thomas-Hawkins (2020) hur personalbristen och arbetsbe-

lastningen påverkar negativt på patientsäkerheten. I studien kom man fram till att brist 

på personal under en arbetstur samt för höga stressnivåer leder till att mycket blir ogjort 

och vårdkvalitén sjunker. 

 

Figur 4. Hur ser framtiden ut för vårdbranschen? 
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7.8  Analys av resultat 

Vårt resultat har likheter med tidigare forskning om ämnet, till exempel för hög arbets-

belastning och dålig bild av omvårdnad är faktorer som har orsakat personalbristen 

inom vården. Flera likheter som kom fram är att förändringar i befolkningens ålders-

struktur kommer att förvärra problemet i framtiden samt att problemet syns specifikt 

inom äldreomsorg. Dessutom tas det upp hur organisationer och regeringen skall satsa 

på strategier som syftar till att främja attraktivitet inom vårdbranschen. 

 

En skillnad som kommer fram i vår studie är att problemet berör inte endast äldre-

omsorgen utan också inremedicinska och kirurgiska avdelningar samt jouren. I vår stu-

die kom det också mer specifikt fram olika faktorer som har orsakat personalbristen 

inom vården, till exempel dålig ersättning, ingen möjlighet att få delta i beslutsfattandet, 

dåligt teamarbete och gemenskap samt begränsade karriärmöjligheter. I studien öppnar 

man allt mera vad de ovannämnda faktorerna handlar om och vad de orsakar, till exem-

pel dålig autonomi/självstyre kan leda till utbrändhet vilket sedan leder till allt mera 

sjukledigheter och därefter brist på personal. Dessutom kom det tydligare fram varför 

attraktivitet inom vården är låg. Enligt vårt resultat har arbetets attraktivitet sjunkit mas-

sor på grund av det som skrivs och talas i media. 

 

I vårt resultat nämndes det flera gångar Magnetsjukhusmodellen som en lösning till per-

sonalbristen inom vården. Magnetsjukhus avses som ett sjukhus som beviljats ett offici-

ellt erkännande för utmärkt vårdarbete, det vill säga dessa sjukhus är bättre på att rekry-

tera nya sjukskötare samt behålla de gamla. I tidigare forskning nämndes det inte denna 

modell utan det föreslogs att satsa på investeringar och finansiering inom vården samt 

att rekrytera arbetskraft från utlandet. 

7.8.1 Maslows behovstrappa kopplat till personalbrist inom vården 

Enligt Maslows behovstrappa har människan fem behov: fysiologiska behov, trygghets-

behov, behov av kärlek, självhävdelsebehov och självförverkligande behov. Maslows 

behovstrappa kan användas i förhållande till vår studie eftersom personalbrist inom vår-
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den handlar mest om vårdarnas behov i arbetslivet. Om dessa behov inte uppfylls kan en 

vårdare inte erbjuda god kvalités vårdtjänster. 

 

Resultat i vår studie visar att för hög arbetsbelastning leder till utbrändhet, vilket för-

sämrar arbetsförmågan. Fysiologiska behov står på första nivån i Maslows modell där 

sömn och vila är en viktig del av människans hälsa. Första trappan beskriver alltså män-

niskans grundläggandebehov. Arbetstagaren ska ha en möjlighet att ta hand om sin åter-

hämtning. Om de fysiologiska behoven tillfredsställs inte, det vill säga vårdaren har inte 

möjligheten att ta hand om sin hälsa, försämras vårdarens arbetsförmåga.  

 

På andra nivån i Maslows behovstrappa står trygghetsbehov vilket handlar om att man 

ska vara skyddad från fysiskt och psykiskt våld. Vårt resultat visar att teamarbete och 

gemenskap är viktiga för att uppnå god vårdkvalité och patientsäkerhet. Vårdarna har 

behovet av att känna trygghet och gemenskap för att kunna ge god kvalités vård. Det är 

viktigt att det finns tillräcklig antal personal i ett arbetspass samt tillräckliga resurser för 

att kunna förebygga våldsamma situationer som kan förekomma. Cheferna skall ta an-

svar över att en god arbetsergonomi kan förverkligas och att tillräcklig stöd samt hand-

ledning erbjuds åt vårdarna. 

 

Det tre sista trapporna handlar om kärleksbehov, självhävdelsebehov och självförverkli-

gande behov. Begreppen handlar om bland annat människornas behov av respekt från 

andra medmänniskor samt att människan får utveckla sina kunskaper och möjligheter 

fritt. I vår studie kom det fram att vårdare behöver erkännande för sitt arbete och en för-

bättrad bild av omvårdnad och yrkesstolthet får anställda att stanna kvar på branschen. 

Dessutom är det viktigt att vårdare har mångsidiga arbetsuppgifter samt karriärmöjlig-

heter, vilket är i linje med Maslows teori om hur mänskliga behoven prioriteras. Om 

vårdarna inte har en möjlighet till att nå de tre sista trappsteg kommer de oftast att förr 

eller senare byta arbetsplats eller hela branschen.  
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8 DISKUSSION 

I detta kapitel diskuteras styrkor och svagheter med den valda metoden i relation till 

syfte och undersökningsmaterial av arbetet. Dessutom analyseras resultaten på en dju-

pare nivå. 

8.1 Resultatdiskussion 

Resultaten ger en mångsidig översikt över orsak till personalbristen inom vården, ef-

tersom vi har använt oss av studier av olika form. Enkätstudier har till exempel gett oss 

tydliga resultat i form av åsikter från de personer som problemet egentligen berör, alltså 

personal inom vården. Därigenom har vi fått konkreta förslag som kan användas för att 

lösa problemet. 

Genom att jämföra innehållet och resultatet av studierna kan det konstateras att det finns 

en brist på personal inom vården och att de finns vissa lösningar för den. Enligt våra 

resultat behövs det finansiering, investeringar och strategier som syftar till att främja 

lockandet inom vården. Därför inser vi att problemet kan lösas inom politik, det vill 

säga, för att lösa personalbristen inom vården måste politiska partier bli övertygade om 

att problem inom hälso- och sjukvården är aktuella och viktiga att lösa. 

 

Vårt resultat kan användas av arbetsplatser i allmänhet, speciellt inom vården, eftersom 

de faktorer som kom fram i vår studie beskriver inte bara vårdarnas utan alla männi-

skors grundläggande behov i arbetslivet. Maslows teori om människans grundläggande 

behov kan lätt kopplas till vårdarbete, eftersom vårdarna är människor som alla andra 

och har samma grundläggande behov.  

 

I vår studie kom det fram att den förändrade åldersstrukturen orsakar personalbrist inom 

vården, eftersom det är inte bara den förändrade åldersstrukturen av patienter/klienter 

utan åldrandet hotar också vårdpersonalen. Även om våra resultat visar att personalbrist 

inom vården är ett globalt problem, kan vi påstå att förändringar i åldersstrukturen berör 

i alla fall västvärlden, eftersom det kommer fram i våra källor. 
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Människans eget mående påverkar individens arbetsförmåga och ifall arbetsmiljön sän-

ker människans eget mående kan det lätt hända att man måste byta arbetsplats för att 

kunna ha bra arbetsförmåga igen. I vår studie kom det tydligt fram hur utbrändhet leder 

ofta till allt mera sjukanmälningar och därefter brist på personal. Utbrändhet förekom-

mer ofta då arbetsvillkorna är olämpliga. Då kan vi konstatera oss att olämpliga arbets-

villkor orsakar allt mera personalbrist inom vården. 

 

En del av de studier som vi använt oss av har använt data från olika tidsperioder och 

jämfört resultaten mellan dem. På det här sättet har vi fått veta hur problemet sätt ut 

förr, idag och hur den troligtvis kommer att se ut i framtiden. Ett pro gradu arbete skri-

vet av Virpi Montonen (2018) gav synpunkter till hur framtiden kommer möjligtvis att 

se ut på vårdbranchen. Tyvärr kan man inte förutsäga med hundra procents säkerhet hur 

framtiden kommer att se ut, men vi kan iallafall konstatera oss att brist på personal inom 

vården kommer att bli värre i framtiden ifall man inte kommer på en strategi för att få 

vårdarna att stanna kvar på branschen. 

 

Enligt våra resultat syns personalbristen speciellt inom äldreomsorg, kirurgiska och in-

remedicinska bäddavdelningar samt intensiv- och akutvården. Äldreomsorg tycks inte 

vara lockande för vårdarna eftersom arbetets attraktivitet har sjunkit massor på grund av 

det som skrivs och talas i media, dessutom tycks det inte finnas en allmän strategi till att 

förbättra attraktiviteten. Inom specialsjukvården är arbetsbelastningen så hög att an-

ställda lämnar arbetsplatsen om inte hela branschen. Vi kan påstå att goda arbetsvillkor 

och främjande av branschens attraktivitet är viktiga delar i att undvika brist på personal i 

framtiden, eftersom de här faktorerna tagits upp i olika källor av både de som arbetar 

inom vården samt cheferna. 

Det visar sig att personalbrist inom vården är ett mångfacetterat fenomen. Administrat-

ionen och organisationer har en betydlig inverkan på problemet eftersom de ansvarar för 

hur vårdbranschen fungerar både med tanke på säkerhetskulturen och kostnader. Åtgär-

der som borde göras i framtiden är att skapa en allmän strategi som syftar till att främja 

lockandet inom vårdbranschen. I nuläget är det chefer som ansvarar över att enheter har 

en strategi för att främja lockandet. Alla chefer tar ansvar över sin enhet. Cheferna har 

till hjälp till exempel en modell, dvs. magnetssjukhusmodell, som syftar till att främja 
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goda arbetsvillkor inom vården och genom det kan en enhet locka till nya vårdare. Ar-

betsplatser som använder sig av magnetsjukhusmodellen kan både upprätthålla vårdkva-

litén samt ge en bild av enheten som en god arbetsplats med bra arbetsvillkor. Det 

material som vi använt oss av visar att magnetsjukhusmodellen är ett sätt att lösa perso-

nalbristen inom vården Vi anser att vi kan dra slutsatser om vad som orsakat personal-

brist och vad som kan göras för att förbättra situationen i framtiden, det vill säga, det 

som görs idag kommer att påverka hur framtiden kommer att se ut. 

8.2 Metoddiskussion 

Syfte med vårt arbete var att undersöka orsak till personalbristen inom vården och hur 

framtiden ser ut för vårdbranschen. För att kunna få svar på våra forskningsfrågor har vi 

bekantat oss med tidigare forskning om ämnet och genomfört en litteraturstudie. Vi 

valde att genomföra en litteraturstudie eftersom vi ville få en översikt över problemet. 

 

Val av forskningsmetod beror på studiens syfte. I detta fall skulle till exempel en enkät-

studie ha varit opassande eftersom den inte skulle ge ett tillräckligt brett perspektiv över 

problemet. Vi anser dock att det är viktigt att notera de åsikter och erfarenheter som per-

sonal inom vården har och därför har vi använt oss av enkätstudier som sekundärkällor.  

 

Vi genomförde en litteratursökning genom att använda oss av vetenskapliga databaser 

för att kunna hitta relevanta forskningar om ämnet. Det insamlade data har vi presente-

rat steg för steg i en tabell där det syns bland annat vilka sökord vi har använt och hur 

många träffar sökningen gav. Sökord som användes handlade i allmänhet om personal-

brist inom vården och arbetsvillkor. Vi till exempel använde oss av en ordkombination 

”nursing shortage and patient safety”. 

 

Enligt Friberg (2006, s. 116) kan svagheter med en litteraturstudie vara att det finns allt-

för begränsad mängd relevant forskning som grund för översikten. Dessutom finns det 

risk för ett selektivt urval det vill säga att skribenten väljer studier som stödjer den egna 

ståndpunkten. För att undvika det har vi ett mångsidigt urval av studier, till exempel ett 

pro gradu arbete, enkätstudier samt litteraturstudier. Urvalet kan trots allt vara för be-

gränsat eftersom vi har endast använt sådant material som finns tillgängligt avgiftsfritt. 
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Dessutom är examensarbeten på kandidatnivå inte lika breda som på magisternivå och 

därför kommer vår studie innehålla färre data. 

8.3 Kritisk granskning 

8.3.1 Arbetsprocess 

Arbetsprocessen var uppdelade i tre faser och vi har fått handledning i en grupp. Vi kom 

i gång med arbetet genom att formulera idén och genomförde en litteratursökning för att 

hitta tidigare forskning om ämnet. Vi valde att undersöka personalbrist inom vården ef-

tersom det är ett aktuellt tema som har inverkan på alla människor globalt. 

 

Vid några tillfällen har vi gått i fel riktning vilket har lett till att arbetets olika delar inte 

gjorts i den ordning som de ska. Data som använts i tidigare forskning har hittats efter 

det material som har analyserats i själva studie. Vårt resultat är mera internationellt in-

riktat medan tidigare forskning består till stor del av inhemska forskningar och rappor-

ter. 

8.3.2 Resultat 

Våra resultat ger en översikt över nuläget inom vården. Resultaten presenterar vilka fak-

torer har orsakat personalbristen inom vården och hur framtiden kommer troligtvis att se 

ut. Tyvärr inser vi att man inte kan förutsäga med hundra procents säkerhet hur framti-

den kommer att se ut. Vi kan iallafall konstatera oss att brist på personal inom vården 

kommer att bli värre i framtiden ifall man inte löser problemet, till exempel genom att 

komma på en strategi för att få vårdarna att stanna kvar på branschen. 

 

Tidigare forskning om ämnet behandlar personalbrist inom vården utgående från att det 

är ett långvarigt problem som är orsakad av bland annat dåliga arbetsvillkor. Vi inser att 

personalbrist inom vården kan också vara orsakad av faktorer som inte kom fram i det 

material som vi använde oss av, det vill säga personalbrist inom vården kan också vara 

ett tillfälligt problem. Ett exempel på en tillfällig brist på personal är när en stor del av 

personal är sjuklediga samtidigt på arbetsplatsen. 
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Personalbrist inom vården är ett mångfacetterat fenomen. Det finns många olika fak-

torer som orsakar personalbrist, men samtidigt kan de här samma faktorerna vara följder 

av brist på personal som därmed ökar personalbrist allt mera. Därför är det utmanande 

att direkt påpeka vilka faktorer som har orsakat personalbristen. Personalbrist kan vara 

orsakad av dålig administration och gemenskap eftersom det kan leda till förhöjd ar-

betsbelastning. Hög arbetsbelastning orsakar brist på personal eftersom utbrändhet ökar 

sjukfrånvaron. Brist på personal medför olika problem på arbetsplatsen och de här pro-

blemen leder oftast till allt mera personalbrist. Ett bra exempel är då vårdarna inte har 

tid att utföra sina uppgifter och upplever moralisk stress. Orsaken till att vårdarna upp-

lever att de inte har tillräckligt tid är oftast på grund av personalbrist som redan är ett 

problem. Moralisk stress leder till utbrändhet och därmed flera vårdare blir sjuklediga 

och brist på personal på arbetsplatsen ökar allt mera. 

 

Personalbrist inom vården kan vara orsakad av kulturella faktorer som varierar mellan 

länderna. Enligt våra resultat borde alla länderna satsa på goda arbetsvillkor för att locka 

till nya vårdare och få nuvarande personal att stanna kvar. Regeringar ska prioritera in-

vesteringar och finansiering inom vården. Detta är lättare sagt än gjort, eftersom om-

ständigheter och politiska systemet kan i vissa länder vara sådana där möjligheten till att 

få delta i beslutsfattandet finns inte. Enligt WHO (2020) arbetar mer än 80 procent av 

världens sjukskötare i länder där hälften av världens befolkning bor. Dessutom arbetar 

var åttonde sjukskötare i ett annat land än där de är födda eller/och utbildade. Skötarna 

flyttar i vissa fall utomlands på grund av dåliga levnadsvillkor och då är personalbrist 

inom vården orsakad av samhälleliga faktorer som har inget att göra med själva vård-

branschen. 

 

Vårdbranschen och vårdarbetet står inför många förändringar i framtiden. Som sagt 

kommer åldrandet att påverka personalbristen inom vården alltmera. Dessutom kommer 

vårdarbetet att förändras på grund av digitalisering. THL (2023) tog fram i sin rapport 

att betjäning på distans har ökat och målet i framtiden är att cirka 35 procent av vårdre-

laterade tjänster erbjuds på distans. Därför kan vi påstå att det behövs fördjupad forsk-

ning om hur teknologin kommer att påverka vårdarbetet och vilka nya möjligheter den 

kan erbjuda. 
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8.3.3 Nytta för arbetslivet 

Sammanfattningsvis kan konstateras att personalbrist inom vården är orsakad av dåliga 

arbetsvillkor enligt både de som arbetar inom vården samt cheferna. Dessutom hotar 

åldrandet och låg attraktivitet vårdbranschen. Befolkningens åldersstruktur förändras så 

att behovet av hälsotjänster kommer att öka i framtiden. Dessutom kommer en stor 

mängd av vårdare bli pensionerade inom de kommande åren och attraktivitet inom vår-

den låg. Personalbristen inom vården kommer att bli värre i framtiden ifall man inte lö-

ser problemet. Det viktigaste bidraget är att regering och organisationer behöver skapa 

en strategi som syftar till att främja attraktivitet inom vården. 

9 FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING 

Enligt tidigare forskning är personalbrist inom vården ett globalt problem. Tyvärr är det 

valda materialet i vårt arbete publicerats endast i Nordamerika och Europa. Ett förslag 

till vidare forskning är att genomföra mera globala studier för att få en bredare översikt 

över fenomen. Det kunde också vara nyttigt att koppla sociala, ekonomiska, kulturella 

och ekologiska faktorer till personalbrist inom vården. Dessutom behövs det fördjupad 

forskning om hur teknologin kommer att påverka vårdarbetet och vilka nya möjligheter 

den kan erbjuda. 
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BILAGOR 

Bilaga 1. Översikt av analyserad litteratur 
 

Nr  Författare, år och 

titel  

Syfte  Metod  Resultat  

1 Mark, B., et al, 

2009, Nurse Work-

ing Conditions and 

Nursing Unit Costs 

Utforska hur kostnader 

påverkar arbetsvillkor 

inom vården. 

Enkätstudie. Tillfredställande ar-

betsvillkor ökar inte 

nämnvärt de totala 

kostnaderna på vår-

denheter. 

2  Montonen, V., 2018, 

Hoitajapula tulee, 

oletteko valmiina? 

Terveydenhuoltoalan 

lähijohtajien koke-

muksia organisaati-

on vetovoimaisuu-

den edistämisestä 

På grund av förändrad 

åldersstruktur i befolk-

ningen kan det bli brist 

på utbildad vårdperso-

nal inom vården i fram-

tiden. Utforska hur che-

fer inom hälso- och 

sjukvården uppfattar 

branschens attraktivitet 

och hur relevanta olika 

ledningsmetoder upp-

levs vara för att främja 

attraktivitet. 

Pro gradu -

arbete. Semi-

strukturerad in-

tervju.  

Analysmetod: 

teoridriven 

innehållsanalys. 

På organisationsnivå 

finns det ingen ge-

mensam strategi för 

att förbättra attrakt-

ionen. Chefer ansva-

rar för att främja at-

traktivitet på sin en-

het. Högskolorna 

anses vara viktiga för 

att främja attraktion-

en. Fackföreningar 

har förvärrat läget i 

media. De mest 

lockande arbetsplat-

ser är de som erbju-

der bra arbetsvillkor. 

3 Mudallah, R., H., et 

al, 2017, Nurses’ 

Burnout: The Influ-

ence of Leader Em-

powering Behaviors, 

Work Conditions, 

and Demographic 

Traits 

Utforska avdelnings-

skötarens beteende och 

hur den påverkar ut-

brändheten hos sjuk-

skötarna. 

Tvärssnittsstudie. 

Analysmetod: 

beskrivande sta-

tistic. 

Dåliga arbetsvillkor 

leder ofta till ut-

brändhet. 

4 Roth, C. et al, 2022, 

Keeping nurses in 

nursing: a qualitive 

study if German 

nurses’ perceptions 

of push and pull fac-

tors to leave of stay 

in the profession 

Främja förståelsen av 

faktorer som håller 

tyska sjukskötarna på 

branschen och utforska 

deras uppfattningar om 

faktorer som bidrar till 

att sjukskötarna lämnar 

yrket. 

Semistrukturerad 

intervjustudie. 

Analysmetod: 

kvalitativ inne-

hållsanalys. 

Push faktorer: hög 

arbetsbelastning, då-

lig bild av yrket, be-

gränsade karriärmöj-

ligheter. Pull-

faktorer: förbättrad 

ersättning, yrkes-

stolthet, erkännande 

av omvårdnad, möj-

lighet till att utbilda 

sig och sitt kunnande 

samt förbättring av 
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den bilden man fått 

av omvårdnad som 

yrke. 

5  Subirana, M., et al, 

2014, A realist logic 

model of the links 

between nurse staff-

ing and the out-

comes of nursing 

Presentera en modell 

som syftar till att för-

klara ett samband mel-

lan vårdpersonal och 

vårdresultat. 

Litteraturstudie. Patient- och arbets-

säkerhet påverkas av 

sjukskötarnas kli-

niska kompetens och 

utbildningsnivå. 

Dessutom god kom-

munikation och tea-

marbete främjar 

vårdkvalitén och ar-

betshälsan. Magnet-

sjukhus modell för-

bättrar arbetsvillkor 

och vårdkvalitén. 

6 Tervo-Heikkinen, T., 

et al, 2008, Working 

Conditions of Finn-

ish Registered Nurs-

es: A National Sur-

vey 

Undersöka finska sjuk-

skötarnas uppfattning 

om sina arbetsvillkor. 

Tvärssnittsstudie, 

enkät.  

Analysmetod: 

beskrivande sta-

tistik 

Låg autonomi ökade 

stressen. Hög arbets-

belastning ledde till 

att vissa uppgifter 

lämnades ogjorda. 

Trots det var det få 

som tänkte på att 

lämna branschen. 

Vårdkvalitén upp-

levdes vara bra, även 

om det förekom rela-

tivt ofta negativa 

händelser och farliga 

situationer. 

7 Thomas-Hawkins, et 

al, 2020, Registered 

Nurse Staffing, 

Workload, and Nurs-

ing Care Left Un-

done, and Their Re-

lationsship to Patient 

Safety in Hemodial-

ysis Units 

Utforska hur brist på 

personal och hög ar-

betsbelastning påverkar 

patientsäkerhet på dia-

lysenheter i USA. 

Enkätstudie. Hög arbetsbelastning 

påverkar patientsä-

kerheten negativt. 

8  Ulrich, B., et al, 

2022, National 

Nurse Work Envi-

ronments - October 

2021: A Status Re-

port 

Utforska skötarnas ar-

betsmiljö samt hur den 

förändrats under tiden. 

Enkätstudie. 

Analysmetod: 

beskrivande sta-

tistik 

Arbetshälsan hos 

sjukskötare har 

minskat dramatiskt 

sedan studie från år 

2018. 

 



 

 

 


