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Sammanfattning    

Det finns en global brist av sjuksköterskor. Många väljer att lämna sjuksköterskeyrket 

på grund av olika orsaker. Sjuksköterskeyrket är komplex och innebär stort ansvar och 

kräver kompetens. Trots att många sjuksköterskor lämnat sitt yrke är de över lag mycket 

positiva till omvårdnad som karriär. Personalomsättning bland sjuksköterskor är en 

utmaning för sjukvården vilket även påverkar vårdkvalitén och arbetsmiljön. För att 

minska personalomsättning är det av stor vikt att vårdledaren engagerar sig för att 

behålla sjuksköterskor kvar på arbetsplatsen.  Syftet med denna studie var att belysa 

vårdledarskapets påverkan av sjuksköterskors val att stanna kvar eller lämna 

arbetsplatsen. Studien är en integrativ litteraturstudie och framkom genom en induktiv 

innehållsanalys. Databaser som användes CINAHL och PubMed. Resultat hämtades 

från 20 vetenskapliga artiklar mellan år 2012–2022. För att sjuksköterskorna skulle 

trivas på sitt arbete så behövde det finnas en tillgänglig vårdledare som kände sin 

personal. Sjuksköterskorna behövde få möjlighet till kompetensutveckling och 

professionella utmaningar.  Det behövde finnas en visad medmänsklighet och 

omsorgsfull förståelse från vårdledaren och sjuksköterskorna önskade få feedback på 

sitt arbete. Tydlig kommunikation och stöd var viktigt från vårdledaren för att 

sjuksköterskorna skulle vilja stanna på arbetsplatsen. Brist på stöd och förståelse från 

vårdledarna var bland annat sådana faktorer som bidrog att sjuksköterskorna valde att 

lämna sin arbetsplats.   



   

 

 

 

 

Den induktiva ansatsen tog fram tre huvudkategorier; Organisatorisk arbetslednings 

utformning, utvecklingsmöjligheter och stödjande miljö. Dessa områden visade sig vara 

av betydelse i sjuksköterskornas beslut om att stanna eller lämna.  

 

 

Nyckelord: Arbetsvälbefinnande, sjuksköterskor, karitativa ledarskapet, ledarskap  

 

Abstract 
There is a global shortage of nurses. Many choose to leave the nursing profession due to 

various reasons. The nursing profession is complex and entails great responsibility and 

requires competence. Despite the fact that many nurses have left their profession, they 

are generally very positive about nursing as a career. Staff turnover among nurses is a 

challenge for healthcare, which also affects the quality of care and the work 

environment. In order to reduce staff turnover, it is of great importance that the care 

manager commits to keeping nurses in the workplace. The aim of this study was to 

highlight the influence of care leadership on nurses' choice to stay or leave the 

workplace. The study is an integrative literature study and emerged through an 

inductive content analysis. Databases used CINAHL and PubMed. Results were taken 

from 20 scientific articles between the years 2012–2022. In order for the nurses to enjoy 

their work, there needed to be an available care manager who knew his staff. The nurses 

needed to have the opportunity for competence development and professional 

challenges. There needed to be a demonstrated humanity and caring understanding from 

the care manager and the nurses wanted to receive feedback on their work. Clear 

communication and support from the care manager was important for the nurses to want 

to stay at the workplace. Lack of support and understanding from the care managers 

were factors that contributed to the nurses choosing to leave their workplace. 

  

The inductive approach produced three main categories: Organizational work 

management design, development opportunities and supportive environment. These 

areas were found to be of importance in the nurses' decision to stay or leave. 

  

 

Key words: Work well-being, nurses, Caritative leadership, leadership 
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INLEDNING  

Många organisationer har problem med att rekrytera och behålla kvalificerad 

vårdpersonal där hög personalomsättning påverkar de anställdas moral och arbetskvalitet 

negativt (Ngozi & Ogwo 2013). Hög personalomsättning är även utan tvekan dyr (Simon, 

Müller & Hasselhorn 2010).   

  Den höga arbetsbelastningen för sjuksköterskor är ett aktuellt problem på grund av en 

åldrande befolkning, samsjuklighet samt att det är svårt att få vårdpersonal (Bakker et al. 

2020). Kraven på sjukvårdssystemen i världen kommer att öka då många länder i världen 

står inför en ökning av äldre befolkning. Det medför även att bristen på sjuksköterskor 

kommer att öka som redan är ett globalt problem (Selberg & Mulinari 2022). Vissa 

sjuksköterskor som lämnar sin arbetsplats gör det för att fortsätta arbeta i samma typ av 

enhet medan andra kan ändra arbetsplats, organisation eller byta yrke (Simon, Müller & 

Hasselhorn 2010).    

  Att behålla sjuksköterskor på arbetsplatsen ses som en svår uppgift och utmaningen är 

central för att kunna säkerställa att vården alltid är tillgänglig och av god kvalité (Fisher 

et al. 2014). Palmer och Rolewicz (2022) belyser att Nuffield Trust som är en 

välgörenhetsstiftelse som strävar efter att förbättra kvaliteten på sjukvården menar att ett 

stort antal sjuksköterskor lämnar sina yrken och att det finns ett akut behov av att förstå 

och vidta åtgärder angående orsakerna till att sjuksköterskor lämnar sitt yrke, varför de 

planerar att lämna sitt yrke och vad som gör att de stannar kvar. Orsakerna till att 

sjuksköterskor inte trivs på sin arbetsplats är många och komplexa och fokus bör läggas 

på hur man behåller personal (Palmer & Rolewics 2022). Genom ökad förståelse för vad 

i vårdledarskapet som fallerar och kan bidra till att sjuksköterskor väljer att lämna sin 

arbetsplats så kan det hjälpa sjuksköterskors närmsta chefer samt personalchefer att 

minska omsättningen av sjuksköterskor (Heijden, Homburg & Valkenburg 2013). 

Vårdledaren bör vara en nyckelkomponent i att lindra problemet och hjälpa till med att få 

sjuksköterskorna att vilja stanna kvar på arbetsplatsen (Fisher et al. 2014).   

  

Intresset för denna studie väcktes under författarnas utbildning i Magisterprogrammet i 

hållbar organisering och hälsofrämjande ledarskap inom vård och omsorg.   

 

  

 

BAKGRUND 

Utifrån ett internationellt perspektiv hävdar Mirsch (2018) att Sverige har relativt god 

tillgång på sjuksköterskor det vill säga 10,9 sjuksköterskor per 1000 invånare, bland de 

länder som ingår i Organisationen för ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD-

länder). Trots den goda tillgången på sjuksköterskor i Sverige föreligger det en allvarlig 

brist av sjuksköterskor för rekrytering.  

 Världshälsoorganisationen International Council of Nurses och Burdett Trust for Nursing 

i Storbritannien gjorde en kampanj 2019 som visar att till år 2030 kommer det globalt sett 

behövas nio miljoner fler sjuksköterskor och att åtgärder krävs för att förbättra 
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sjuksköterskornas arbetssituation (Haines, Evans, Timmons & Cutler 2021). En rapport 

från Socialstyrelsen (2022) visar att de främsta orsakerna till personalbrist i Sverige enligt 

regionerna är brist på utbildade personer, hög konkurrens från andra arbetsgivare och 

pensionsavgångar. Enligt Dellve och Håkansson (2020) bidrar en hög personalomsättning 

till svårigheter att rekrytera personal, det påverkar verksamheters möjligheter att 

genomföra sitt uppdrag men även att det påverkar möjligheter att klara den framtida 

personalförsörjningen. Enligt Finnström (2019, s 84) har bristen på sjuksköterskor lett till 

färre vårdplatser och ökade vårdköer. Vilket även leder till otillgänglig vård för 

patienterna.   

 

 

Motiv till att välja sjuksköterskeutbildning   

 

Det finns en uppfattning om att professionen sjuksköterska är uppskattad och att arbeta 

som sjuksköterska skulle vara ett önskat och attraktivt yrke som många personer skulle 

vilja ägna sig åt (Brouwer & Cingel 2021). I en studie gjort av Statistiska centralbyrån 

(SCB) (2017) visade det sig att många av de som valde att utbilda sig till sjuksköterska 

gjorde det för att de ville arbeta med människor och ha ett meningsfullt arbete. Vidare 

visar Larsen, McGill och Palmer (2003) i sin studie att de som valde att utbilda sig till 

sjuksköterska gjorde det på grund av tidigare erfarenheter av vården. Men även att man 

har en familjemedlem eller vän som är sjuksköterska.   

  Många av de som valt sjuksköterskeutbildning hade kommit i kontakt med vården på 

olika sätt, till exempel genom att de haft arbete som undersköterska eller för att de ville 

ha ökad möjlighet att vidareutbilda sig till barnmorska (SCB 2017). Larsen, McGill och 

Palmer (2003) visar även att arbete inom omvårdnad har varit en barndomsdröm och 

något som alltid varit ett intresse för många. Många valde sjuksköterskeutbildningen för 

att det fanns ett behov av att kunna hjälpa andra människor i nöd och det fanns en längtan 

av att hjälpa och trösta andra. Flera deltagare uppskattade även variationen, flexibiliteten 

och möjligheten som erbjöds av att jobba inom omvårdnad, inklusive forskning och resor. 

Sjuksköterskeyrket innebär även en anställningstrygghet och möjlighet till jobb.  Detta 

innebar även att vara i en karriär full av möjligheter där det är gick att välja mellan flera 

arbetsplatser utifrån vad som erbjöds ekonomiskt, förmåner och flexibiliteten (Larsen, 

McGill & Palmer 2003).  

 

 

Vad sjuksköterskor konfronteras med i yrket 
 

Enligt Aydogan och Ulupinar (2021) är sjuksköterskor entusiastiska och ivriga under de 

första månaderna av sin karriär. Men över tid försvinner dessa känslor efter att 

sjuksköterskorna utfört sin yrkesroll och känt på ansvaret. De första tre-fyra månaderna 

menar författarna kan vara stressande för nya sjuksköterskor som är i behov av stöd i 

början av sin karriär.  Nya sjuksköterskor upplever en övergångs chock och att yrket inte 

uppfyller förväntningarna som finns. Bakker et al. (2020) visade i sin studie att många 
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nya sjuksköterskor upplever att övergången från studier till att arbeta som sjuksköterska 

är utmanande och kan leda till stress, brist på självförtroende, otrygghet och 

prestationsångest. Många sjuksköterskor upplever att de inte klarar av ansvaret och 

arbetskraven som ställs. Enligt Sellberg och Mulinari (2022) är omvårdnad ett 

komplicerat yrke samtidigt som sjuksköterskor ofta måste kompensera för nedskärningar 

och utföra andra arbetsuppgifter så som till exempel städning och administration. 

Sjuksköterskans arbete utökas hela tiden med fler arbetsuppgifter vilket leder till att 

sjuksköterskorna upplever bristande överensstämmelse mellan professionella standarder 

och organisatoriska resurser, stress, utmattning, oförmåga att korrekt prioritera bland 

uppgifter, känslor av otillräcklighet mot patienter och ilska och förbittring mot ledningen. 

Bakker et al. (2020) påstår att många sjuksköterskor är rädda för att göra tjänstefel och 

upplever att de inte får det stöd de behöver på grund av personalbrist. Även personalbrist 

bland vårdpersonal är ett stort problem som resulterar i brist på tid för patienter samt tid 

för att samråda med sina kollegor. Den höga arbetsbelastningen leder till stress och 

utbrändhet bland sjuksköterskorna (Brouwer & Cingel 2021).   

  En rapport från Statistiska centralbyrån (2017) hävdar att sjuksköterskor upplever en 

stress över att inte kunna leverera patientsäker vård på grund av att tiden och resurser inte 

räcker till, vilket även innebär att lite tid finns för sina egna behov, till exempel lunch och 

toalettbesök. Andra faktorer av betydelse som Sellberg och Mulinari (2022) anser 

påverkar vårdpersonalen som är psykiskt krävande och orsakar upplevd stress är brist på 

resurser, hög arbetsbelastning, bristande organisatoriskt stöd och ofördelaktiga 

psykosociala arbetsmiljöer samt inbesparingar. Edmonson et al. (2021) menar att 

helhetssynen av professionen hos sjuksköterskeyrket är sambandet av de personliga, 

professionella och miljöaspekterna. Dessa dimensioner är avgörande, eftersom hela 

människan förväntas ta ha hand om andra och ta hand om sig själv, vilket kräver ständig 

utveckling. Omgivningens förväntningar kräver att sjuksköterskorna blir medvetet 

fokuserade och öppna med en önskan och strävan att söka ytterligare 

utbildningsmöjligheter (Edmonson et al. 2021).   

  Trots att många sjuksköterskor känner utmaningar med sitt arbete är de över lag mycket 

positiva till omvårdnad som karriär (Clendon, Walker & Willis 2018). Trots att tillräckligt 

många unga söker till sjuksköterskeutbildningar menar Brouwer och Cingel (2021) att 

såväl erfarna sjuksköterskor som sjuksköterskestudenter och nybörjare i yrket väljer att 

lämna på grund av missnöje med sitt arbete och besvikelse över jobbet. Risken att flera 

sjuksköterskor väljer att lämna yrket helt finns om inga åtgärder tas (Hejden, Homburg 

& Valkenburg 2021). 

 

 

Begreppet vårdledare 

 

I detta arbete har författarna valt att använda sig av begreppet vårdledare genomgående i 

arbetet. Med vårdledare menas det som Socialstyrelsen (2021) definierar som första 

linjens chef i deras rapport angående första linjens chefer i äldreomsorgen. En vårdledare 

fungerar ofta som verksamhetschef eller enhetschef. Vårdledaren är den ledaren som är 
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närmast sjuksköterskorna som jobbar i patientvården. En vårdledare har ansvaret för 

personalen, budget, utveckling och arbetsmiljön.    

Begreppet vårdledare förklaras av Kihlgren, Engström och Johansson (2010, ss 10, 63–

65) som en ledare som ansvarar för vårdavdelningar/motsvarande. Rollen som 

vårdenhetschef/vårdledare anses ha en betydelseroll i verksamheter. Men det saknas 

riktigt begreppsdefinition i internationella studier på grund av olikheter i hälso- och 

sjukvårdssystemen. Vårdledaren i olika sjukvårdsystem handlar om att utveckla rollen i 

den specifika kulturella kontexten vårdledaren är verksam i. Rollen vårdledaren handlar 

om att vårdenhetens chefer konstruerar sitt ledarskap i interaktion med medarbetarna och 

organisation, vilket innebär förväntningar från både medarbetarnas och organisationen 

som är av betydelse för vårdledaren.   

Vårdenhetschefer/vårdledare förväntas vara chefer och kunna balansera både de 

administrativa och de professionella kompetenserna. Rollens förändrade karaktär och det 

utökade ansvarsområde kräver i dag ett annat ledarskap jämfört med tidigare. Vårdledaren 

behöver använda sig av ett förvandlingsledarskap i stället för ett förhandlarledarskap.   

 

 

Caritas  

Den Caritativa omvårdnadsteorin handlar om förhållningssätt om att bry sig och 

förknippas med mänsklig ontologi och en ansvarsetik med motivation av kärlek till 

medmänniskor (Eriksson, Foss & Nåden 2014).  

  Katie Erikssons teori om caritativt förhållningssätt belyser att människan ses som en 

enhet av kropp, själ och ande. Begreppet caritas är en grundläggande föreställning inom 

vården. Caritas representerar den villkorslösa kärleken som utgör motivationen för vård 

(Eriksson 1982, s. 5).    

  Caritas är ett uttryck för mellanmänsklig kärlek och omtanke och kännetecknas av att 

man bär ett ansvar för sin medmänniska och vill henne väl (Wiklund 2008, s. 

31).  Caritastanken är grundläggande och uttrycks i omvårdnadshandlingar gentemot 

patienten (Larsson 2019, s. 255).  

  

Forskning inom omvårdnadsledarskap har enligt Bondas (2003) främst fokuserat på de 

teorier som tagits fram inom ledarvetenskap. Ideal som vikten av visioner, fortsatt 

förändring och lärande har använts för att skapa engagemang och stärka medarbetaren. 

Många teorier inom ledarvetenskap har dock ej tagits fram för att inrikta sig mot 

patienter eller inom sjukvården (Bondas 2003).   

  Hälso-och sjukvårdens ekonomiska verklighet är allmänt känd genom att resurser skall 

dras in och budget skall sparas. För att minska de offentliga utgifterna och öka 

effektiviteten har många västerländska hälso-och sjukvårdsorganisationer etablerat New 

Publish Management (NPM). Ökat fokus på effektivitet och ekonomi är inte 

nödvändigtvis förenligt med omvårdnadsvärlden (Strandås, Wackerhausen & Bondas 

2018).  
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Caritativa ledarskapet  

Sjuksköterskor har valt yrket för att de vill göra nytta, vårda människokärlek (Palmer 

2003) – Dessa värden ligger nära det som av Bondas (2003) har formulerats som det 

karitativa ledarskapet. Karitativt ledarskap innebär att som vårdledare arbeta tillsammans 

med medarbetarna och ha en förståelse för verksamheten.  En vårdledare ska uppskatta 

vårdpersonalen och visa omtänksamhet. Det karitativa ledarskapet speglar de etiska 

värderingarna av mänsklig uppskattning och det skall synas i vårdledarskapet (Bondas 

2003).    

Vårdledare spelar en nyckelroll i att skapa en miljö som speglas av omtänksamhet. 

Ledarskap är en del av vårdkulturen och vårdledare har ett ansvar över att se till att 

sjuksköterskorna skall få de bästa förutsättningarna för att kunna ge god vård till 

patienterna (Bondas 2003).    

Enligt Bondas (2003) består det karitativa ledarskapet av uppfattningen att människan är 

en sårbar och unik varelse och att alla människor fungerar olika och har olika 

förutsättningar för att fungera i sin vardag. Människan som individ kan nedslås av 

bristande ledarskap på sin arbetsplats.  

Caritas motiv är motsatsen till egoistisk och är en idé om att bry sig om. Caritas motivet 

kommer från idealen om mänsklig omsorg, det vill säga mänsklig kärlek och empati. Det 

karitativa ledarskapet är inriktat på att främja arbetsmiljön med ansvaret och känslan av 

att bry sig om sina medarbetare.   

   Inom personaladministration visas det genom handlingar, seder, utveckling och 

utbildning. Caritas motiv kan utstråla styrka till hela organisationen genom att få 

medarbetarna att trivas och känna arbetsglädje.   

Värdighet inom administration betyder att visa respekt för den anställde och hans eller 

hennes resurser och kompetens att vårda patienterna. Medarbetarna som unika människor 

och deras kompetens skall tas om hand. Hela organisationen och vårdledare bär ansvaret 

för vad som sker i organisation, särskilt i vård av patienter, men också i varje mänskligt 

möte med medarbetarna. Vårdledaren skall vara beskyddande och inte ha överseende för 

kränkning genom att ingripa vid konflikter där medarbetarnas mänskliga värde riskeras 

att kränkas. Förekommande konflikter skall hanteras och diskuteras.  

Betydelsen av människors välmående på arbetsplatsen är svåra att mäta. Det finns 

fenomen inom hälso- och sjukvård som inte går att mäta; detta poängteras inom 

omsorgsfull administration. Ledaren kan i stället göra det möjligt för anställda att 

beskriva sina upplevelser och berätta sina historier när upplevelsen inte är mätbara. 

Ledaren skall använda medarbetarnas kunskap, upplevelser och erfarenheter i 

beslutsfattande och organisering kopplat till utvärdering och planering av förändring som 

gäller medarbetarna. Ändringar i organisationen kan starta när som helst men kommer 

inte att vara hållbara om medarbetarnas röst ignoreras och att medarbetarna inte är 

delaktiga.  

   Det karitativa ledarskapet i vårdande administration består av att utveckla, vägleda, 

planera, organisera, rapportera, styra och koordinera. Även bemanning, budgetering, 

beslutsfattande och utvärdering ingår. Relationen mellan ledaren och vårdpersonal bygger 
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på och motiveras av ett och samma intresse: att vårda patienterna. Relationerna utvecklas 

i en organisation av öppen kommunikation. Relationerna i organisationen bygger på 

kunskap och medkänsla. Det karitativa ledarskapet speglar det etiska värdena om 

mänsklig värdighet och är en gemensam grund av värderingar. Att bry sig är ett ansvar 

och en vilja som skall komma från ledarens grundläggande inställning till sitt uppdrag 

och ansvar gentemot människan och organisationen. Det kräver mjukhet samt styrka och 

mod att våga gå över gränser. Ledarens rakhet, rättvisa och ärlighet utvecklar förtroende 

inom arbetsgruppen. Ledaren behöver kunskap om kommunikationens betydelse i mötet 

med medarbetarna och ha förmågan att överföra innebörden av medmänsklighet i 

organisationen. Kunskap är inte tillräckligt utan mänsklig kärlek visad i ömsesidig 

lyhördhet, tolerans och respekt. Det är ledarens ansvar att erbjuda utrymme för 

reflektioner och idéer, så att inre önskemål och visioner på vägen mot en mer omtänksam 

organisation kan utvecklas (Bondas 2003).   

 

  

Vårdledarens roll över tid  

Att vara vårdledare så som avdelningssköterska har alltid förknippats med stora krav men 

vårdledarens roll har förändrats över tid (Berntsson & Furåker 2003). Under 1950-talet 

hade vårdledaren en stark funktion men utan budget, personal eller materialansvar. Under 

1960 och 1970-talen minskades vårdledarens roll och funktion vilket kan förklaras av att 

det då fanns en sjukvårdsföreståndare med ansvar för personal- och rekryteringsärenden. 

Under sjukvårdsföreståndaren arbetade en klinikföreståndare som hade i uppgift att leda 

vårdarbetet för kliniken. Under klinikföreståndaren arbetade avdelningssköterskan 

(Berntsson & Furåker 2003).  

  Under 1990-talet har avdelningsföreståndarens roll stärkts då flera olika ledare har 

minskats och några helt tagits bort. Klinikföreståndarens arbetsuppgifter och funktion har 

delegerats till vårdledaren som på så sätt fått ett nytt arbetsinnehåll, mer behörigheter, och 

mer ansvar som kräver kompetensutveckling. Avdelningsföreståndarens roll, funktion 

och titel har således ändrats under åren (Berntsson & Furåker 2003). Vårdledarens roll 

har idag förutom ett ansvar för patientvården även ett ansvar för personal och arbetsmiljö. 

De är så kallade första linjechefer, vilket innebär att de är cheferna som har direkt kontakt 

med vårdpersonalen. De är därmed oftast sjuksköterskors närmsta chefer (Kihlgren, 

Engström, & Johansson 2010, s. 45). Idag är man internationellt överens om att vårdledare 

behöver andra färdigheter inom chef-ledarskap jämfört med tidigare. Den mänskliga 

relationen är mest central och betydelsefull för dagens vårdledare (Kihlgren, Engström, 

& Johansson 2010, ss. 61–62). Idag ställs vårdledare inför betydande utmaningar när de 

skall försöker ta itu med sådana frågor som organisationens hållbarhet och förväntad 

personalbrist samtidigt som vårdledaren försöker upprätthålla och förbättra patientvården 

(Best 2020). Enligt Sherrod, Holland och Chappel-Aiken (2019) är förväntningarna på 

dagens vårdledare höga och vårdledare har ett stort ansvar och behöver ständigt uppdatera 

sig med kunskap och färdigheter för att kunna leverera effektivt ledarskap. Vårdledaren 

har gått från att ha varit en ledare som varit ansvarig för patientvården till en vårdledare 

med ökat ansvar och högre krav från sjukhusledningen (Berntsson & Furåker 2003). 
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PROBLEMFORMULERING 

Sjukvården utmanas av en hög personalbrist delvis på grund ut av pensionsavgångar 

men även på grund av att erfaren personal lämnar av olika orsaker. I en situation av 

sjuksköterskebrist kommer sjukvården inte kunna hålla hög kvalité och det kan påverka 

patientsäkerheten.  För att kunna reducera uppsägningar från sjuksköterskor som redan 

finns inom vården och förhindra att flera söker annat arbete eller lämna vården helt och 

hållet är det av stor vikt av att ha kunskap om vad vårdledare kan göra i sitt ledarskap 

för att reducera att personal säger upp sig. I detta arbete vill vi ge en fördjupad förståelse 

för vad i vårdledarskapet som kan påverka sjuksköterskors val att stanna kvar eller 

lämna sin arbetsplats.   

 

 

SYFTE 

Syfte: Belysa vårdledarskapets påverkan av sjuksköterskors val att stanna kvar eller 

lämna arbetsplatsen. 

 

 

METOD  

Design 

Denna studie är en integrativ studie med både kvalitativ och kvantitativ ansats. Fördelen 

med integrativ studie är att fenomenet kan belysas ur olika synvinklar (Forsberg & 

Wengström 2015, s. 47). Genom att göra en integrativ granskningsmetod så sammanfattas 

tidigare empirisk eller teoretisk litteratur för att skapa en mer heltäckande bild av ett visst 

fenomen (Whittemore & Knafl 2005).  

 

 

 Urval 
 När frågeställningarna och litteratursökningen skulle struktureras till denna studie 

användes modellen SPICE (sammanhang, perspektiv, intervention, jämförelse och 

utvärdering) (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) 2020). För 

att precisera frågan behövdes den brytas ner i olika delar (Karolinska Institutet 

Universitetsbiblioteket [KIB] 2020).                                                                  
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Tabell 1. 

 

Sammanhang Perspekti

v 

Interventio

n 

Jämförelse 

(Comparison

) 

Utvärdering 

(Evaluation) 

Inom 

sjukvården 

Sjuksköte

rskornas 

upplevels

e 

Betydelse 

av 

vårdledarsk

apet. Vad 

vårdledarsk

apet kan 

tillföra för 

att 

sjuksköters

korna väljer 

att lämna 

eller stanna 

kvar i 

arbetet 
 

Faktorer som 

får 

sjukskötersk

orna att 

stanna på 

arbetsplatsen 

alternativt 

lämna 

arbetsplatsen 

Sjuksköterskan 

upplevelse av 

vårdledarskapet 

 

 

Genom SPICE-modellen kunde inklusions och exklusionskriterier formuleras (Forsberg 

& Wengström 2015, s. 61). Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara 

empiriska studier, de skulle vara skrivna på engelska, studierna skulle ha abstrakt, 

artiklarna skulle vara publicerade mellan årtal 2012 och 2022 och de skulle ha ett etiskt 

godkännande.    

  Deltagarna i de valda artiklarna skulle vara sjuksköterskor som arbetade inom sjukvård 

och artiklarna skulle beröra sjuksköterskor upplevelse och erfarenhet av vårdledarskapet 

(se tabell 1).  Exklusionskriterier i denna studie var litteraturstudier, studier som utgick 

från chefperspektivet, studier som berörde chefsprogram och stilar och studier som var 

på annat språk än engelska. Även alla artiklar som beskrev sjuksköterskorna upplevelser 

under Covid 19 eller pandemin valdes bort för att inte påverka uppsatsen. Detta då 

författarna har en uppfattning om arbetsbelastningen under covid-19 pandemin kan ha 

påverkat både vårdledarskapet samt sjuksköterskornas arbetsmotivation.   

  

 Artiklarna valdes ut i två steg, först genom en sållning med hjälp av abstrakten och sedan 

ett urvalsförfarande genom fulltextartiklarna (Rosén 2017, s. 382) (Se Prisma, tabell 2). 

Artiklar som inte svarade på syftet och inte berörde sjuksköterskors upplevelser och 

ledarskap sorterades bort. Även de artiklar som inte nämnde att de fått etiskt godkännande 

sållades bort för att inte påverka arbetets kvalité (Kjellström 2017, s. 74). 
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Tabell 2. Prisma 
 

Tabell 4. Prisma 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
From:  Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/ 

 
 

Studier från databaser:  

Cinahl (n=418) pubmed (n=74) 

Databaser (n =492) 

 

Studier exkluderade genom 

titelläsning och dubbletter: 

(N=305) 

- inget ledarskap inblandat                        

-Exkluderade dubbletter 
 

 

Granskade studier. 

         (n =187) 

Studier exkluderade efter läst 

abstrakt (n =111) 

Studier som involverade: 

- Program för ledare  

- Chefsperspektiv 

- ämnen om olika 

ledarskapsstilar  

- Litteraturstudier 

- faktorer som inte involverade 

ledarskap 

 

Studier bedömda för 

behörighet. 

           (n =76) Fulltext studier exkluderade: 

(n=56). Orsak; 

- Studier med om covid 

- Studier som inte uppfyllde 

alla variabla av intresse  

-Hela studien inte var på 

engelska.  

- Studier som involverade 

studenter  

- studier som involverade 

utbildning  

 

Studier som inkluderas i 

studiens resultat: 

          (n =20) 

Id
en

ti
fi

er
in

g
 

S
ö

k
n

in
g
 

 
In

k
lu

d
er

a
d

 

Identifiering av studier via databaser 

http://www.prisma-statement.org/
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Datainsamling  

Databaser som författarna sökte i för att hitta relevanta artiklar var Cinahl och Pubmed. 

Dessa databaser användes då de samlar litteratur inom området omvårdnad (Forsberg & 

Wengström 2015, s. 65). Provsökningar gjordes med fritextord för att se om det kom fram 

artiklar som svarade på syftet. Författarna kom fram till fritextorden genom tips av 

bibliotekarie. Sökningen i databasen Cinahl med fritextord gav flest resultat. Ett mindre 

antal artiklar hittades i Pubmed. Författarna hittade även ett fåtal dubbletter som redan 

hade hittats i Cinahl (Tabell 2). Fritextorden som användes i dessa databaser och utgick 

från vårt syfte var; Leadership, job satisfaction, nurses attitudes, Nurses experiences, 

Qutting jobs, turnover, Retention, hospital, Nurse turnover, Nurse retention, Nurses, 

intention och profession. Booleska operatorn AND användes för att kombinera sökorden 

till sökblock för att få träffar som innehöll alla fritextorden. AND-operatorn fungerar 

avgränsande och gör sökningen mer specifik (Karlsson 2017, s. 90). Sökningarna är 

presenterade i en tabellöversikt (Bilaga 1).   

 Författarna började processen med att söka artiklar var för sig för att senare diskutera 

med varandra om det hittade materialet.   

 

 

Artikelgranskningen  

Inför dataanalys sorterades och granskades de valda artiklarna med två olika 

granskningsmallar. De kvalitativa artiklarnas kvalité granskades med hjälp av Statens 

beredning för medicinsk och social utvärderings (SBU) granskningsmall “Bedömning 

av studier med kvalitativ forskningsmetodik”. Utifrån kvalitetsgranskningen av de 

kvalitativa artiklars frågeställning, metod, resultat och diskussion tog författarna hänsyn 

till relevans, tydlighet, utförlighet, trovärdighet och tillförlitlighet (SBU, 2022) 

De kvantitativa artiklars kvalité granskades med en granskningsmall för kvantitativa 

studier baserat på Forsberg och Wengström (2017, ss 119–202). De vetenskapliga 

artiklarna granskades utifrån 21 frågor inom fem frågeområden, syfte, urval, 

datainsamling, analys och resultat. Svarsalternativen var ja, nej, oklart och ej tillämpligt 

och bedömningen av kvalitén av artiklarna kunde vara hög, medelhög eller låg. Ju fler ja 

svar desto högre var kvalitén på studien. Alla artiklar granskades av båda författarna för 

att försäkra sig om att båda författarna kom fram till samma kvalité. Alla 20 

vetenskapliga artiklar som granskades hade utfallet hög kvalité och uppfyllde alla 

kriterierna enligt urvalsförfarandet. Artiklarna presenteras i en tabellöversikt (Bilaga 2) i 

bokstavsordning efter författarnas efternamn, syfte, metod, urval, datainsamling, 

analysmetod, kvalité och resultat.  

 

Dataanalys  

Författarna har valt att utgå från en induktivt ansats när de skulle analysera datamaterialet. 

Det vill säga att författarna utgår från levda erfarenheter av ett fenomen i stället för att 

utgå från en teori (deduktivt förhållningssätt) (Henricson & Billhult 2017, s. 
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114).   Författarna har sammanställt de empiriska studierna som svarade på syftet och 

som var inom författarnas inklusions och exklusionskriterier.  

 

Analysen genomfördes med Whittemore och Knafls (2005) beskrivning av en dataanalys 

för en integrativ litteraturöversikt.  

 Whittermore och Knafl (2005) menar det finns utmaningar med dataanalysprocessen vid 

integrativa litteraturöversikter då innehåll från flera olika källor ska analyseras. Det är 

därför viktigt att det görs med en utarbetad analysmetod som har valts innan 

analysprocessen påbörjas. Författarna använde sig av en induktiv innehållsanalys vilket 

innebär att författarna utgått från det materialet som framsteg i de hittade artiklarna för 

att sedan skapa en helhet av materialet (Whittermore & Knafl 2005). Författarnas fokus 

var gällande relation/interaktion mellan sjuksköterska och vårdledaren för att kunna få en 

uppfattning av vårdledarskapets påverkan av sjuksköterskornas val att stanna kvar eller 

lämna arbetsplatsen. Analysens första steg var att författarna läste igenom de 20 artiklarna 

var för sig och skrev ner stödord. Artiklarna lästes igenom flera gånger av båda författarna 

för att vara säkra på att allt väsentligt hade uppfattats och att alla aspekter hade tagits med 

(Whittermore & Knafl 2005).   

Efter detta steg samordnades båda författarnas stödord och färgkodades ut efter de 

rubriker, meningar och stycken som författarna uppfattade nämnde vårdledarskapets 

påverkan (Whittermore & Knafl 2005). Både kvalitativa och kvantitativa data 

bearbetades på detta sätt.  Författarna valde att omvandla statistik till text med fokus att 

inte förvränga datan på något sätt.  Den data som slutligen steg fram grupperades i olika 

färger och bildade slutligen sju subkategorier ut efter liknande teman som ansågs svara 

på studiens syfte (Whittermore & Knafl 2005). Subkategorierna som påminde om 

varandra slogs ihop och olika kategorier kunde på så sätt reduceras och skapa mer 

omfattande huvudkategorier. Från sju subkategorier kunde författarna foga samman 

teman i olika grupper vilket resulterade till tre huvudkategorier (Tabell 3). Dataanalysen 

av samtliga artiklar genomfördes gemensamt av båda författarna när materialet kodades. 

Detta för att kunna diskutera med varandra om materialet som steg fram under 

kodningsprocessen.   I slutgiltiga fasen i analysen skapades studiens resultat (tabell 4).   

 
 

 Tabell 3.Översikt av analysprocessen  

Extraherat material Stödord Subkategori Huvudkategori 

“The nurse managers 

need to look at 

flexibility and 

stimulus by being 

responsive to each 

nurse's passion in 

order to create a good 

team and a good 

department with good 

routines” 

Kommunikation Tydlig kommunikation 

från vårdledaren 

Utvecklingsmöjligheter 

A health‐promoting 

nurse leader 

Stöttande Vårdledarens sätt att 

leda 

Stödjande miljö 
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recognizes his or her 

employees by seeing 

and listening to them, 

showing care and 

giving feedback in 

order for them to 

improve (relational 

leadership). 

Unsatisfactory 

leadership have a 

negative effect on 

work motivation 

Bristande ledarskap Upplevelsen av 

vårdledarens beteende 

och attityd 

Organisatorisk 

arbetslednings 

utformning  

 

  

 

Förförståelsen 

 Förförståelsen handlar om att vi kan och vet en hel del saker om studieobjektet. Vilket 

kan vara erfarenheter och värderingar vi har med oss från livet utanför universitet (Priebe 

& Landström 2017, s.38). Båda författarna till detta arbete arbetar inom vården och är 

medvetna om problematiken om att vårdpersonalen lämnar sin arbetsplats på grund av 

olika anledningar. Det finns en risk att resultatet kan formas av författarnas egen 

förförståelse, därför kommer författarna att benämna och beskriva vår förförståelse i 

diskussionen för att öka pålitligheten (Mårtensson & Fridlund 2017, s. 432).  Författarna 

till detta arbete har inkluderat allt i resultatet kopplat till arbetets syfte utan att undanhålla 

eller utelämna vetenskapligt resultat som motsäger den egna argumentationslinjen 

(Kjellström 2017, s. 76).  

 

Etiska överväganden  

 En viktig del av forskningsetiken enligt Vetenskapsrådet (2017) handlar om frågor om 

hur personer som medverkar i forskning som försökspersoner eller informanter får 

behandlas. Dessa personer ska i största möjliga utsträckning skyddas från skador och 

kränkning i samband med att de medverkar i forskning. För att skydda den enskilda 

människan och respekten för människovärdet har lagen (2003:460) om etikprövning av 

forskning som avser människor stiftats. En etisk kommitté säkerställer att den forskning 

som kommer bedrivas, följer de etiska riktlinjer som finns för forskning i Sverige innan 

ett godkännande fastställs (2003:460)   

Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s.183) hävdar att om man utvärderar studier som 

inte nämner några etiskt godkännande eller informerade samtycken finns det en möjlighet 

att artikel-författarna bland annat inte har övervägt frågan om medgivande och ångerrätt. 

I denna uppsats har författarna sammanställt redan beskriven litteratur inom området och 

exkluderat studier som saknade godkännande från en etisk kommitté.    
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RESULTAT 

Resultatet i denna uppsats är baserat på 20 vetenskapliga artiklar. 14 kvalitativa och fyra 

kvantitativa samt två mixad metod där deltagarna är sjuksköterskor från olika inriktade 

vårdenheter inom sjukvården. De valda studierna är baserade på intervjuer, frågeformulär 

och mätskalor.   

  

Resultaten som presenteras delades upp i tre huvudkategorier och sju subkategorier som 

presenterats i tabellen nedan.   

 

                                                                                                            

                                                                                                               Tabell 2.    

Huvudkategorier och Subkategorier 

Huvudkategorier Subkategorier 

Organisatorisk arbetslednings 

utformning 

• Sjuksköterskornas syn på ledningen 

• Upplevelsen av vårdledarens beteende och 

attityd 

• Bristande stöd och stödjande ledarskap  

 

Utvecklingsmöjligheter • Möjlighet till professionell 

kompetensutveckling 

• Tydlig kommunikation från vårdledaren 

 

Stödjande miljö • Visad medmänsklighet 

• Vårdledarens sätt att leda  

 

 

 

 

 

 

Organisatorisk arbetsledningsutformning 

 

Sjuksköterskornas syn på ledningen  

Sjuksköterskors uppfattning av vårdledarna var att vårdledarna ständigt skulle lösa 

krislägen, lösa konflikter i familj- och personalfrågor, arbeta med statliga föreskrifter eller 

lösa omöjliga budgetar. Även att vårdledarna inte la någon tid på strategier som att 

upprätthålla personalstyrkan in sjuksköterskegruppen (Boscart, Bowers, Brown & 

McGilton 2014). Sjukhusdirektörer, chefer, vårdchefer och vårdledaren ansågs vara 

distanserade, byråkratiska och förhastade men även att de inte förstod praktiskt 

omvårdnadsarbete (Flinkman & Salanterä 2015). Frustration uttrycktes även över att 

vårdledaren avfärdade förslag för att ta itu med arbetsbelastningen och att sjuksköterskor 

ofta fick svaret att sjuksköterskornas förslag inte vara genomförbara (Boscart et al. 2014). 

I sin studie belyste Zaheer et al. (2021) att deltagarna upplevde ett bristande säkerhetsstöd 

från vårdledarna vid alla deltagares kliniska enheter. De önskade att sjukhusets vårdledare 
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skulle synas mer på “golvet”, kommunicera sin vision om sjukhuset mycket tydligare och 

involvera den kliniska personalen i policy-skapande diskussioner. Ingerslev och Jensen 

(2020) menade att deltagarna önskade att vårdledare skulle kunna säkerställa medling, ge 

kompetent feedback och visa flexibilitet. För att kunna behålla sjuksköterskor på sina 

arbetsplatser beskrev Addis och McKenzie (2018) att det behövdes utvecklas strategier. 

Strategierna skulle infatta bland annat ett förbättrat kliniskt ledarskap för att se till att 

sjuksköterskor hade en arbetsbelastning de kunde hantera och ett bra stöd de första sex 

månaderna så att sjuksköterskorna skulle kunna hinna anpassa sig till arbetssituationen. 

Skickliga vårdledare anses vara ledare som tänker strategiskt och ser helheten och att de 

på så sätt kan få sjuksköterskorna att vilja stanna kvar på arbetsplatsen (Boscart et al. 

2014). Lagerlund, Sharp, Lindqvist, Runesdotter och Tishelman (2015) fanns positiva 

samband i sin studie bland sjuksköterskor som hade en vårdledare som var stöttande och 

en ledning som lyssnade och svarade på personalens oro.     

  

 Upplevelsen av vårdledarens beteende och attityd  

 Enligt Wallin, Fjellman-Wiklund och Fagerström 2022 så menade 36 % av 

sjuksköterskorna som deltog i deras studie att deras arbetsmotivation var kopplad till 

ledarskapet och deras förmåga att lyssna och ge positiv feedback. 28 % av 

sjuksköterskorna beskrev att de tappa arbetsmotivationen av att ha ledare som inte 

lyssnade och som bara gav dålig feedback och inte verkade ha någon förståelse för 

sjuksköterskornas arbetssituation. En avgörande anledning till att sjuksköterskorna 

lämnade sitt arbete var på grund av vårdledarens inställning till sina anställda (Arakelian 

et al. 2018; Wallin, Fjellman-Wiklund & Fagerström 2022). Vårdledarens beteende och 

attityder till sjuksköterskorna påverkade i hög grad sjuksköterskornas 

arbetstillfredsställelsen och avsikt att lämna (Flinkman & Salanterä 2015; Wallin, 

Fjellman-Wiklund & Fagerström 2022).   

  Orsaker av betydelse som skapade missnöje bland sjuksköterskorna var när 

sjuksköterskor upplevde att de inte togs på allvar av sina vårdledare och att de inte blev 

hörda och att beslut togs utan att de fick vara delaktiga (Addis & McKenzie; Arakelian et 

al. 2018). Vidare menade Arakelian et al. (2018) att sjuksköterskorna uppfattade att de 

blev nonchalerade och de önskade att vårdledaren skulle se och känna sin personal. 

Sjuksköterskorna berättade också hur de försökte informera sina vårdledare om sina 

hälsoproblem men de blev bara ignorerade och när de försökte ta ut obetald ledighet för 

att orka med blev de nekade (Arakelian et al. 2018).   

  Det fanns en oro bland vissa sjuksköterskor att konsultera sin närmsta vårdledare för att 

de var rädda för att bli avfärdade eller förlöjligade (Hayward, Bungay, Wolff & 

MacDonald 2016). Sjuksköterskorna hade allmänt en upplevelse av att det fanns bristande 

omsorg för personalens personliga välbefinnande av vårdledarna (Arakelian et al. 2019). 

Sjuksköterskorna rapporterade att de mötte attityder och beteende som fick dem att känna 

sig förödmjukade, hotade och utestängda när de diskuterade sina problem med 

vårdledaren (Camveren, Arslan-Yurumezoglu & Kocaman 2020). Om inte 

vårdpersonalens arbetsbelastning och oro tas på allvar så kan det påverka 

personalomsättningen (Addis & McKenzie 2018). Lagerlund, Sharp, Lindqvist, 

Runesdotter och Tishelman (2015) fann i sin studie att de sjuksköterskor som 
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rapporterade brist på hälsofrämjande ledarskap hade större sannolikhet att lämna 

arbetsplatsen. 

  Sjuksköterskorna upplevde att när de kände att vårdledaren hade ett förtroende för 

arbetsgruppen så ökade arbetsmotivationen. Detta kunde vårdledarna visa genom att låta 

sjuksköterskorna ta ansvar genom att vara delaktiga i vårdplaneringen och låta 

sjuksköterskorna vara med och påverka kring arbetsschema, rutiner och 

semesterplaneringar (Wallin, Fjellman-Wiklund & Fagerström 2022).   

  

 

Bristande stöd och stödjande ledarskap  

Abdullah et al. (2014) och Powell (2012) menade att det största missnöje på arbetsplatsen 

som deltagarna lyfte och som var av stor betydelse att personalen inte trivdes på 

arbetsplatsen berodde mycket på att sjuksköterskor upplevde att de hade icke-stödjande 

och icke-samarbetsvilliga vårdledare. Det stärker även Boscart et al. (2014) som i sin 

studie fann att en av orsakerna till att sjuksköterskor valde att byta arbetsplats var att de 

upplevde brist på stödjande ledarskap. Sjuksköterskorna uttryckte besvikelse för bristen 

på positiv feedback för arbetet de utförde samt deras flexibilitet när det gällde att ta extra 

lediga pass.  

  Hayward et al. (2016) beskrev att deltagarna upplevde att det fanns brist i 

ledarskapsstödet bland vårdledare som var frånvarande från det kliniska arbetet. Detta 

ledde till att vårdledare inte heller förstod eller hörde sjuksköterskorna och misslyckades 

på så sätt med att validera eller uppmuntra sjuksköterskornas bidrag till patientvård. De 

unga sjuksköterskorna som behövde ta ett stort ansvar tidigt i sin karriär hade en känsla 

av osäkerhet, oro och till och med rädsla för att göra allvarliga medicinska fel. De kände 

sig inte tillräckligt stöttade i stressiga situationer och fick en känsla av att vårdledarna inte 

brydde sig (Flinkman & Salanterä 2015).   

Hayward et al. (2016) belyste att sjuksköterskorna upplevde icke-stödjande och 

respektlösa ledarskapsmetoder. Detta påverkade sjuksköterskornas känsla av 

yrkesstolthet. Vilket bidrog till att de önskade att de hade lämnat sina positioner mycket 

tidigare eftersom de upplevde en förlust av självförtroende och självkänsla.   

  Arakelian et al. (2019) beskrev att sjuksköterskor upplevde att det var av värde att deras 

närmsta vårdledare var närvarande och synlig. Sjuksköterskor uppfattade att deras 

närmsta vårdledare ofta var otillgängliga vilket hindrade sjuksköterskorna från att lösa 

patientproblem eller komma vidare med kliniska utmaningar.  

  

Stödjande ledarskap sågs av sjuksköterskor som en vårdledare som gav vägledning och 

uppmuntrade till självständiga beslut. Vårdledaren skulle vara mottaglig för 

sjuksköterskornas bidrag och ha en öppen kommunikation samt kunna motivera sina 

beslut som till exempel att förklara skälen till nekande förfrågningar eller ändringar i 

enhetspolicyn. Stödjande ledarskap ansågs också vara en vårdledare som gav feedback, 

som var närvarande på avdelningsenheten under utmanande situationer och som 

engagerade och är samverkade i problemlösning genom svåra kliniska eller patientbeslut 

och uppmuntrade till professionell utveckling (Hayward et al. 2016). Sjuksköterskorna 
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upplevde även att stödjande ledarskap var när vårdledaren backade upp sjuksköterskornas 

beslut (Lagerlund, Sharp, Lindqvist, Runesdotter & Tishelman (2015). 

  Powell (2012) menade att en stödjande vårdledare är en vårdledare som kunde ge de 

rätta verktygen för att sjuksköterskan skulle utgöra ett bra arbete, både på ett personligt 

och på en arbetsnivå. Stödet kunde handla om att få låna ett rum på sjukhuset att övernatta 

i om man som personal hade långt hem, att jobba färre nätter, färre timmar eller att få 

jobba mera ibland för att kunna ta längre ledigt med familjen senare (Abdullah et al. 

2014). Genom att vårdledaren var stöttande och var flexibel med sjuksköterskornas 

arbetsvillkor bidrog det till ökad arbetstillfredsställelse bland sjuksköterskorna (Abdullah 

et al. 2014; Arakelian et al. 2019; Powell 2012). Park och Song (2022) visade i sin studie 

att vårdledarens förmåga att ge stöd till sjuksköterskor kunde förbättra sjuksköterskorna 

begåvning i: att identifiera styrkor hos sig själv, förstå och hantera stress, förändra negativ 

självprat. Men även att vårdledaren kunde uppmuntra sjuksköterskor i att främja 

relationer och lära sjuksköterskor att hantera konflikter. 

Wallin, Fjellman-Wiklund och Fagerström (2022) menade att 21 % av sjuksköterskorna 

som deltog i studien upplevde att de skulle stanna kvar på sin arbetsplats tills pension om 

de hade stöttande och uppmuntrande ledarskap. Park och Song (2022) stärker detta 

genom att belysa att ju mer positiva uppfattningar om vårdledaren desto lägre var 

sjuksköterskornas avsikt att lämna. Vilket berodde på respektfullhet och starka känsla av 

solidaritet när vårdledaren var stöttande. 

   

  

Utvecklingsmöjligheter  

Möjlighet till professionell kompetensutveckling  

  En betydande faktor i stödjande ledarskap som bidrog till att sjuksköterskor ville stanna 

kvar på arbetsplatsen var att vårdledaren uppmuntrade till professionell utveckling 

(Furunes, Kaltveit & Akerjordet 2017; Hayward et al. 2016).   Utmaningar som upplevdes 

svåra var att sjuksköterskor som annars arbetade på mottagningar dagtid blev tvungna att 

täckta upp helgskift på en slutenvårdsavdelning där de inte kände sig kompetenta när det 

gällde att utföra det kliniska arbetet. Upplevelsen av att inte ha tillräckligt med kompetens 

för sina arbetsuppgifter bidrog till att sjuksköterskorna funderade om de skulle stanna 

kvar i sina positioner eller inte eftersom det upplevdes som obekvämt att ha en känsla av 

brist på kunskap (Ingerslev & Jensen 2020).  Hayward et al. (2016) styrker detta genom 

att belysa att anledning till att flera av sjuksköterskorna valde att lämna arbetsplatsen var 

upplevelsen av att ha otillräcklig kompetens för sin uppgift inom patientvården. 

Sjuksköterskorna efterlyste ett hälsofrämjande ledarskap som hade ett helhetstänk där 

kompetensutveckling ingick. Även uppmuntring till utveckling inom karriären önskades 

(Karlsson et al. 2019).  

Sjuksköterskorna önskade mera engagemang av vårdledarna genom att de skulle 

uppmuntra sina medarbetare till att studera och specialisera sig inom yrket för att de skulle 

kunna utveckla sin kompetens. Även kompetensutveckling genom att få ta del av projekt, 

kongresser eller utbildningar var önskvärt (Arakelian et al. 2019).    
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Karlsson, Gunningberg, Bäckström och Pöder (2019) menade att flera sjuksköterskor 

kommer att lämna sina jobb om vårdledaren inte tar vara på sjuksköterskornas kompetens 

eller deras intresse i vårdandet. Genom att som vårdledare vara medveten om vilken 

kunskap som finns i sjuksköterskegruppen så kan sjuksköterskorna ges professionella 

utmaningar som kan stimulera och främja deras professionella och personliga utveckling 

samt att de då får användning av sin kompetens (Ingerslev & Jensen 2020).   

  Det var av stor betydelse för sjuksköterskorna att ha möjligheten till att kunna fördjupa 

sig i omvårdnad, det vill säga att ha möjligheten att fokusera på patientvård, möjlighet att 

ge god omvårdnad och säkerställa professionell utveckling. Genom att fördjupa sig i 

kunskap innebar att de erfarna sjuksköterskorna inte blev uttråkade samt att det bidrog till 

arbetsglädjen att få lära sig nya saker som sedan kunde implementeras på arbetsplatsen. 

Möjlighet till kompetensutveckling påverkade mycket till valet att stanna kvar på 

arbetsplatsen (Ingerslev & Jensen 2020; Karlsson et al.2019). Så även möjligheten till att 

få vara med och utveckla patientsäkerheten på arbetsplatsen och delta i 

förbättringsprojekt bidrog till att sjuksköterskorna valde att stanna (Karlsson et al. 2019).  

Sjuksköterskorna var överens om att utbildning var viktig för att säkerställa professionell 

utveckling och att sjuksköterskorna hade en oro över bristen på möjligheter att 

vidareutbilda sig. Möjligheten till utbildning och möjligheten till att sprida kunskap 

beskrevs som viktig för vårdens kvalitet och för arbetsglädjen och engagemanget bland 

personalen (Ingerslev & Jensen 2020).  

  Karlsson et al. (2019) beskrev att sjuksköterskor som hade som avsikt att byta arbetsplats 

inom de närmaste fem åren beskrev en önskan om att få förnya sig, få kompetens och 

utveckla omvårdnadens expertis genom att gå kurser eller mastersprogram och få 

fördjupa sig i nya kunskaper för att förhindra att arbetet blev för rutinmässigt. 

Möjligheterna till vidareutbildning kopplades till sjuksköterskornas tillfredställelse med 

sina jobb. Sjuksköterskorna insåg att det fanns många möjligheter i vården med anledning 

av omvårdnadens komplexa natur. För de flesta sjuksköterskor beskrevs professionell 

utveckling som något positivt och viktigt för att stanna kvar på arbetsplatsen.   

Många av de erfarna sjuksköterskorna beskrev att de saknade professionellt engagemang 

och övervägde att lämna sina tjänster om de inte utmanades professionellt. Däremot 

behövde inte alla erfarna sjuksköterskor särskilda omvårdnadsuppgifter för att känna sig 

professionellt utmanade. De ansåg att den naturliga utvecklingen som skett över tiden i 

omvårdnad hade varit tillräckligt professionellt stimulerande (Ingerslev & Jensen 2020).   

  

 

Tydlig kommunikation från vårdledaren  

En hälsofrämjande vårdledare sågs som en ledare som uppmärksammade sina anställda 

genom att lyssna på dem. Genom att som ledare visa omsorg och ge feedback genom 

öppen kommunikation bidrog till förbättrat arbete och gav även bättre kontinuitet i 

organisationen.  Genom att vårdledare var uppmärksamma och lyssnade noga gjorde det 

möjligt för vårdledaren att agera på lämpligt sätt och ingripa när det behövdes. 

Uppmärksamhet innebar både en mental och fysisk närvaro (Furunes, Kaltveit & 

Akerjordet 2017).  Sjuksköterskorna uppskattade när vårdledaren var förbered till 

möten, att vårdledaren ledde morgonmöten men även att vårdledaren samtalade med sin 

personal (Nurmeksela, Mikkonen, Kinnunen & Kvist 2021) 
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Enligt Boscart et al. (2014) upplevde sjuksköterskorna att vårdledaren endast gav negativ 

feedback och att det var brist på uppskattning och förståelse (Boscart et al. 2014). Vilket 

även skattades lågt i Lagerlund, Sharp, Lindqvist, Runesdotter och Tishelman (2015) 

studie som visade på att vårdledaren sällan gav beröm och uppskattning för jobbet som 

utförs. Dialogen mellan sjuksköterskorna och vårdledaren upplevdes otillräcklig 

angående information. Sjuksköterskorna upplevde att de hade fått dåliga 

arbetsinstruktioner och otydlig vägledning i arbetet. Vårdledaren upplevdes vara 

otillgänglig, flydde från sitt ansvar eller ställde för höga krav utan tillräcklig uppföljning. 

Att ha en vårdledare som inte lyssnade och som bara gav dålig kritik och inte hade någon 

förståelse för sjuksköterskornas arbetsmiljö bidrog till att sjuksköterskorna tappade 

arbetsmotivationen (Wallin, Fjellman-Wiklund & Fagerström (2022). Men även en viktig 

aspekt som påverkande sjuksköterskorna som Roche, Duffield, Dimitrelis och Frews 

(2015) fann i sin studie var vårdledarens tydlighet, delaktighet i beslutsförmåga till 

problemlösning och uppmuntran. Sjuksköterskorna blev dessutom uppmanade att inte 

uttrycka sina åsikter om hur tröttsamt de upplevde sitt arbete (Boscart et al. 2014).    

  Sjuksköterskorna önskade att vårdledarna var aktivt involverade i enheten och 

kommunicerade tydligt. Tydlig kommunikation uppskattades hos vårdledaren som gav 

tillräcklig information till sjuksköterskorna och där sjuksköterskorna bjöds in att ta egna 

initiativ till att öppet dela idéer och bekymmer. Kommunikation ansikte mot ansikte 

genom regelmässiga personalmöten och lyhördhet sågs som viktiga centrala aspekter i 

tydlig kommunikation mellan vårdledare och sjuksköterskorna (Van Osch et al. 2017).  

  Powell (2012) menade också att en fungerande kommunikation mellan vårdledare och 

personal var viktig. Speciellt för sjuksköterskorna som jobbar nattetid eftersom de hade 

mindre möjlighet att hålla sig uppdaterade med allt som hände på avdelningen dagtid. 

Sjuksköterskorna som arbetade natt var medvetna om att tillsynen av ledare var minimal 

på grund av deras arbetstid. Dock upplevde de att de fortfarande behövde kommunikation 

och önskade mer av detta av sin vårdledare. Kommunikationen behövdes för att 

sjuksköterskorna skulle känna sig bekräftade och de behövde även få feedbacken att de 

gjorde ett bra jobb (Powell 2012). Även Van Osch et al (2017) belyste vikten av 

regelbunden feedback. Även regelbundna utvecklingssamtal var viktiga för medarbetarna 

för att skapa en relation till sin vårdledare (Van Osch et al. 2017).  Waltz, Muñoz, Weber-

Johnsson och Rodriguez (2020) lyfte att sjuksköterskorna upplevde feedbacken för att de 

gjorde ett bra jobb som mycket givande och det ledde till större arbetstillfredsställelse. 

Feedback från vårdledaren upplevdes som en tillfredställande upplevelse. Sjuksköterskor 

hade behov av att få bra feedback och omtanke för att känna sig uppskattade. Speciellt att 

få feedbacken att man var av värde för arbetsplatsen var behövlig för flera av 

sjuksköterskorna (Waltz et al. 2020; Karlsson et al. 2019; Arakelian et al. 2018).  

  

 E-postsändning och nyhetsbrev noterades som ytterligare sätt att få ta del av information 

som sjuksköterskorna ansåg vara viktigt för att känna delaktiga (Van Osch et al. 2017).   

   Vårdledaren skulle lyssna på sina medarbetares arbetserfarenheter utan att bagatellisera 

dem men det fanns även en önskan om mer feedback och uppskattning för att 

medarbetarna inte skulle känna sig utbytbara (Karlsson et al. 2019).     
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Genom att ha ett bra bemötande mot medarbetare och god dialogförmåga förbättrades 

sjuksköterskornas arbetsmotivation (Wallin, Fjellman-Wiklund & Fagerström 

2022).  Sjuksköterskorna menade att vårdledarna kunde ha fått flera sjuksköterskor att 

stanna på arbetsplatsen genom att ha kommunicerat och lyssnat på deras behov (Karlsson 

et al. 2019).   

 

  

Stödjande miljö  

  

Visad medmänsklighet  

Sjuksköterskorna önskade att vårdledarna skulle ta sig tid att bygga relationer med 

medarbetarna. Genom att bygga relationer så förmedlades en känsla av att vara 

uppskattad, respekterad och erkänd (Karlsson et al 2019). I Roche, Duffield, Dimitrelis 

och Frews (2015) studie värderade sjuksköterskorna en vårdledare som kunde hantera 

de ”mänskliga” färdigheter utöver bemanning och ekonomi. En positiv vårdledare var 

en vårdledare som engagerade sig i personalen, gav stöd och motivation och var även 

lyhörd för sjuksköterskornas behov och underlättade den professionella utvecklingen. 

När vårdledaren visade medmänsklighet och bjöd in till delaktighet för sina anställda 

ökade de anställdas välbefinnande och de kände att arbetsplatsen var som ett hem som 

de inte ville lämna (Arakelian et al. 2019). Sjuksköterskorna ansåg det var viktigt att 

vårdledaren visste personliga saker om dem så som livs-och familjesituation. Även att 

chefen var flexibel med schemaläggning så arbetet gick ihop med den anställdas vardag 

var av betydelse (Van Osch et al. 2017).  Att bli sedd som person av vårdledaren 

förbättrade arbetsplatsmoralen och gjorde arbetsplatsmiljön mer positiv (Arakelian et al. 

2019).   

  Addis och McKenzie (2018) belyste att de sjuksköterskor som upplevde positiva 

erfarenheter av vårdledaren hade högre arbetstrivsel än de sjuksköterskor som 

rapporterade att de var kritiskt inställda till sin ledare. De menade också att för att 

motverka omsättningen av sjuksköterskor behövs det utvecklas strategier för att behålla 

sjuksköterskorna på arbetsplatsen.  

  Karlsson et al. (2019) menade att en viss del av sjuksköterskorna som hade som avsikt 

att lämna arbetsplatsen inom fem år beskrev vikten av vårdledare som lyssnade på 

sjuksköterskornas erfarenheter utan att nonchalera dem. Sjuksköterskorna förklarade 

också betydelsen i att vårdledaren tog tag i svårigheter innan de utvecklades till riktiga 

problem. Karlsson et al. (2019) och Hayward et al. (2016) nämnde att sjuksköterskorna 

påpekade att ledarskapet hade varit en betydande faktor som påverkade dem att slutligen 

lämna sina tidigare jobb.   

  

      

Vårdledarens sätt att leda  

Arakelian et al. (2019) menade att sjuksköterskorna upplevde det betydelsefullt om 

vårdledaren hade kliniska erfarenheter av samma arbetsuppgifter för att kunna ha en 

bättre förståelse för sjuksköterskorna och för att kunna sätta sig in i deras situation.   

  Sjuksköterskorna föredrog deltagande eller stödjande ledarskapsstil över styrande 

ledarstil för sjuksköterskorna ansåg att stödjande tillsynsledare sågs som någon som är 
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tillgänglig, som värderar personalens expertis, ger snabb feedback och är mottaglig för 

personalens oro (Zaheer et al. 2021). Enligt Van Osch et al. (2017) värderade 

sjuksköterskorna de vårdledare som höll personalen ansvariga för prestationsfrågor men 

även att vårdledaren skulle vara principfast men rättvis. Det var viktigt att ledaren var 

lättillgänglig för personal och närvarande på enheten, där tillgänglighet innebar att ha en 

öppen dörr-policy, att vara synlig, tillgänglig och att känna personalen vid namn (Zaheer 

et al. 2021). Sjuksköterskorna ville att chefen skulle vara fullt engagerad i deras enheter, 

hantera frågor och konflikter i tid och vara öppen för att ge och ta emot feedback. Men 

även att chefer engagerade sig och var förutseende genom att sätta tydliga förväntningar 

på sina enheter samtidigt som de fokuserade på förbättringar och att lösa problem (Zaheer 

et al. 2021).  Vårdledaren förväntades samarbeta, vara öppen för nya idéer och vara lyhörd 

för medarbetarnas oro (Ingerslev & Jensen 2020). Flera sjuksköterskor uttryckte att det 

skulle ha en stor påverkan på deras arbetsglädje och arbetsmiljö i omvårdnadsgruppen 

om vårdledaren inte tog sin chefsroll på så stort allvar och bidrog till att lösa konflikter 

och problem. Chefen behövde även engagera sig i personalbristen (Ingerslev & Jensen 

2020).   

Arakelian et al. (2018) belyste att vårdledares agerande, bristande handlingar och 

bristande empati ledde till att många sjuksköterskor kände sig så besvikna så de valde att 

lämna arbetsplatsen.  

 

 

 

DISKUSSION  

Diskussionsdelen är uppdelad i två delar, en metoddiskussion samt en 

resultatdiskussion. Metoddiskussionen beskrivs utifrån trovärdighet, pålitlighet 

bekräftelsebarhet och överförbarhet. I resultatdiskussionen presenteras huvud fynden 

från analysen och huruvida resultatet svarar på syftet att belysa vårdledarskapets 

påverkan av sjuksköterskors val att stanna kvar eller lämna arbetsplatsen.  

 

Metoddiskussion 

  Syftet i detta arbete har blivit besvarat av en integrativ litteraturstudie. En litteraturstudie 

ger överblick av tidigare forskning och ansågs som en passande metod att med 

utgångspunkt att belysa vårdledarskapets påverkan av sjuksköterskors val att stanna kvar 

eller lämna arbetsplatsen. De kvalitativa artiklarna skapade en väl beskrivande och 

förklarande grund till fenomenet utifrån sjuksköterskors upplevelser. De kvantitativa 

artiklarna redovisades i text som svarade på studiens syfte. De två metoderna kvalitativ 

och kvantitativ kompletterade varandra och på så sätt även stärktes resultatet (Borglin 

2017, s. 237). Tillsammans resulterade det i att författarna skapade sig en 

helhetsförståelse kring fenomenet (Forsberg & Wengström, 2015). Det bidrar också till 

ett mer omfattande djup och bredare förståelse (Whittermore & Knafl 2005).  
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  Anledning till att författarna valde att göra en integrativ litteraturstudie i stället för en 

intervjustudie var för att författarna till studien var boende i olika länder (Sverige och 

Finland) med olika system så som till exempel att det inte finns något som heter första 

linjens chef i Finland.  Detta upplevdes som ett problem och därför kom författarna 

överens om att göra en integrativ litteraturstudie. Dock hade det varit av intresse att se 

om datan som hade samlats in i en intervjustudie hade skiljts åt beroende på land. 

Eventuellt hade en intervjustudie kunnat ge mer relevant och djupgående information.  

 Genom att fastställa ett tydligt syfte och sammanställa inklusion- och exklusions kriterier 

för att få fram rätt data som svarar på syftet höjs studiens trovärdighet (Fridlund & 

Mårtensson 2017 s.158).   

  Avgränsningen på årtal var i början av våra sökningar från 2015 till 2022 men utökades 

sedan till 2012 för att öka möjligheten till flera studier som svarade på vårt syfte. 

Artiklarna skulle vara utgivna mellan åren 2012–2022 för att inkluderas i litteraturstudien 

eftersom det var viktigt att resultatet som redovisades i artiklarna skulle vara aktuellt och 

relevant. Avgränsningen att ha år 2022 var på grund av att när författarna började 

sökningarna i januari 2023 var antalet studier som svarade på studiens syfte väldigt få. I 

detta arbete är den äldsta studien från 2012 och den nyaste från 2022. Författarna tror inte 

att resultatet skulle se väsentligt annorlunda ut om de gått längre tillbaka i tiden.  

  Eftersom endast engelskspråkiga artiklar inkluderades innebär det att betydelsefullt 

forskningsresultat från vetenskapliga artiklar som är skrivna på andra språk utelämnats. 

Detta kan ha påverkat resultatets trovärdighet i denna studie och begränsa 

överförbarheten internationellt (Morrison et al. 2012). Dock ansågs det som väsentligt 

eftersom det annars hade blivit ett alltför omfattande arbete med att förstå innehållet i 

artiklarna. Det finns risk att artiklarnas innehåll har feltolkats eftersom ingen av 

författarna har engelska som modersmål. För att feltolkning skulle undvikas i största 

möjliga mån har författarna läst igenom artiklarna ett flertal gånger och diskuterat 

innehållet gemensamt. Svåra ord och meningar har översatts med hjälp av språkverktyg 

(Google translate). Översättning innebär trots allt en risk för felaktig tolkning (Morrison 

et al. 2012).  

   På grund av att Pubmed inte hade filter som peer-reviewed så bestämde författarna sig 

för att kontrollera om samma artiklar kunde hittas i databasen Cinahl där det går att 

använda peer-reviewed filtret. Detta för att försäkra sig om att alla studier var peer-

reviewed för att kunna ingå i denna integrativa litteraturstudie. De fanns artiklar som inte 

kunde hittas i Cinahl och då kontaktade författarna skribenterna till artiklarna med 

förfrågan om artiklarna var peer-reviewed. Till svar kom att de var peer-reviewed. Peer-

reviewed betyder att studierna är granskade av ämnesexperter innan de accepteras för 

publicering (Karolinska Institutet 2022).  

  Enligt Baraka, Ramadan och Hassan (2021) så påverkade pandemin av 

coronavirussjukdomen 2019 (COVID-19) det psykiska välbefinnandet för 

sjuksköterskor. Detta var något som författarna till detta arbete var medvetna om vid 

datainsamlingens början och därför exkluderades de studier som nämnde Covid-19. 

Författarna är dock medvetna om att genom att ha med artiklar från åren under pandemin 

så kan Covid-19 ändå haft en påverkan på både vårdledare och sjuksköterskorna 

arbetsvälbefinnande trots att pandemin inte nämns i studierna.  
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  I början av detta arbete var det svårt att identifiera lämpliga sökord vilket gjorde att få 

studier kom upp som svarade på syftet. Författaren utökade sedan sökningen med 

fritextsökord och gjorde sökningar med sökblock efter tips och stöd av bibliotekarie för 

att sökningen skulle bli mer precis. I början av sökningarna användes den booleska 

operatorn OR som gav många sökträffar dock med artiklar som var irrelevanta för vårt 

syfte. Författarna testade sedan att göra sökningar med AND som boolesk operator. Dessa 

sökningar gav mer specifikt resultat som kunde svara på studiens syfte. Flera artiklar hade 

högst antagligen kunnat hittats om författarna hade gjort flera sökningar med booleska 

operatorn OR dock valde författarna att begränsa sig med booleska operatorn AND på 

grund av tidsbegränsning.  

  

  Sökningar till arbetet gjordes i två olika databaser med omvårdnadsfokus. Genom att 

söka i olika databaser ökade chansen att finna relevanta studier och stärka arbetets 

trovärdighet genom att finna studier som svarade på studiens syfte (Henricsson 2017, s. 

414).   Databaserna som användes var Cinahl och Pubmed.  Om sökningar hade gjorts i 

flera än de valde databaserna hade kanske fler studier hittats som svarat på syftet och då 

eventuellt kunnat höja trovärdigheten på studien (Mårtensson & Fridlund 2017, s. 431–

433). Dock valde författarna att avgränsa sig till Cinahl och Pubmed då de är två breda 

databaser som täcker ämnet omvårdnad vilket var aktuellt för denna studie. 

   Författarna valde att exkludera studier som inte nämnde etisk godkännande på grund av 

att det kunde påverka studiens kvalité. Dock kan det inte uteslutas att de exkluderade 

studierna hade kunnat bidra med viktiga data till resultatet och på så sätt påverkat studiens 

trovärdighet genom att viktiga data gick förlorad. Författarna försökte kontakta 

skribenterna via e-mail till de artiklar som inte nämnde etisk godkännande för att efterhöra 

om deras studier var etiskt godkända men författarna fick inget svar tillbaka. Således 

uteslöts studierna.  

  

  Författarna har beskrivit syftet att belysa vårdledarskapets påverkan av sjuksköterskans 

val att stanna kvar eller lämna sin arbetsplats. Dock har inte alla artiklar specificerat om 

det är arbetsplatsen eller yrket sjuksköterskorna vill lämna. Det framgick inte heller om 

omständigheterna i vården inte passade det som sjuksköterskans hade förväntat sig. Detta 

kan påverka pålitligheten av resultatet då det inte är tydligt vad det är sjuksköterskorna 

lämnar. Dessutom nämner inte alla artiklar vilka ledare det är som sjuksköterskorna har 

erfarenhet och upplevelser av. Om det är närmsta vårdledaren för sjuksköterskorna eller 

om de menar någon ledare eller chef på högre nivå. Även detta kan ha påverkat studiens 

resultat genom att författarna inte kan försäkra vilken av alla ledare det var 

sjuksköterskorna menade.  

   

  Författarna är medvetna om att det finns bristande vårdledarskap och är på så vis 

medvetna om att det kan finnas en risk att förförståelsen kan ha påverkat dataanalysen 

och resultatet. Förförståelsen kan ha påverkats genom att författarna kan ha lagt vikt i att 

lyfta fram de negativa resultaten. Dock har författarna under datainsamlingen försökt läsa 

studierna med öppet sinne och diskuterat med varandra om vad som steg fram ur 

studiernas resultat som kunde svara på studiens syfte. I dataanalysen har författarna 



   

 

23 

 

presenterat all data, både de negativa och positiva resultat som författarna upplevde svara 

på syftet. Detta för att minimera risken att forma resultatet ut efter den egna förförståelsen. 

Författarnas egna åsikter tros inte ha påverkat resultatet vilket höjer arbetets pålitlighet 

(Mårtensson & Fridlund 2017, s. 432). Alla 20 vetenskapliga artiklar som inkluderades i 

studien innehöll ett godkännande från etisk kommitté. Författarna till denna studie har 

haft ett etiskt förhållningssätt under arbetets gång och har kunskap om de etiska 

principerna som avser människor (Word Medical Association [WMA] 2013).  

  Författarna har använt sig av en induktiv ansats i denna studie. Det kan ha bidragit till 

att denna studie blir en beskrivande upprepning av empiriskdata jämfört med om 

författarna valt en deduktiv ansats (Priebe & Landström 2017, ss. 30–31). Dock genom 

att tydligt beskriva analysprocessen ökar bekräftelsebarheten genom att författarna 

bestyrker sina val (Mårtensson & Fridlund 2017, s. 2017). Författarna arbetade i början 

individuellt med analysprocessen för att sedan gemensamt diskutera och se om liknande 

stödord hade uppfattats av båda författarna. Genom att båda författarna deltog i 

analysprocessen höjs trovärdigheten på arbetet genom att författarna var eniga om det 

resultat som steg fram (Henricson 2017, s. 414).  Även genom att en handledare granskat 

analysprocessen och resultatet så höjs resultatets bekräftelsebarhet (Fridlund & 

Mårtensson 2017, s. 413).  

  I denna uppsats valde författarna att inte utgå från någon geografisk begränsning för att 

inte gå miste om relevanta studier. Studierna som använts kommer från; Kanada (4), 

Sverige (4), Finland (3), Australien (2), Danmark (1), England (1), Iran (1), Korea (1), 

Norge (1), USA (1) och Turkiet (1). Majoriteten av studierna var genomförda i Kanada 

och i Sverige. Likheterna mellan alla dessa länder är att alla är i behov av personal då 

sjuksköterskebristen är global (Selberg & Mulinari 2022). Detta tror författarna gör att 

studier görs globalt världen över för att sjukvårdssystemen behöver förbättras (Selberg & 

Mulinari 2022). Skillnader kan finnas gentemot till exempel Afrika som enligt 

världshälsoorganisationen World Health Organisations (WHO) har ett av de svagare 

sjukvårdssystemen (Läkare utan gränser 2021). Författarna tror att möjligheterna kan se 

annorlunda ut i länder där det finns mycket fattigdom och att människorna där prioriterar 

därefter. Som till exempel kanske prioriteringarna är att det viktigaste är att bara få ett 

jobb som sjuksköterska för att klara sig ekonomisk och att de inte finns så mycket fokus 

på trivsel och ledarskap.  

  Alla artiklar i denna studie redovisade inte hur stort bortfall de hade haft. Eftersom 

bortfallet inte är tydligt redovisat och det inte framkommer om bortfallet är stort eller litet 

kan studien vara svår att överföra till andra kontexter (Forsberg & Wengström 2015, s. 

86).  
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Resultatdiskussion 

 Syftet med detta arbete var att belysa vårdledarskapets påverkan av sjuksköterskors val 

att stanna kvar eller lämna arbetsplatsen. Denna studie anser författarna kan vara av värde 

för framtida vårdledare eftersom det enligt Fischer et al. (2014) är av betydelse att 

vårdledare hjälper till att behålla sjuksköterskor på arbetsplatsen. Genom att få en 

förståelse och kunskap för vad som anses viktigt i vårdledarskapet så öppnar det upp 

större möjligheter att förhoppningsvis kunna behålla flera sjuksköterskor kvar på 

arbetsplatsen i framtiden. Författarna har i diskussionen valt att lyfta subkategorierna: 

Upplevelsen av vårdledarens beteende och attityd, möjlighet till kompetensutveckling, 

tydlig kommunikation från vårdledaren samt vårdledarens sätt att leda.  

Författarna har använt sig av ett induktivt förhållningssätt i denna uppsats vilket betyder 

att författarna utgått från levda upplevelser och erfarenheter som framkommit i de hittade 

artiklarna. Dock har författarna valt att i diskussionen även lyfta omvårdnadsteorin om 

det karitativa ledarskapet som beskrivs i bakgrunden för att se om de finns några samband 

med resultatet.  

  

 

Organisatorisk arbetsledningsutformning 

  

Resultaten visar att sjuksköterskorna uppfattar att vårdledaren lägger för stort fokus på 

byråkrati och är frånvarande från vad som sker på verksamheten. Sjuksköterskorna ansåg 

att vårdledarna borde lägga mera tid på att hitta strategier för att stabilisera 

sjuksköterskegruppen (Boscart et al. 2014; Flinkman & Salanterä 2015). Detta genom att 

ha strategier för hur de kan behålla personal och hur de kan ge ökat stöd till 

sjuksköterskorna i början av karriären för att behålla dem kvar på arbetsplatsen (Boscart 

et al. 2014).   

Enligt Bondas (2003) har vårdledaren en mycket viktig roll i att skapa en miljö som 

speglas av omtänksamhet. Vårdledare har ett ansvar över att se till att sjuksköterskorna 

skall få de bästa förutsättningarna för att kunna ge god vård till patienterna. Resultatet 

visar att det finns ett behov för organisationer att främja en god arbetsmiljö där 

medarbetarna känner sig som en del av helheten menar författarna. Grunden i ett 

utvecklande arbetsklimat hävdar Kihlgren, Engström och Johansson (2009, ss. 70–71) är 

att individerna i organisationen känner tillit till varandra och vågar föra en öppen 

diskussion kring de problem som uppstår. Författarna i denna studie anser att den 

organisatoriska arbetsledningsutformningen speglas i hela ledningsstrukturen ända ner 

till vårdledarskapet närmast patientvården. Ett välfungerande, verksamhetsnära ledarskap 

har stor betydelse för arbetsmiljön medan ett icke fungerande ledarskap ofta leder till 

bemanningsproblem och negativa spiraler (Anell 2020). För att uppnå bättre resultat 

måste vårdorganisationer undersöka orsaken till omsättningen av sjuksköterskor och 

erkänna dess inverkan på patientsäkerheten (Kerfoot 2013).    

Studiens resultat visade att sjuksköterskorna hade uppfattningar av att de inte blev tagna 

på allvar av närmaste vårdledaren. De upplevde att de blev nonchalerade, förlöjligade och 

att de blev avfärdade vilket påverkade deras val att lämna sina arbeten (Addis & 

McKenzie 2018; Arakelian et al. 2018; Arakelian et al. 2019; Hayward et al. 2016). 
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Utifrån det karitativa ledarskapet så främjas en arbetsmiljö genom att vårdledaren visar 

ansvar och visar att hen bryr sig om sina medarbetare. Vårdledaren har en avgörande roll 

i att skapa en miljö där medarbetarna känner sig sedda (Bondas 2003). Hemberg, Syrén 

och Hemberg (2019) belyser att huruvida medarbetarna väljer att följa vårdledaren eller 

ej beror på vårdledarens handlingar. Vårdledaren utvärderas ständigt i det dagliga arbetet 

av medarbetarna beträffande etiken och styrningen samt förväntas vara ärliga, trovärdiga, 

respektfulla, ha etiska standarder och gott uppförande. Dessa egenskaper anser författarna 

att behöver genomlysa hela organisationen.    

Utifrån fynden anser författarna att vårdledaren behöver se till alla medarbetares 

potential. Men för att det skall vara möjligt behöver organisationer skapa förutsättningar 

för vårdledaren och möjliggöra att vårdledaren kan hantera rollens förväntningar från 

både organisationen och medarbetarna.  

  

  

Utvecklingsmöjligheter  

 

I resultatet framkommer vikten av kompetensutveckling och att sjuksköterskan har ett 

behov av att få utvecklas i sin profession för att känna sig trygg i sin roll som 

sjuksköterska. Det är viktigt att vårdledarna har ett helhetstänk i sitt ledarskap och 

uppmuntrar sjuksköterskorna till vidareutbildning. Möjligheten till kompetensutveckling 

är även viktigt för sjuksköterskorna för att de ska känna att de utvecklas inom yrket och 

att de har kunskapen för de utmaningar de stöter på i arbetet (Furunes, Kaltveit & 

Akerjordet 2017; Hayward et al. 2016).  

Som vårdledare är det viktigt att låta sjuksköterskor vidareutbilda sig inom yrket. Detta 

bekräftas av Kihlgren, Engström och Johansson (2009, s. 31 & 50) som menar att ett 

ansvar ligger på både sjuksköterskorna och vårdledaren. Sjuksköterskorna har ett ansvar 

att se till att de har tillräckligt med kunskap för sitt arbete och vårdledaren har ett ansvar 

att ständigt tillvarata ny kunskap inom sitt verksamhetsområde som vårdledare. 

Vårdledaren har ett ansvar att bygga ett team med den kunskap som krävs för att nå 

resultat. Som vårdledare bär man ett ansvar att se till att personalen har den kompetens 

som behövs i patientarbete (Kihlgren, Engström & Johansson, 2009 s. 31 & 50). En 

grundförutsättning i karitativt ledarskap är relationen mellan vårdledaren och 

vårdpersonal. Denna relation bygger på ett gemensamt intresse av att vårda patienten och 

kräver öppenhet men även att relationerna bygger på kunskap och medkänsla (Bondas 

2003). Inom vården förändras arbetsuppgifterna hela tiden, liksom sättet att utföra dem. 

Behovet av kontinuerlig fortbildning för att behålla kompetensen blir därför välbehövligt. 

Genom att vårdledaren investerar i utbildning för sina medarbetare så visar det samtidigt 

att vårdledaren anser att medarbetarna är viktiga (Kihlgren, Engström & Johansson 2010, 

s. 72).   

  Feedback av arbetet som sjuksköterskorna utförde ansåg sjuksköterskorna att var 

betydelsefullt. Sjuksköterskorna ville bli bekräftade av vårdledaren och känna sig 

uppskattade (Van Osch et al. 2017). Enligt Evans et al. (2018) är det av värde att 

vårdledare bekräftar sjuksköterskorna genom att ge feedback. Det bidrar till förbättrad 

patientvård, kliniskt ledarskap, utveckling av ny kunskap men även till en känsla av 
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engagemang i organisationen, vilket i sin tur leder till ökad arbetstillfredsställelse och 

bibehållande av sjuksköterskorna. Vårdledaren behöver uttrycka sina åsikter och 

uppfattning för sina medarbetare i ord och handling för att de skall vilja arbeta mot det 

gemensamma målet. Dialog mellan ledare och medarbetare är viktigt för att de skall 

åstadkomma något tillsammans (Kihlgren, Engström & Johansson 2009, s. 101). En 

vårdledare bör ha öppna diskussioner om mål, uppgifter, värderingar och ge positiv 

feedback. Om ledaren kommunicerar med sina medarbetare ökar deras tillit, engagemang 

och villighet till att samarbeta (Kihlgren, Engström & Johansson 2009, s. 75). Hälso-och 

sjukvården är utsatt för stort förändringstryck och därför är dialogen mellan ledare och 

medarbetare viktig eftersom det är människorna i organisationen som åstadkommer ett 

verkligt arbete tillsammans (Kihlgren, Engström & Johansson 2009, s. 101).  

Genom att bekräfta sjuksköterskorna och ge möjlighet till kompetensutveckling så 

upplevs vårdledare som lyhörd. Genom att vårdledare visar att de ser till sina 

medarbetares potential och är lyhörd så ges sjuksköterskan möjligheten att kunna berätta 

vad hon behöver i sitt arbete (Honkavuo 2014, s. 26).  Den karitativa ledarskapsteorin 

betonar att vårdledaren har ett ansvar att till vad som händer i verksamheten och att 

vårdledaren skall se till den enskilda medarbetarens behov och öppna upp för samtal 

(Bondas 2003). Vikten av tydlig kommunikation mellan vårdledaren och sjuksköterskor 

visade sig ha stor betydelse gällande beslut om att stanna eller lämna arbetsplatsen 

(Karlsson et al. (2019).  Bondas (2003) styrker vikten av kommunikation. En vårdledare 

inom det karitativa ledarskapet skall lyssna på sina medarbetares upplevelser och låta 

medarbetarnas röst bli hörd. Genom att lyssna på sin personal kan verksamheten bli mer 

välfungerande. För att kunna uppnå en god och tydlig kommunikation behöver 

vårdledaren ha kunskap om kommunikationens betydelse för att på så sätt visa sina 

medarbetare att den bryr sig och är intresserad av medarbetarnas åsikter. Det är ledarens 

ansvar att ge utrymme för reflektion och idéer och lyssna på medarbetarnas önskemål 

(Bondas 2003). En vårdledare bör vara medveten om kommunikationen och se den som 

värdefull. Om kommunikationen i vårdlaget och medarbetabetarens behov och önskemål 

inte blir tydliga är risken stor att engagemanget i arbetet uteblir. Bemötande av 

medarbetaren blir då varken bekräftande eller respekterande (Kihlgren, Engström & 

Johansson 2009, s. 19).  

  

  

Stödjande arbetsmiljö  

 

Stödjande arbetsmiljö sågs som en arbetsmiljö där vårdledaren visade medmänsklighet 

och var delaktighet i vården men även att vårdledaren fanns där för medarbetarna. Genom 

att vårdledaren visste vissa personliga saker om sjuksköterskorna betraktades det som ett 

sätt att bygga relationer med sjuksköterskorna (Addis & McKenzie 2018; Arakelian et al. 

2019). Stödjande arbetsmiljö innefattade även att vårdledaren var lyhörd och hade 

förmågan att ta tag i problem när de uppstod (Hayward et al. 2016; Karlsson et al. 2019). 

Att vårdledaren hade egenskaper som att vara omtänksam, pålitlig och tillgänglig var 

viktiga för personalen (Addis & McKenzie 2018).   
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Solbakken, Bondas och Kasén (2020) menar att genom att vårdledare har en relation till 

sina medarbetare och vågar visa ödmjukhet så kan arbetsvälbefinnandet hos medarbetare 

öka. Författarna till denna studie tror att en relation som bygger på ömsesidig förståelse 

mellan vårdledare och medarbetare är att föredra. Genom att medarbetarna trivs på sin 

arbetsplats och känner tilltro till sin vårdledare ökar chansen att medarbetaren vill stanna 

kvar.  

   Omtanke är ett ansvar och en välvilja att handla. Detta har sitt ursprung från 

vårdledarens grundinställning till sitt uppdrag och hens ansvar gentemot medarbetaren 

och organisationen menar Bondas (2003). Författarna till studien anser att professionen 

sjuksköterska är i en förändringsfas. Som presenterat i bakgrunden söker man till 

sjuksköterskeutbildning av olika anledningar, några ser rollen som ett kall eller något man 

har velat sen barndomen varav andra ser det som en möjlighet till utveckling inom andra 

områden i vården. För att kunna behålla och bemöta sjuksköterskornas olika behov har 

vårdledaren inget utrymme till att bortse från hela människan. Honkavuo (2014 s. 27) 

menar att vårdlidandet kan relateras till ett vårdorganisatoriskt lidande då vårdledaren 

använder sin titel felaktigt mot medarbetarna. Vårdledare kommer inte anses som äkta 

eller bli respekterade om de inte tar sina medarbetare i beaktande.  

   Vårdledaren behöver se varje person som en unik person i första hand och som en 

anställd i andra hand och se till människan bakom professionen. Genom att göra det kan 

vårdledaren bidra till att skapa en trivsam arbetsplats som bygger på relationer 

genomsyrade av omtänksamhet till sin personal. Larsson (2019, s. 251) lyfter att 

ledarskap är något som växer fram genom relationen som skapas till medarbetarna. Enligt 

Kihlgren, Engström och Johansson (2010, s. 77) “behöver en vårdledare ha förståelsen 

att professionell kunskap i vården inte bara handlar om traditionell kunskap om 

sjukdomar, hälsa, symtom och behandlingsmetoder. Det handlar även om 

människovärde, relationer och helhetssyn”. Även vårdledare är anställda med chefer som 

styr. Likväl som sjuksköterskornas behov av god arbetsmiljö, motivation, bekräftelse och 

erkännande, har även vårdledaren samma behov från sin chef för att kunna utföra ett bra 

jobb. Medarbetarna ser oftast upp och blir motiverad av deras chef. Enligt Anell (2020) 

blir individer särskilt motiverade om de får positiv bekräftelse från individer som de själva 

ser upp till.   

 

  

 

 

 

SLUTSATSER 

   För att kunna lösa och ordna upp personalomsättningen bland sjuksköterskor inom 

hälso-och sjukvård, i detta fall sjuksköterskebristen behöver vårdledare börja utgå från 

vad de kan göra på sin arbetsplats för att få sjuksköterskorna att vilja stanna kvar. Fokuset 

bör ligga på att ha en karitativ ledarskapskapsstil genom att skapa en miljö som speglas 

av omtänksamhet i stället för att endast ha fokus på effektivitet och ekonomi. En 

arbetsplats där sjuksköterskor upplever aspekter som ingår i det karitativa ledarskapet har 
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visat sig i detta arbete ger bättre förutsättningar att behålla sjuksköterskorna kvar på 

arbetsplatsen. Vårdledarskap har påverkan av sjuksköterskors val att stanna eller lämna 

arbetsplats. Dock är ämnet relativt ostuderat så att dra någon slutsats vad i vårdledarskapet 

som skulle vara enda anledningen till att sjuksköterskor väljer att lämna arbetsplatsen går 

inte att göra. Däremot är det av värde för framtida vårdledare att vara medvetna om det 

karitativa ledarskapet och att användning av det kan ha påverkan på medarbetarnas beslut 

av att vilja lämna eller stanna på arbetsplatsen.   
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specialistsjuksköt

erskor och hade 

Semistrukturera

de Intervjuer 

som spelades in. 

Dataanalys 

utfördes med 

systematisk 

textkodning som 

härrör från 

*** Fyra teman med anledning 

till att sjuksköterskorna 

slutade deras jobb 

identifierades: 

chefssjuksköterskornas 

svek och avvisande attityd 

och inte känna sig behövd: 

Omänsklig 
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experiences of the process and 

reasons to quit their job.  

 International Journal for 

Quality in Health Care, 

2018 

eller arbetade 

inom anestesi 

eller 

operationsvård 

Giorgios 

fenomenologi 

och påverkas av 

tematisk analys. 

arbetsförhållanden som 

leder till det negativa 

hälsoeffekter: inte vara fri 

att bestämma över sitt liv 

och sin familj. 
Arakelian, E., Rask-Andersen, 

A.,  

Rudolfsson, G., Runeson-

Broberg, R. & Wålinder, R.  

 I stay-Swedish Specialist 

Nurses in the Perioperative 

Context and Their Reasons to 

Stay at Their Workplace.  

Journal of Perianesthesia 

Nursing, 

2019 

Att undersöka 

varför 

narkossköterskor 

och 

operationsskötersko

r väljer att stanna 

på samma 

arbetsplats 

Kvalitativ design 

Deltagarna skulle 

vara 

specialistsjuksköt

erskor som hade 

arbetat på samma 

arbetsplats i mer 

än fem år. 

Individuella 

telefonintervjuer 

utfördes med 

specialistsjuksk

öterskor från 

fyra sjukhus i 

Sverige. 

Data 

analyserades 

med systematisk 

textkodning. 

*** 

 
Tre teman identifierades 

(1) organisationsstabilitet 

bidrog till låg 

personalomsättning med 

gott humör mellan 

kollegor, representerade 

allas lika värde och 

resulterade i en känsla av 

hemtrevnad, (2) Hållbar 

utveckling i det egna yrket. 

(3) en human 

chefssjuksköterska som 

var till hands som var en 

facilitator, som kände 

personal och eliminerade 

hinder för dem. 
Boscart, V., Bowers, B., 

Brown, M. & McGilton, K.  

Making tradeoffs between the 

reasons to leave and reasons to 

stay employed in long-term 

care homes: Perspectives of 

licensed nursing staf.  

International Journal of 

Nursing Studies, 

2014 

Att förstå faktorer 

som påverkar 

sjuksköterskornas 

avsikter att förbli 

anställda på sitt 

nuvarande jobb. 

Kvalitativ 

deskriptiv studie. 

Deltagarna skulle 

vara legitimerade 

sjuksköterskor 

eller legitimerad 

praktisk 

sjuksköterska och 

viljan att ge sitt 

samtycke  

Semistrukturera

de intervjuer 

med öppna 

frågor, 

intervjuerna 

spelades in och 

transkriberades 

av en 

professionell 

transkriptionist. 

Data 

analyserades 

med systematisk 

textkodning 

 

*** Resultatet visade på att 

arbetsförhållanden var en 

framträdande del som 

påverkade 

sjuksköterskornas vilja att 

stanna och inkluderade 

inverkan av regler på 

sjuksköterskerollsflexibilit

et och professionella 

bedömningar, ett 

underfinansierat system 

som bidrog till 

otillräckliga resurser och 

personal och brist på 

stödjande ledarskap. 

Faktorer som bidrog till 

att sjuksköterskorna vilja 

att stanna var bland annat 

utveckling av meningsfulla 

relationer med kollegor 

men även lärande och 

professionell utveckling. 
Camveren, H., Arslan 

Yurumezoglu, H. & Kocaman, 

G.  

 Why do young nurses leave 

their organization? A 

qualitative descriptive study.  

International Nursing Review, 

2020 

Att förstå orsakerna 

till att unga 

sjuksköterskor 

lämnar sina 

organisationer och 

fastställa deras 

erfarenheter med 

fokus på deras 

synvinkel. 

En kvalitativ, 

tolkande 

deskriptiv metod 

används i studien 

mellan januari 

och februari 2019. 

 

Data samlades 

in med 

semistrukturera

de intervjuer 

och intervjuerna 

spelades in på 

ljud. Data som 

erhållits från 

intervjuerna 

utvärderades 

genom 

innehållsanalys 

*** Orsakerna till att lämna sin 

organisation visade sig 

vara negativarbetsmiljö, 

sjuksköterskebrist och 

otillfredsställda 

individuella förväntningar 

Flinkman, M. & Salanterä, S.  Att beskriva varför 

unga legitimerade 

Kvalitativ design.  Semistrukturera

de intervjuer 

*** 

 
Resultaten fokuserar på tre 

teman: dåliga 
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Early career experiences and 

perceptions – a qualitative 

exploration of the turnover of 

young registered nurses and 

intention to leave the nursing 

profession in Finland.  

Journal of Nursing 

Management, 

2015 

sjuksköterskor 

tidigare lämnat en 

organisation och 

varför de tänker 

lämna yrket. 

 

15 deltagare. 

Skulle vara 

legitimerade 

sjuksköterskor 

och vara under 30 

år. De skulle ha 

lämnat sin 

organisation 

under senaste året 

och skulle ha 

övervägt att 

lämna yrket. 

utfördes. Data 

analyserades 

med 

konventionell 

innehållsanalys 

omvårdnadsmiljöer; brist 

på stöd, orientering och 

mentorskap, och 

omvårdnad som ett 

slumpmässigt yrkesval. 

 

Furunes, T., Kaltveit, A., & 

Akerjordet, K. Health-

promoting leadership: A 

qualitative study from 

experienced nurses’ 

perspective. 

Journal of clinical nursing, 

2017 

 

Att öka kunskapen 

om erfarna 

sjuksköterskors 

förståelse för en 

hälsofrämjande 

arbetsmiljö, 

hälsofrämjande 

ledarskap och dess 

roll för att behålla 

personal på 

omvårdnadsarbetspl

atsen 

Kvalitativ design. 

12 deltagare. 

Skulle vara 

legitimerade 

sjuksköterskor 

med minst 5 års 

arbetserfarenhet 

och med arbetstid 

minst 75% av en 

heltidstjänst 

Semistrukturera

de intervjuer 

utfördes. Data 

analyserades 

genom en 

innehållsanalys i 

tre steg med ett 

deduktivt-

induktivt 

tillvägagångssät

t med 

forskningsfrågor 

som vägledning 

för att 

systematisera 

data 

 

*** En hälsofrämjande 

arbetsmiljö ska ge 

autonomi, delaktighet i 

beslutsfattande, 

kompetensutveckling och 

socialt stöd. 

Hälsofrämjande ledare bör 

vara uppmärksamma och 

vidta åtgärder. 

 

Hayward, D., Bungay, V., 

Wolff, A. & MacDonald, V. 

 A qualitative study of 

experienced nurses’ voluntary 

turnover: learning from their 

perspectives. Journal of 

Clinical Nursing, 

2016 

 

Det primära syftet 

med studien var att 

utforska de 

personliga och 

miljömässiga 

faktorer som 

påverkade erfarna 

sjuksköterskors 

beslut att lämna en 

arbetsplats och söka 

annat alternativ 

position inom 

omvårdnad. 

En kvalitativ, 

tolkande 

deskriptiv metod 

används för att 

vägleda studien. 

Deltagarna skulle 

minst ha femårs 

erfarenhet av 

akutvård; hade 

arbetat i en 

tidigare miljö i 

minst två år och 

hade lämnat den 

arbetsplatsen för 

en annan 

sjukskötersketjäns

t under de senaste 

två åren. 
 

Individuella 

intervju i 

konversationssti

l genomfördes. 

Denna studie 

höll sig till en 

induktiv 

analysmetod 

under hela 

datainsamlingsp

rocessen för att 

se efter nya 

tema, mönster 

beroende på 

deltagarnas svar 

som talade om 

deras 

erfarenheter och 

reflektioner över 

att lämna sitt 

tidigare jobb. 

 

*** 

 
Sjuksköterskors beslut att 

lämna praktiken 

påverkades av flera 

sammanhängande 

arbetsmiljö och personliga 

faktorer; högre patient 

skärpa, ökade 

arbetsbelastning, 

ineffektiva arbetsrelationer 

mellan professionerna, 

luckor i ledarskapsstöd och 

negativa effekter på 

sjuksköterskors hälsa och 

välbefinnande. 
 

Ingerslev Loft, M. & Jensen, 

S, C.  

What makes experienced 

nurses stay in their position? A 

qualitative interview study.  

Att utforska vilka 

faktorer som är 

viktiga för erfarna 

sjuksköterskors 

avsikt att stanna i 

den kliniska miljön 

Kvalitativ design. 

28 Erfarna 

sjuksköterskor 

med minst treårs 

erfarenhet och att 

Semi-

strukturerad 

intervjustudie. 

Data 

analyserades 

med hjälp av 

*** Sju tema diskuterades i 

resultaten: att vara en 

erfaren sjuksköterska, 

specialistens betydelse, 

ledning, yrkesmässiga 

utmaningar, goda kollegor, 
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Journal of Nursing 

Management. 

2020 

och att lära sig 

vilka faktorer som 

påverkar deras 

arbetstillfredsställel

se. 

de jobbade på 

aktuella enheter. 

induktiv 

innehållsanalys. 

balans mellan familj och 

arbetsliv och förändring i 

organisationer. 

Karlsson, A-C., Gunningberg, 

L.,  Bäckström, J. & Pöder, U.  

Registered nurses’ 

perspectives of work 

satisfaction, patient safety and 

intention to stay – A double‐

edged sword.  

Journal of Nursing 

Management, 

2019 

 

Att beskriva 

arbetstillfredsställel

sen hos 

legitimerade 

sjuksköterskor, 

deras avsikt att 

stanna på 

nuvarande 

arbetsplats och i 

yrket samt utforska 

patienten 

säkerheten i 

relation till dessa. 

 

Beskrivande 

design med 

kvalitativt 

förhållningsätt. 

Deltagarna skulle 

vara legitimerade 

sjuksköterskor 

som är närmast 

patienten. 
 

Semistrukturera

de intervjuer. 

Dataanalys 

utfördes med 

systematisk 

textkodning som 

härrör från 

Giorgios 

fenomenologi 

och påverkas av 

tematisk analys. 
 

*** 

 

Fem kategorier 

identifierades; 

sjuksköterskorna kände sig 

nöjda när de tillhananda 

håller personcentreradvård, 

sjuksköterskor gillar 

variationen i jobbet men 

vill ha mer kontroll, 

sjuksköterskorna kände 

frustration när vården 

läggs på is eller lämnas 

ogjort, sjuksköterskorna är 

beroende av arbetsmiljön 

för att säkerställa 

patientsäkerheten, avsikten 

till att stanna berodde på 

arbetsmiljön och 

möjligheten till förnyelse. 
 

Lagerlund, M., Sharp, L., 

Lindqvist, R., Runesdotter, S. 

& Tishelman, C. Intention to 

leave the workplace among 

nurses working with 

cancerpatients in acute care 

hospitals in Sweden. 

European journal of oncology 

nursing, 

2015 

Att undersöka 

samband mellan 

upplevt ledarskap 

och avsikt att lämna 

arbetsplatsen på 

grund av 

jobbmissnöje bland 

legitimerade 

sjuksköterskor som 

vårdar patienter 

med cancer. Även 

undersöka avsikt att 

lämna i förhållande 

till andel 

cancerpatienter2, 

tid i praktiken, 

upplevd tillräcklig 

utbildning för 

cancervård och 

utbrändhet. 

 

Kvantitativ 

design- 

Sjuksköterskor 

som arbetade med 

slutenvård på alla 

sjukhus i Sverige. 

Insamlade data 

från undersökning 

av 118 frågor av 

sjuksköterskors 

bedömning om 

uppfattning av 

arbetsmiljö, 

utbrändhet, 

jobbtillfredställels

e, 

framtidaanställnin

g intentioner, 

kvantitet och 

kvalité av vård 

och bemanning.  

 

Data samlades 

in genom 

enkäter om 

uppfattningar 

om arbetsmiljö, 

utbrändhet, 

framtida 

anställningsinte

ntioner och 

demografiska 

egenskaper. 

Ytterligare 

frågor rör 

cancervård 

Analys med T-

test och T-test. 

*** Cirka 1/3 av alla 

sjuksköterskor hade för 

avsikt att lämna 

 sin arbetsplats inom det 

närmaste året där 

sambandet  

mellan sjuksköterskor som 

hade jobbat mer än två år 

var  

starkare men även de utan 

tillräcklig utbildning hade 

högre 

 utbränds poäng 

Nurmeksela, A., Mikkonen, 

S., Kinnunen, J. & Kvist, T. 

Relationships between nurse 

managers’ work activities, 

nurses’ job satisfaction, 

patient satisfaction, and 

medication errors at the unit 

level: a correlational study.  

BMC Health Services 

Research, 

2021 

Att beskriva 

sambandet mellan 

sjuksköterskechefer

s arbetsaktiviteter, 

sjuksköterskors 

arbetstillfredsställel

se, patientnöjdhet, 

och 

medicineringsfel på 

sjukhusenhetsnivå 

 

Kvantitativ design 

En tvärsnitts- och 

korrelationsstudie

design användes, 

uppgifter 

samlades in från 

sjuksköterskechef

er, sjuksköterskor 

och patienter från 

28 enheter på tre 

Frågeformulär 

som 

datainsamlings

metod 

Frekvenser, 

procentsatser 

och medel 

användes för att 

beskriva de 

demografiska 

variablerna. 

** Både positiva och negativa 

relationer mellan  

sjuksköterskechefers 

arbetsaktiviteter, 

sjuksköterskors 

arbetstillfredsställelse, 

patientnöjdhet och  

medicineringsfel 

identifierades 
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finska 

akutsjukhus 

 

Medelpoäng 

beräknades med 

NMWCQ, 

KUHJSS och 

RHCS subskala 

medan 

frekvenser 

användes för att 

beskriva 

medicineringsfe

l 

 

Park, E, J. & Song, R, M. 

Effects of emergency nurse´s 

experiences of violence, 

resilience and nursing working 

environment on turnover 

intention: A cross-sectional 

survey. Journal of emergency 

nursing, 

2022 

Att analysera 

effekterna av 

akutsjuksköterskors 

erfarenheter av 

våld, 

motståndskraft och 

omvårdnadsmiljö 

avseende 

omsättningsintentio

ner.  

 

Kvantitativ design 

En deskriptiv 

studie.  Uppgifter 

samlades in av 

100 

akutsjukskötersko

r från 4 

akutvårdsenheter 

 

Insamlade data 

från 

frågeformulär 

som 

analyserades 

med SPSS/WIN 

25.0-

programmet 

efter frekvens, 

procent, 

medelvärde, SD, 

t-test, 

variansanalys 

och multipel 

regression 

 

*** De viktigaste faktorerna 

som påverkade 

akutsjuksköterskors 

omsättningsintentioner var 

motståndskraft,  

frekvens av våld från 

patienter och  

omvårdnadschefers 

ledarskap och stöd till 

sjuksköterskor 
 

Powell, I. 

Can you see me? Experiences 

of nurses working night shift 

in Australian regional 

hospitals: a qualitative case 

study. 

Journal of Advanced Nursing, 

2012 

Utforska 

erfarenheterna av 

sjuksköterskor på 

nattskift med fokus 

på medarbetarnas 

relationer och 

arbetstillfredsställel

se 

 

Kvalitativ design.  

Deltagarna var 14 

sjuksköterskor 

som arbetade natt 

hälften eller mer 

av sina skift inom 

sjukvården eller 

kirurgiska 

avdelningar 

 

Semistrukturera

de intervjuer 

utfördes + 

insamling av 

dagböcker.  

Tematisk 

innehållsanalys 

*** De mellanmänskliga 

relationerna mellan 

nattarbetarna måste 

utvecklas samtidigt som ett 

förbättrat ledarskap 

behövs.  

Roche, A, M., Duffield, C., 

Dimitrelis, S. & Frew, B.  

Leadership skills for nursing 

unti managers to decrease 

intention to leave. Nursing: 

Research and Reviews. 

2015 

Att undersöka 

specifika delar av 

omvårdnadsledarsk

ap kopplade till 

avsikt att lämna, 

offentligt 

akutsjukhus 

 

Kvantitativ 

design-Sekundär 

analys av 

insamlade data för 

en större studie 

som har undersökt 

sjuksköterskors 

syn på omsättning 

och undersökt 

priset och 

kostnaderna för 

sjuksköterskeoms

ättning i 

Australien. 

 

Data samlades 

in från 62 

medicinska, 

kirurgiska och 

blandade 

enheter över 

elva offentliga 

enheter 

akutsjukhus i tre 

australienska 

delstater. 

Totalt 1673 

sjuksköterskor 

genomförde en 

sjuksköterskeun

dersökning som 

inkluderade 

mått med avsikt 

att lämna och 

*** Rollen som vårdledare 

bekräftades vara en  

viktig faktor som 

sjuksköterskors avsikt att 

stanna  

kvar eller lämna sin 

nuvarande arbetsplats. 
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ledarskaps 

aspekter.   

 

Van Osch, M., Scarborough, 

K., Crowe, S., Wolff, C, A., & 

Reimer-Kirkham, S. 

Understanding the factors 

which promote registered 

nurses’ intent to stay in 

emergency and critical care 

areas. 

 Journal of clinical nursing, 

2017 

Att utforska 

faktorer och 

strategier som 

främjar en erfaren 

sjuksköterskas 

avsikt att stanna i 

sitt akut eller 

intensivvårdsområd

e. 

Kvalitativ studie 

med 

deskriptivdesign. 

Deltagarna var 

sjuksköterskor 

med två eller fler 

än två års 

erfarenhet inom 

samma enhet 

Semistrukturera

d fokusgrupp 

genomfördes 

med tretton 

akut-och 

intensivvårdssk

öterskor. 

Dataanalys 

involverade 

tematisk analys 

som utvecklades 

från koder till 

kategorier. 

*** 

 
Fyra teman identifierades; 

ledarskap, 

interprofessionella 

relationer, jobbpassning 

och miljö. Även idéer om 

att känna sig uppskattad, 

respekterad och erkänd. 

Wallin, S., Fjellman-Wiklund 

A. & Fagerström, L.  

Work motivation and 

occupational self-efficacy 

belief to continue working 

among ageing home care 

nurses: a mixed methods 

study. BMC Nursing. 

2022 

Utforska äldre 

sjuksköterskors 

arbetsmotivation 

och yrkesmässiga 

själveffektivitet att 

fortsätta arbeta tills 

det förväntas 

pensionsålder 

Mixad metod 

Deltagarna var 

sjuksköterskor 

över 45 år som 

jobbade inom 

hemtjänsten. 

Frågeformulär 

med fyra öppna 

frågor och 

mätskalor. 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

och kvantitativ 

innehållsanalys.  

*** Meningsfullhet, 

arbetsglädje, socialt stöd 

och arbetsmiljömässiga 

och organisatoriska 

egenskaper påverkade 

arbetsmotivationen mest. 

Stöd från chefer påverkade 

i hög grad tro på förmågan 

att klara av att jobba till 

pensionsåldern. 

Arbetsmotivationen ökade 

när sjuksköterskorna kände 

att ledarna litade på dem 

och lät dem ta ansvar pch 

påverka sitt arbetsinnehåll 

och liv kring arbetet. 

Waltz, L, A., Muñoz, L., 

Weber Johnson, H. & 

Rodriguez, T.  

Exploring job satisfaction and 

workplace engagement in 

millennial nurses.  

Journal of Nursing 

Management, 

2020 

Att undersöka 

arbetstillfredsställel

se och engagemang 

på arbetsplatsen för 

millenium 

sjuksköterskor 

Beskrivande 

kvalitativ metod 

med trettiotre 

millenium 

sjuksköterskor 

intervjuade i nio 

fokusgrupper. 

Semistrukturera

de 

intervjufrågor 

användes under 

fokusgrupperna 

för att samla in 

deltagarnas 

åsikter. 

En induktiv 

tematisk metod 

användes för att 

analysera data 

från 

fokusgrupperna   

*** Fem teman avslöjade 

områden som både 

förbättrar och hindrar 

arbetsglädjen och 

engagemang. Teman 

inkluderade professionella 

relationer, belöningar, 

kommunikation, 

professionell utveckling 

och 

arbetsbelastning/bemannin

g. 
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Zaheer, S., Ginsburg, L., 

Wong, J, H., Thomson, K., 

Bain, L. & Wulffhart, Z.  

Acute care nurses’ perceptions 

of leadership, teamwork, 

turnover intention and patient 

safety – a mixed methods 

study.  BMC Nursing, 

2021 

Att undersöka hur 

sjuksköterskors 

uppfattningar om 

senior ledare, 

närmaste chefer, 

lagarbete och 

omsättningsavsikt 

påverkar 

sjuksköterskornas 

uppfattning om 

patientsäkerhet 

 

Mixad metod.  

Intervjuer som 

datainsamlingsme

tod. Deltagarna 

var sjuksköterskor 

som arbetade på 

intensiv vård, 

allmän medicin, 

psykiatri och 

akuten 

Enkäter och 

semistrukturera

de intervjudata 

samlades in från 

sjuksköterskor. 

Kvalitativa 

analys utförde 

med hjälp av 

typologiska 

analys som 

implementerade

s i sex steg + 

statistiskt 

program 

*** Studien visade att 

personalens uppfattning 

om seniort ledarskap, 

lagarbete och 

omsättningsavsikt var 

signifikant associerade 

med övergripande 

patientsäkerhet 

 

 *   låg kvalité 

** mellan kvalité 

*** hög kvalité  

 


