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Sammanfattning    

Sjuksköterskebristen utgör ett genomgripande problem inom svensk hälso- och sjukvård 

och får konsekvenser för vårdkvalitet, arbetsmiljö samt verksamheternas långsiktiga 

hållbarhet. Den höga personalomsättningen innebär särskilda utmaningar för första 

linjens chefer vars uppdrag i stor utsträckning präglas av frågor kopplade till 

rekrytering, bemanning och arbetsmiljö. Första linjens chefer besitter därmed centrala 

erfarenheter av strategier för att behålla sjuksköterskor inom dygnet-runt-verksamheter. 

Syftet var att genom en kvalitativ intervjustudie undersöka första linjens chefers 

erfarenheter av strategier för att behålla sjuksköterskor i den regionala vården. Studien 

har en kvalitativ ansats och bygger på semistrukturerade intervjuer med tio första linjens 

chefer verksamma inom dygnet-runt-verksamheter vid regionala sjukhus i västra 

Sverige. Det empiriska materialet analyserades genom kvalitativ innehållsanalys.  

 

Resultatet visar att första linjens chefer tillämpar flera samverkande strategier i arbetet 

med att behålla sjuksköterskor. Framträdande strategier är att främja en god arbetsmiljö 

genom rimlig arbetsbelastning, flexibel schemaläggning och en stark teamkänsla. Att 

erbjuda en trygg och strukturerad introduktion i kombination med mentorskap samt att 

skapa möjligheter till kompetens- och karriärutveckling. Ledarskapet framstår som en 

central faktor, där närvaro, delaktighet och ett relationsbaserat samt transformativt 

ledarskap fungerar som betydelsefulla strategier. Samtidigt begränsas första linjens 

chefers handlingsutrymme av organisatoriska villkor såsom personalpolitiska beslut, 

ekonomiska ramar och bristande organisatoriskt stöd. Studien synliggör att första linjens 

chefers strategiska arbete för att behålla sjuksköterskor sker i ett komplext samspel 

mellan professionella ambitioner och strukturella begränsningar. 

 

Nyckelord:  sjuksköterskor, personalomsättning, första linjens chefer, ledarskap, 

strategier, arbetsmiljö, retention, hälso- och sjukvård 
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INLEDNING 

 

Första linjens chefer inom vårdsektorn har en arbetssituation som i stor utsträckning  

präglas av utmaningar kopplade till hållbar personalförsörjning. Mycket av Första linjens 

chefer tid och energi läggs på att hantera personalbrist snarare än på långsiktigt 

utvecklings- och förbättringsarbete. Chefios-projektet (2008–2014) visar att Första 

linjens chefer inom offentlig sektor ofta arbetar under förhållanden med begränsade 

organisatoriska resurser, hög arbetsbelastning och omfattande krav vilket ytterligare 

försvårar möjligheterna att skapa hållbara arbetsmiljöer och stabila verksamheter 

(Härenstam 2022). Därför undersöker studien hur första linjens chefer arbetar med att 

behålla sjuksköterskor och vilka strategier som de använder.  

 

BAKGRUND 

I stora delar av Sverige råder det betydande svårigheter att både rekrytera och behålla 

sjuksköterskor. Många väljer att lämna yrket till följd av en alltmer pressad 

arbetssituation, präglad av hög arbetsbelastning, stress och psykisk påfrestning (Selberg 

& Mulinari 2022). Denna utveckling bidrar till en omfattande personalomsättning som 

påverkar dygnet-runt verksamheternas förmåga att fullgöra sina uppdrag och skapar ett 

långsiktigt behov av strukturella åtgärder för att bryta den negativa trenden. Statistik från 

Inspektionen för vård och omsorg (IVO) visar att 18 av Sveriges 21 regioner rapporterade 

brist på sjuksköterskor under år 2022. Personalrörligheten är särskilt påtaglig bland äldre 

sjuksköterskor som närmar sig pension samt bland de yngre än 35 år, vilka i högre 

utsträckning byter arbetsplats eller lämnar yrket helt (Sveriges Kommuner och Regioner 

2022). Bristande förutsättningar att behålla sjuksköterskor får direkta konsekvenser för 

vårdkapaciteten, bland annat genom reducerat antal tillgängliga vårdplatser (Anell, 2020). 

 

Att yrkesverksamma sjuksköterskor i ökande utsträckning väljer att lämna offentliga 

arbetsgivare för privata alternativ, eller helt lämnar yrket, är särskilt oroande. 

Konsekvenserna är komplexa och påverkar vården på flera nivåer. På kort sikt leder 

personalbrist till ökad arbetsbelastning för kvarvarande personal, vilket i sin tur riskerar 

att försämra arbetsmiljön och skapa en självförstärkande process av ytterligare avhopp 

(Selberg & Mulinari 2022). Samtidigt försvåras möjligheten att erbjuda en kvalitativ 

introduktion för nyanställda sjuksköterskor och att handleda studenter, vilket kan påverka 

både kompetensutveckling och framtida rekrytering negativt. På längre sikt innebär hög 

personalomsättning en betydande kompetensförlust när erfarna sjuksköterskor lämnar 

verksamheterna, vilket ökar sårbarheten i verksamheterna och riskerar att påverka 

vårdkvaliteten (Anell 2020; Selberg & Mulinari 2022). 

 

Tidigare forskning 

Forskning visar att nyexaminerade sjuksköterskor funderar på att sluta redan under 

första året i yrket och efter fem år hade var femte sjuksköterska planer på att lämna 

yrket (Rudman, Gustavsson & Hultell 2014). Liknande resultat redovisas av 

Socialstyrelsen (2024) som har undersökt en grupp grundutbildade sjuksköterskors 

arbetsmarknadsrörelser mellan år 2020–2022 och konstaterar en ökning i antal 
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sjuksköterskor som lämnar offentlig sektor och går till privat sektor. När sjuksköterskor 

lämnar regionerna innebär det en kompetensförlust som leder till bland annat 

svårigheter att vårda patienter med komplexa vårdbehov, att handleda studenter och 

introducera nyutexaminerade sjuksköterskor när befintlig personal har mindre 

erfarenhet (Loft & Jensen 2020; Socialstyrelsen 2024).   

  

Det finns åtgärder som visat sig vara effektiva för att behålla sjuksköterskor. Att särskilt 

stödja nyexaminerade sjuksköterskor är viktigt för att behålla sjuksköterskor och för att 

de ska stanna kvar inom yrket. Det kan göras genom att erbjuda rimlig arbetsbelastning, 

en god arbetsmiljö, fullgod introduktion och stöd från chefer och kollegor, samt att 

tidigt identifiera tecken på utbrändhet (Rudman, Gustavsson & Hultell 2014). Det 

bekräftas av studier som visar att introduktionsprogram och mentorskap för nyutbildade 

sjuksköterskor under deras två första yrkesverksamma år har positiv effekt för att 

behålla sjuksköterskorna (De Vries, Lavreysen, Boone, Bouman, Szemik, Baranski, 

Godderis & De Winter 2023). En strategi i Västra Götalandsregionen (VGR) är 

införandet av ett kliniskt basår som är obligatoriskt för sjuksköterskor som har mindre 

erfarenhet än fyra månader i yrket. Det fungerar som en förstärkt yrkesintroduktion som 

genom utbildning, reflektionstid och simuleringsövningar ska underlätta övergången 

från utbildning till yrkesliv (Eklund 2023). Den utvärdering som gjorts av kliniskt basår 

i VGR visar att det kan fungera som ett stöd för nyexaminerade sjuksköterskor och att 

det kan påverka positivt för att behålla sjuksköterskor (Eklund 2023). Samtidigt påpekas 

i rapporten att ett introduktionsprogram inte kan kompensera för brister i arbetsmiljö 

eller lärandemiljö. 

 

Nordiska studier har undersökt vad som kännetecknar organisationer där sjuksköterskor 

stannar kvar. Studierna visar att en god arbetsmiljö där det finns rimliga krav, möjlighet 

att påverka sitt arbete, stöd från kollegor och ett gott ledarskap är kännetecken för att 

behålla sjuksköterskor (Sjögren & Parding 2024). Det studierna fann var att det är 

särskilt viktigt med en balans mellan krav, kontroll och stöd och mellan arbete och 

fritid. Studierna pekar också på att kunna erbjuda utvecklingsmöjligheter är en 

fungerande strategi för att behålla sjuksköterskor (Sjögren & Parding 2024). Vidare 

betonas vikten av stabilitet i organisationen och att omorganisering upplevs som 

negativt. Särskilt omorganiseringar har visat sig vara negativt för att behålla 

sjuksköterskor vilket Sjögren och Parding (2024) påpekar är intressant eftersom det är 

vanligt förekommande inom sjukvården. Studierna visar på att det finns en tydlig 

koppling mellan omorganisering, och exempelvis sammanslagningar eller förändrat 

ledarskap, som kan leda till att personal lämnar eller att sjukskrivningar ökar men även 

att det blir svårare att rekrytera (Sjögren & Parding 2024).  

 

Push-pull teorin 

Motivationsteorin push-pull utvecklades av Lee (1966) inom migrationsforskning och 

används för att beskriva varför människor väljer att flytta till och ifrån olika platser. I 

push-pull teorin är push faktorer sådana som får människor att flytta ifrån en plats och 

pull faktorer är sådana som attraherar människor till att flytta till en plats. Teorin har 

sedan använts inom andra områden, som inom forskning om vilka faktorer som 

påverkar att sjuksköterskor väljer att stanna eller lämna en arbetsplats. Forskning visar 

att push-pull faktorer som var gemensamma för sjuksköterskor oavsett ålder och 
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karriärnivå var stöd på arbetsplatsen, flexibla scheman, karriärutvecklingsmöjligheter, 

rättvis behandling och lön (Ourega-Zoé,  Philippou, Turnbull, Rafferty, Palmer, 

Prichard, Atherton, Jamieson, Rolewicz, Williams & Ball 2024).Vidare framgår att 

push-pull faktorer som påverkar huruvida sjuksköterskor stannar eller lämnar påverkas 

av exempelvis livssituation och var i karriären sjuksköterskan befinner sig. 

Nyexaminerade sjuksköterskor upplevde svårigheter att vara ny i yrket medan 

sjuksköterskor som har jobbat några år upplevde att karriärutveckling var viktigare 

(Ourega-Zoé et al., 2024). Huang, Zhou, Liu, Wu, Wang, Pang, Sui  & Zhuang (2025) 

har studerat vilka push-pull faktorer som påverkar sjuksköterskor som arbetat 3–5 år 

eller längre. Denna grupp sjuksköterskor upplever att arbete och familjeliv krockar, 

deras hälsa påverkas av skiftarbete och hög arbetsbelastning. De förväntas ta stort 

ansvar på arbetet och flera funderar på att lämna yrket eller byta arbetsplats. För att 

behålla denna grupp erfarna sjuksköterskor behöver arbetsgivare skräddarsy strategier 

som främjar att behålla dem utifrån de utmaningar som de upplever. En svensk studie 

bekräftar att det inte finns en särskild faktor som har betydelse för att behålla erfarna 

sjuksköterskor utan det är en kombination av faktorer som fungerar som motivation 

eller orsak till att sjuksköterskor väljer att stanna eller lämna (Hörberg, Gadolin, Skyvell 

Nilsson, Gustavsson & Rudman 2023). Studien konstaterade att faktorer som har med 

arbetsbelastning, organisation, stöd från ledning och möjlighet till självständigt arbete 

och utveckling hade betydelse för att behålla sjuksköterskor (Hörberg et al. 2023). 

 

Att förstå strategi  

För att förstå och analysera hur första linjens chefer inom vården beskriver sitt arbete 

används begreppet strategi som ett teoretiskt ramverk. Strategi kan förstås som en plan 

som kan vägleda en organisation mot ett framtida, önskvärt tillstånd. En strategi blir en 

medveten process där en organisations långsiktiga mål blir konkreta handlingsvägar och 

för att uppnå mål fördelas resurser och förutsättningar för att nå dessa (Jacobsen och 

Thorsvik 2014). Mintzberg (1978) kompletterar detta genom att betrakta strategi som ett 

mönster i en ström av beslut, vilket innebär att strategi inte alltid är planerad utan också 

kan växa fram successivt genom vardagliga beslut och erfarenheter. Detta synsätt är 

särskilt relevant i vårdkontexten, där första linjens chefer ofta behöver fatta snabba 

beslut och anpassa sig till förändrade omständigheter i verksamheten. De behöver 

kombinera planering med flexibilitet och anpassning. Det krävs av första linjens chefer 

inom vården att ha en långsiktighet och systematik för att kunna hantera den 

komplexitet som hälso- och sjukvårdsorganisationer kännetecknas av. Jacobsen och 

Thorsvik (2014) skiljer mellan två centrala perspektiv på strategi: det 

marknadsorienterade perspektivet, som handlar om hur organisationen positionerar sig i 

förhållande till andra aktörer och det resursbaserade perspektivet, som fokuserar på hur 

interna resurser och kompetenser används för att skapa stabilitet och konkurrenskraft. 

Första linjens chefer som arbetar inom hälso- och sjukvårdsorganisationer behöver 

förhålla sig till externa krav gällande patientsäkerhet, ekonomiska ramar, regionens mål. 

För att kunna möta kraven behöver de använda sina tillgängliga resurser i form av 

personal, kompetens, arbetsmiljö som en strategi. 
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Ett nära ledarskap för att behålla sjuksköterskor  

Ledarskapet kan fungera som strategi för att behålla sjuksköterskor och vilken ledarstil 

första linjens chef utövar kan påverka om sjuksköterskor stannar kvar. Det närmaste 

ledarskapet har en stark påverkan för att behålla sjuksköterskor (Loft & Jensen 2020). 

Och ett bra ledarskap kan bidra till att minska personalomsättningen vilket även leder 

till förbättrad vård (Akerjordet, Furuner & Haves 2018). Ett transformativt ledarskap 

kan vara en strategi för att behålla sjuksköterskor. Forskning visar att chefer som 

använder en transformativ ledarstil ,som kännetecknas av att motivera, inspirera och 

skapa delaktighet, kan ge positiva effekter som får sjuksköterskor att trivas och stanna 

kvar (Conroy, Patton, Moore, O'Connor, Nugent., & Derwin 2023). Tang och Hudson 

(2019) har utformat evidensbaserade riktlinjer för första linjens chefer som kan 

användas för att öka arbetstillfredsställelsen hos sjuksköterskor och därmed behålla dem 

på arbetsplatsen. Strategierna handlar om autonomi, erkännande och kommunikation. 

Autonomi ger sjuksköterskor möjlighet att få kontroll och påverka sitt arbete vilket 

upplevs som positivt. Ett transformativt ledarskap som uppmuntrar och stödjer 

sjuksköterskor att vara delaktiga i beslut och planering av verksamheten kan vara ett sätt 

att främja autonomi. Att chefen uppmärksammar sjuksköterskors prestationer är det 

andra temat som presenteras och det kan ske på olika sätt, men det viktiga är att chefen 

ser och bekräftar sjuksköterskors arbetsprestationer. Enligt Tang och Hudson (2019) 

ingår det att stödja sjuksköterskors vidareutveckling genom utbildning och erbjuda 

utveckling på arbetsplatsen genom exempelvis arbetsledande roller eller mentorskap. 

Det tredje temat handlar om chefens kommunikation med sjuksköterskor. Det skall vara 

tydligt kommunicerat vilka mål och förväntningar som finns i verksamheten och chefen 

ska finnas tillgänglig på arbetsplatsen för att lyssna, ge information och göra 

uppföljningar (Tang & Hudson 2019). 

 

Första linjens chefers arbetssituation 

Första linjens chef befinner sig i en komplex arbetssituation där de står närmast 

kärnverksamheten vilket innebär bland annat ansvar för personal, arbetsmiljö, 

rekrytering och budget.  Detta visar även forskning på att första linjens chefer inom 

sjukvården ofta verkar i en fragmenterad arbetssituation där arbetsuppgifterna är 

splittrade och ansvaret omfattar flera områden. Detta leder till att det strategiska arbetet, 

som kan främja långsiktig utveckling, ofta hamnar i sista hand i deras 

prioriteringsordning (Härenstam 2022). Tidigare forskning har påvisat ett samband 

mellan organisatoriskt stöd och personalomsättning, där ett högre upplevt stöd från 

första linjens chefer bidrar till minskad omsättning bland sjuksköterskor (Dellve & 

Håkansson 2020). För att behålla och attrahera nya sjuksköterskor spelar första linjens 

chefer en central roll i att utveckla och implementera organisationens strategier (Luoma-

aho, Peltola, Vierula, Ikonen, Soikkeli-Jalonen  & Haavisto 2025; Akerjordet, Furuner 

& Haves 2018). Dessa strategier måste kontinuerligt anpassas för att möta förändrade 

behov och förutsättningar inom organisationen. Lundin, Skytt, Silén, Engström & 

Strömberg (2024) har genom kvalitativa intervjuer undersökt första linjens chefers 

erfarenheter av de strukturella förutsättningarna som de har gällande sitt ledarskap. 

Studien visade att när första linjens chefer fick tillgång till beslutsprocesserna 

förbättrades både sjuksköterskornas arbetsmiljö och vårdkvaliteten.  

 



5 

 

 

Första linjens chefer måste hantera en balansgång mellan sjuksköterskornas krav och 

förväntningar samt de krav som ställs från ledningen och politiker, vilket kan vara 

motstridiga krav (Vinberg, Romild & Landstad 2015; Lundin et al. 2024). Detta 

begränsar första linjens chefers handlingsutrymme och vilka strategier de kan använda 

för att behålla sjuksköterskor. För att arbeta mot målet med minskad 

personalomsättning har Sveriges Kommuner och Regioner (2025) tagit fram nio 

strategier som är riktade till chefer inom kommuner och regioner i syfte att arbeta mot 

detta mål. Några exempel är att cheferna ska arbeta mot att värna arbetstiden, underlätta 

för fler att arbeta mer och längre och arbeta med friskfaktorer (Sveriges Kommuner och 

Regioner 2025). Sjuksköterskebrist och en ansträngd ekonomi inom vården påverkar 

också möjligheten att arbeta med dessa strategier. De organisatoriska målen för 

personalomsättning är att uppnå en balans, säkerställa kontinuitet och minska kostnader 

för rekrytering och utbildning och det är chefen som arbetar för att genomföra strategier 

som stödjer dessa mål (Sveriges Kommuner och Regioner, 2025; Härenstam 2022).  

 

PROBLEMFORMULERING 

Att yrkesverksamma sjuksköterskor väljer att byta från offentlig arbetsgivare till privat 

eller helt lämna yrket är ett problem. Första linjens chefer inom vården lägger mycket 

tid på att rekrytera sjuksköterskor för att kunna bedriva verksamheten. Att kunna 

behålla sjuksköterskor är en nyckelfaktor i att skapa en hållbar kompetensförsörjning i 

vården och kunna bedriva en effektiv vård med hög kvalitet. Särskilt regionerna har 

svårt att behålla sjuksköterskor vilket får direkta konsekvenser för den vård som ges 

samt också för hur arbetsmiljön ser ut och påverkar rekrytering och introduktion av nya 

sjuksköterskor. Första linjens chef står inför utmaningen att ta hand om och lyckas 

behålla nyexaminerade oerfarna sjuksköterskor men också erfarna sjuksköterskor som 

arbetat många år som har värdefull kompetens för verksamheten.   

 

Forskning visar vilka faktorer som ger positiva effekter för att behålla sjuksköterskor, 

exempelvis god arbetsmiljö, introduktionsprogram för nya sjuksköterskor, rimlig 

arbetsbörda, utvecklingsmöjligheter och stödjande ledarskap (De Vries et al. 2024). Då 

majoriteten av studierna var kvantitativa påpekar Sjögren och Parding (2024) att det 

finns utrymme för kvalitativa studier för att undersöka hur första linjens chefer arbetar 

med att behålla sjuksköterskor och vilka strategier de använder sig av i praktiken. 

Därför är det av intresse att genomföra en kvalitativ intervjustudie som belyser första 

linjens chefers erfarenheter av vilka strategier de använder för att behålla 

sjuksköterskor.  

 

SYFTE 

Syftet är att genom en kvalitativ intervjustudie undersöka första linjens chefers 

erfarenheter av strategier för att behålla sjuksköterskor i den regionala vården.   

  

Forskningsfrågor  

1. Vilka strategier upplever första linjens chefer har betydelse för att behålla 

sjuksköterskor?   

2. Vilka faktorer påverkar första linjens chefers möjligheter att behålla 

sjuksköterskor? 
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METOD 

Ansats 

För att belysa de strategier som används valde vi att genomföra en kvalitativ studie med 

en induktiv ansats. Vi valde att tillämpa en kvalitativ metod för att få en fördjupad 

förståelse av de strategier som första linjens chefer använder sig av och i de 

förutsättningar som de har för att kunna arbeta strategiskt. Denna metod bedömdes vara 

särskilt ändamålsenlig eftersom den möjliggör en närgången utforskning av första 

linjens chefers erfarenheter och handlingsmönster, utan att vi blev begränsade av 

förutbestämda hypoteser (Billquist & Henriksson 2017 s. 112-114).  

 

Enligt David och Sutton (2017 s. 91–92) kännetecknas den induktiva 

forskningsansatsen av att forskaren närmar sig det empiriska materialet med en 

öppenhet för att låta mönster och teoretiska insikter växa fram i analysprocessen. 

Resultatet från våra intervjuer utgjorde grunden för att identifiera återkommande 

huvudkategorier och formulera förklaringsmodeller. På så sätt skapades en förståelse 

som är förankrad i empirin, snarare än i en prövning av redan etablerade teorier. Detta 

ligger i linje med Billquist och Henriksson (2017 ss. 112–114) som framhåller att en 

induktiv ansats är särskilt värdefull i studier där fenomenet är komplext, delvis 

outforskat eller där forskningen syftar till att generera ny kunskap. 

 

Deltagare 

Inkluderingskriterier för studien var att informanterna skulle vara första linjens chefer 

inom regionala sjukhus som bedrev dygnet-runt-verksamhet med minst ett års 

erfarenhet. Detta för att de skulle ha samlat på sig tillräckligt med erfarenhet inom 

ämnet. Första linjens chefer som arbetat mindre än ett år som chef exkluderades då de 

bedömdes vara för nya i sin roll. Studien genomfördes på fyra regionala sjukhus i västra 

Sverige. Valet av sjukhus gjordes på geografisk närhet för att kunna ha möjlighet att 

genomföra intervjuer fysiskt om det skulle uppstå ett behov av att genomföra 

intervjuerna på plats.   

 

Inledningsvis gjordes urvalet genom att författarna sökte upp verksamhetschefer på de 

utvalda sjukhusens hemsidor. På vissa avdelningar framgick inte vem som var 

verksamhetschef så dessa exkluderades. Vi mejlade ut förfrågningar till femton stycken 

verksamhetschefer inom dygnet-runt-verksamhet och bad om kontaktuppgifter till första 

linjens chefer samt tillåtelse att genomföra studien. Ett sjukhus tackade nej med 

motiveringen att de inte tog emot studenter med uppsatsarbeten just nu. De flesta 

svarade inom några dagar och återkom med kontaktuppgifter till första linjens chefer att 

intervjua. Några av verksamhetscheferna valde att vidarebefordra det mejl vi hade 

skickat till sina anställda chefer med en uppmaning om att kontakta någon av oss via 

mejl om man var intresserad av att delta. Detta gjorde att några av informanterna själva 

tog kontakt med oss.  
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Det resulterade i tio intervjupersoner som arbetade som första linjens chefer inom olika 

dygnet-runt-verksamheter inom slutenvården.   

Antal år som första linjens chef varierade från 1,5 år upp till 22 år och några hade varit 

chef på flera arbetsplatser medan några hade sin första anställning som chef. Av första 

linjens chefer var åtta sjuksköterskor där några angav att de hade vidareutbildning som 

specialistsjuksköterska och två var undersköterskor. När det gäller specifik 

chefsutbildning svarade samtliga att de fått internutbildning av arbetsgivaren efter att de 

blivit första linjens chef men en svarade att hen inte haft möjlighet att gå ännu. De var 

första linjens chef över arbetsgrupper av varierande storlek från 25 till 60 anställda och 

där antal sjuksköterskor i gruppen kunde variera från 8 upp till 30. 

 

Datainsamling 

Intervjuerna genomfördes digitalt via Zoom och fördelades genom att författarna gjorde 

fem intervjuer vardera. Eftersom en av oss arbetar på ett sjukhus där några respondenter 

tackade ja bestämdes att den andra författaren genomförde de intervjuerna. Således hade 

ingen av författarna någon tidigare relation eller kunskap om de första linjens chefer 

som intervjuades.  Kommunikationen med deltagarna skedde via mejlkontakt där 

intervjutider bokades utifrån respondenternas önskemål. I början av varje intervju fick 

deltagarna en kort information om studien och dess syfte och kontroll om samtycke 

gjordes.   

 

Intervjuerna gjordes med stöd av en semistrukturerad intervjuguide. Den kan vara mer 

flexibel då den utgår från några frågor som svarar mot syftet men det finns utrymme för 

följdfrågor utifrån det intervjupersonen berättar och frågorna behöver inte ställas i 

ordningsföljd (Engström & Juuso 2023 s. 155). Att genomföra intervjuerna på distans 

var ett medvetet val utifrån att det praktiskt underlättar för båda parter; det sparar tid, 

ökar flexibilitet vid tidsbokning och är idag lättillgängligt vilket gör det lättare att få 

respondenter att tacka ja. Engström och Juuso (2023 s. 156) beskriver fördelar med 

distansintervjuer som bland annat att fler personer har möjlighet att delta och att det 

sparar tid och pengar. Det gör också att intervjupersonerna kan välja sin ”trygga plats” 

att sitta på när intervjun sker vilket beskrivs som viktigt (Engström & Juuso s. 156). 

King, Horrocks & Brooks (2019 s. 122) diskuterar användandet av distansintervju via 

dator som både positivt och negativt utifrån om intervjupersonerna är vana 

datoranvändare och har tillgång till tekniken och att det är avgörande för om metoden 

kan användas. Vår bedömning är att första linjens chefer inom vård- och omsorg har 

tillgång till teknik och är vana att ha möten på distans samt att det är vanligt 

förekommande att boka in möten på det sättet idag. Vid en intervju strulade tekniken 

och lösningen blev att istället genomföra intervjun på telefon men för övrigt fungerade 

det utan problem. Intervjuerna varade mellan 45–70 minuter och de spelades in och 

transkriberades av den person som genomfört intervjun. 

 

Dataanalys 

För att beskriva informanternas erfarenheter utifrån deras egna perspektiv användes 

innehållsanalys som metod. Den narrativa data bearbetades på ett strukturerat och 

analytiskt sätt för att göra en innehållsanalys där materialet organiserades i flera 

kategorier för att få en tydlig bild av datainsamlingens resultat (Polit & Beck 2008, s. 
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469). I denna process är forskarens roll central eftersom en analys inte är en neutral 

handling utan det är snarare ett redskap för att tolka, förstå och förklara innebörden i 

data. Vi gjorde en innehållsanalys för att belysa forskningsfrågan ur olika perspektiv 

och för att skapa en djupare förståelse av det studerade fenomenet (Graneheim, 

Lindgren & Lundman 2017).  

 

De transkriberade intervjuerna analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys utifrån 

den metod som beskrivs av Elo och Kyngäs (2007). Den transkriberade texten 

analyserades av båda författarna tillsammans och sammanställdes. Meningsbärande 

enheter markerades och vi kunde identifiera koder till exempel “Närvarande ledarskap”. 

Att genomföra innehållsanalys av text började med genomläsning av materialet, flera 

gånger, för att förstå vad texten handlar om och därefter skapa ordning i form av att 

koda text och skapa kategorier, hitta mönster, likheter och skillnader (Elo & Kyngäs 

2007). Vi läste igenom materialet flertalet gånger och koderna kunde vi sätta in i 

subkategorier, exempelvis “Delaktighet” och “Introduktion”. Dataanalysen fortsatte 

genom att subkategorierna diskuterades och resulterade i huvudkategorier, där 

”Ledarskapet”” och Arbetsmiljöns betydelse” är två exempel, som besvarade studiens 

syfte. I tabell 1 finns ett utdrag av analysprocessen.  

 

Meningsbärande enhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Sub- 

kategori 

Huvudkategori 

”Om man ändå har så 

man är lite 

överanställd då tror 

jag att man tjänar på 

det i längden.” 

Extra personal 

minskar 

belastning och 

övertid. 

Överbemanning 

som strategi 

Arbetsbelas

tning 

 

Arbetsmiljöns 

betydelse 

“Man vill ha en 

närvarande chef och 

att det har en väldigt 

stor betydelse.” 

Närvarande 

chef skapar 

trygghet och 

stöd. 

Närvarande 

ledarskap 

Närvaro Ledarskapets 

betydelse 

Tabell 1. Bild av exempel av analysprocessen. 

 

Det finns även metodologiska begränsningar att ta i beaktande. Det finns alltid en risk 

för subjektivitet eftersom innehållsanalys bygger på forskarens tolkningar, vilket kan 

påverka hur kategorier skapas och hur resultaten presenteras. Enligt Priebe och 

Landström (2023 s. 39) kan detta innebära att forskarens förförståelse och erfarenheter 

kan ha en inverkan på analysen. För att stärka trovärdigheten analyserades 

intervjumaterialet strukturerat och vi reflekterade kritiskt över våra egna tolkningar. 

Genom att redogöra för både tillvägagångssättet och vår roll i analysen minskas risken 

för partiskhet och ökar studiens tillförlitlighet. Eftersom vi arbetar i par och kommer 

med olika perspektiv kunde vi jämföra och diskutera våra tolkningar under arbetets 

gång.   
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Forskningsetiska övervägande 

Forskning ska prövas enligt Lag om etikprövning av forskning som avser människor 

(SFS 2003:460) och Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). En av grunderna för 

forskningsetik är enligt Kjellström (2017) att som forskare ta hänsyn till människors 

självbestämmande och integritet. Etikprövningslagen 12 § gör gällande att studier inom 

ramen för högskolan på grundnivån eller avancerad nivå inte behöver prövas även om 

den innehåller känsliga personuppgifter. Vår examensuppsats behöver ingen 

etikprövning men vi följer de forskningsprinciper som Vetenskapsrådet (2024) har 

formulerat. Vetenskapsrådet har i publikationen God forskningssed från 2024 

formulerat viktiga principer och regler för forskning som vi tog hänsyn till under vårt 

arbete. Att göra gott innebär att forskning kan generera ny kunskap som kan komma till 

nytta på olika sätt. Syftet med studien är att den ska kunna bidra med ökad kunskap 

kring ämnet vi undersöker. Att inte göra skada innebär att vi minskade risken för 

integritetsintrång och att deras personuppgifter förvaras säkert. Vi spelade in 

intervjuerna och förvarade ljudupptagningarna säkert och de kommer att raderas efter 

att studien är slutförd (Vetenskapsrådet 2024). Intervjupersonernas självbestämmande 

skyddades genom att de frivilligt deltog och blev informerade om att de närsomhelst 

kunde avbryta sitt deltagande (Vetenskapsrådet 2024).  

 

För att få genomföra studien i verksamheten inhämtades godkännande av 

verksamhetschefen (bilaga 1). De intervjupersoner som tillfrågades att delta fick 

informationsbrev där de kunde ge sitt samtycke till att delta (bilaga 2). Samtycken 

dokumenterades och inhämtades innan behandlingen av personuppgifter påbörjats. I 

samtycket framgick vad studiens syfte är och det framgick tydligt i samtycket hur 

personuppgifterna kommer att behandlas och att deras identitet kommer att skyddas 

(Vetenskapsrådet 2024). Detta är viktigt så att intervjupersonerna är trygga med att 

deras svar inte kan härledas till dem av den organisation de jobbar för. 

Intervjupersonernas närmaste chef kommer att ha kännedom om intervjuerna och 

intervjupersonerna behöver känna en trygghet att kunna svara ärligt och även kunna 

framföra kritik utan rädsla av negativa konsekvenser från organisationen. 

  

RESULTAT 

Resultatet av intervjumaterialet och analysen resulterade i fyra huvudkategorier som 

belyser de strategier första linjens chefer använder för att behålla sjuksköterskor: 

arbetsmiljöns betydelse, en trygg och välkomnande start, utbildnings- och 

utvecklingsmöjligheter samt ledarskapets betydelse. Analysen identifierade även 

huvudkategorin organisatoriska förutsättningar, som beskriver förutsättningarna som 

påverkar första linjens chefers möjligheter att genomföra dessa strategier och därmed att 

behålla sjuksköterskor i verksamheten. 

 

Arbetsmiljöns betydelse för att behålla sjuksköterskor 
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Resultatet visar att informanterna uppfattar arbetsmiljön som en central faktor i det 

strategiska arbetet med att behålla sjuksköterskor. En hållbar arbetsmiljö beskrevs som 

beroende av flera faktorer, där arbetsbelastning, attraktiva arbetsvillkor och en god 

teamkänsla framhölls som särskilt betydelsefulla. Huvudkategorin arbetsmiljöns 

betydelse omfattar därför tre subkategorier: arbetsbelastning, attraktivitet och 

teamkänsla. Informanternas erfarenheter visar att strategier kopplade till dessa områden 

kan bidra till att sjuksköterskor väljer att stanna kvar i verksamheten. 

  

 

Arbetsbelastning 

Informanternas erfarenheter visade att arbetsbelastningen hade ett starkt samband med 

hur bemanningen ser ut på arbetsplatserna, om det finns tillräckligt antal sjuksköterskor 

för att bedriva den vård som skall utföras. När det saknas sjuksköterskor ökar således 

arbetsbelastningen för de sjuksköterskor som tjänstgör och det påverkar arbetsmiljön 

negativt. Informanterna upplevde att det finns en brist på sjuksköterskor och att det är 

konkurrens om de som finns. De informanter som hade en otillräcklig 

sjuksköterskebemanning beskrev att det då räcker att en sjuksköterska slutar så blir det 

svårt.   

 

“Just det här att man ligger på den sk gränsen eller vad man ska säga för att bara 

ruljera 24–7 verksamheten” (Informant 3)  

 

I verksamheter där det fanns full bemanning upplevde informanterna att det resulterade i 

en rimlig arbetsbelastning och att det förbättrade arbetsmiljön. Flera informanter 

uttryckte att de haft som medveten strategi att använda sig av överanställning, att ha fler 

sjuksköterskor än budget tillät eller att ta in extra personal vid behov och i stället dra ner 

på något annat.   

 

“Om man ändå har så man är lite överanställd då tror jag att man tjänar på det i 

längden… för då behöver man inte rekrytera eller få en massa övertid på den personal 

som är kvar” (Informant 7)  

 

Att vara en attraktiv arbetsplats och därmed kunna rekrytera tillräckligt många 

sjuksköterskor beskrevs av informanterna som en förutsättning för att kunna behålla 

sjuksköterskor. Beroende på verksamhet kan det vara olika svårt att rekrytera. En viss 

typ av sjukvård som hjärtsjukvård är mer attraktivt att arbeta inom än exempelvis 

psykiatri. En av informanterna berättade att de aldrig har haft brist och hur det också 

inverkar positivt på arbetsmiljön och att sjuksköterskor trivs. Det omvända gäller för de 

verksamheter som inte anses attraktiva där det ständigt saknas sjuksköterskor och första 

linjens chefer kämpar för att få ihop bemanningen.      

 

“Alltså inför just bemanningsfrågan så står man ju rätt handfallen, antingen så är man 

attraktiv eller så är man inte det” (Informant 1)  
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Några av informanterna beskrev hur de använde som strategi att själva arbeta kliniskt 

som sjuksköterska för att minska arbetsbelastningen, både genom snabba stödjande 

insatser och genom att ta ett helt arbetspass när det saknades sjuksköterskor. En 

informant berättade att hen går ut på avdelningen, försöker avlasta och se till att 

sjuksköterskorna får raster. 

 

Attraktivitet 

Dygnet-runt-verksamhet kräver att sjuksköterskor arbetar årets alla dagar och dygnets 

alla timmar på scheman som dessutom ibland kan ändras med kort varsel. 

Informanterna beskrev utmaningen med att schemalägga och tillse att det finns 

bemanning på alla arbetspass och att det är svårt att tillmötesgå sjuksköterskornas 

önskemål om schema. Flera av informanterna beskrev dock att de försöker vara flexibla 

med schema när det finns behov, exempelvis en förändrad livssituation eller om det 

finns behov av att gå ner i arbetstid. Strategin att anpassa schema sker dock utifrån 

verksamhetens behov och vad som är möjligt. Flera informanter uttryckte också att 

arbetar man i en dygnet-runt-verksamhet så förväntas det att sjuksköterskan kan arbeta 

alla arbetspass och att det också måste finnas en rättvisa i att sjuksköterskor delar på 

obekväm arbetstid.   

 

“Vi försöker ha strategin att många ska vara med och dela helgtjänstgöringar för att då 

får ju alla lite färre helgtjänstgöringar och det är ju en medveten strategi som vi har på 

vår klinik” (Informant 1) 

 

Schemaläggning är också beroende av bemanning. Att inte behöva arbeta varannan helg 

är ”ett vinnande koncept” som en informant beskrev det, men då krävs att det finns full 

bemanning.  Att vara styrd av lagar och regelverk påverkar också första linjens chefers 

handlingsutrymme. Flera informanter tog upp EU-reglerna om arbetstid som ett sådant 

exempel som de inte kan påverka utan måste följa.    

Möjlighet till ledighet var också en strategi som framhålls för att behålla 

sjuksköterskor. Informanterna upplevde att det var viktigt att försöka bevilja ledigheter 

och vara tillmötesgående med att hitta lösningar för att ge ledigheter och att det bidrar 

positivt till arbetsmiljö och trivsel. Några av informanterna upplevde också att det finns 

tydliga generationsskillnader mellan yngre och äldre sjuksköterskor. De beskrev att de 

yngre sjuksköterskorna inte vill eller orkar arbeta heltid utan väljer att arbeta deltid. 

Informanterna uttryckte att yngre sjuksköterskor prioriterar ledighet och att styra över 

sin arbetstid på ett sätt som inte synkroniserar med hur heltidsarbete i vården ser ut idag.  

 

“Ännu viktigare nu med att kunna ge dem ledighet när de vill vara ledig och även ge 

ledigt med kort varsel.” (Informant 4)  

  

Teamkänsla 

Att arbeta med samarbete och teamkänsla framhölls som en strategi för att behålla 

sjuksköterskor. Informanterna beskrev hur de arbetade med samarbete på olika sätt, till 

exempel genom kommunikation, reflektion och genom att skapa trivsel på 

arbetsplatsen. En strategi som några informanter berörde var att ge feedback och 

motivera sjuksköterskorna på olika sätt. De berättade att de försöker fira saker, 
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exempelvis arbetsresultat eller när någon fyller år och att ge positiv feedback på väl 

utfört arbete. Daglig reflektion beskrevs av flera informanter som en strategi för att ge 

möjlighet till kollegialt stöd, att uppmuntra öppet samtalsklimat, prata av sig innan man 

går hem och en möjlighet för första linjens chef att fånga upp om det finns problem i 

gruppen.  

 

En trygg och välkomnande start för sjuksköterskor 

Resultatet visar att en trygg och välplanerad introduktion upplevs som en viktig strategi 

för att behålla sjuksköterskor i verksamheten.  Särskilt för nyutexaminerade 

sjuksköterskor beskrevs introduktionen som avgörande för att skapa trygghet och 

underlätta etableringen i yrkesrollen. 

 

Introduktion 

Samtliga informanter framhöll vikten av att introduktionen blev bra och försökte lyckas 

med det men beskrev att det är svårt när det saknas sjuksköterskor och när kollegor 

också är nya är det en utmaning att få gå med en erfaren sjuksköterska. En informant 

reflekterade över att de nyexaminerade sjuksköterskorna är oförberedda på verkligheten 

när de kommer ut i arbetslivet och att första linjens chef måste ge mycket stöd genom 

kontinuerliga samtal.    

 

“Under de första två åren så behöver jag ju som chef stötta dem väldigt mycket och 

lägga väldigt mycket kraft och energi på att få dem att komma över den här jobbiga 

tröskeln som det är i början för att de ska stanna.” (Informant 5)  

 

I intervjuerna framkom att det handlar mycket om att skapa trygghet genom att ge tid 

till introduktion och att komma in i yrkesrollen.   

 

“Ett sätt att faktiskt behålla folk är att inte sätta nya [sjuksköterskor] bredvid nya 

[sjuksköterskor] för att det ska finnas en tryggare, mer erfaren sjuksköterska.” 

(Informant 2) 

  

Informanterna berättade också att sjukhusen har en övergripande 

introduktionsutbildning, så kallat kliniskt basår, som erbjuds nyexaminerade 

sjuksköterskor när de anställs. Det ska vara ett stöd för nya sjuksköterskor och ge 

möjlighet till utbildning och reflektionstid. Vidare beskrevs mentorskap som en strategi 

och informanterna arbetar med det på olika sätt. Flera erbjöd mentor första året och en 

informant hade en särskild mentorsjuksköterska på avdelningen. En informant beskrev 

hur hen vill starta upp mentorskap på avdelningen men att det varit svårt då en stor del 

av sjuksköterskorna är nya och att de erfarna behövs på nattpassen och att det därför 

varit svårt att bygga upp mentorskap.  

 

Utbildning och utvecklingsmöjligheter som strategi 

Huvudkategorin utbildning och utvecklingsmöjligheter omfattar subkategorierna 

möjlighet till kompetensutveckling och karriärutvecklingsmodeller. Informanterna 

beskrev att sjuksköterskor efterfrågade möjligheter att utveckla sin professionella 



13 

 

 

kompetens, vilket samtidigt ansågs gynna verksamheten. Att erbjuda utbildnings- och 

utvecklingsmöjligheter framhölls därför som en viktig strategi för att behålla 

sjuksköterskor. 

 

Möjlighet till kompetensutveckling 

Strategin att erbjuda möjligheter som utbildning och utvecklingsmöjligheter framhölls 

som central för att behålla sjuksköterskor. Kompetensutveckling ansågs både motivera 

sjuksköterskor och säkerställa att viktig kompetens stannade inom verksamheten. En 

informant berättade att hen försökte att se vilka möjligheter som fanns för 

sjuksköterskor som visade ett intresse för att vilja vidareutveckla sig.  

 

“Att ta tillvara ansvarsområden, fånga upp om någon vill jobba som samordnare, 

mentor, att det finns alternativa roller.” (Informant 6 

 

Intern kompetensutveckling, exempelvis genom att utse utbildningsansvariga eller 

rekrytera internt, lyftes fram som ett sätt att behålla kompetens inom organisationen. 

Det gjorde även att sjuksköterskor kunde få en ökad variation i sina arbetsuppgifter 

vilket flera av informanterna uttryckte var av vikt. Specialisering användes av flera 

informanter för att kunna ge sjuksköterskorna en ökad kompetens där ett incitament var 

att det kunde ge ett lönepåslag. En informant uttryckte att det var viktigt att visa 

sjuksköterskorna möjligheterna som fanns inom den egna arbetsplatsen och erkänna 

sjuksköterskornas önskan om mer kompetens  

 

“De vill se att det finns sätt att lära sig mer och utvecklas [...] det är viktigt att 

tillmötesgå det behovet.” (Informant 5) 

 

Karriärutvecklingsmodeller 

Karriärutvecklingsmodeller och tydliga karriärvägar användes som strategi för att göra 

det mer attraktivt att stanna kvar, och flexibilitet kring vidareutbildning ansågs vara 

viktig för att möjliggöra kompetenshöjning utan att förlora sjuksköterskor. En informant 

reflekterade att möjligheter till karriär ökade ansvarskänslan hos en del sjuksköterskor 

och gav en bättre arbetsvilja. Flera av informanterna nämnde i intervjuerna att de 

beviljade tjänstledighet för studier även om det innebar ett problem med att få en 

personalbrist. De upplevde det som att sjuksköterskor annars skulle välja att säga upp 

sig.  

 

“Då brukar jag erbjuda tjänstledighet för studier, eller för att prova annan tjänst. Då 

kan de komma tillbaka.”(Informant 9)  

 

Även om schemaläggning och begränsade resurser kunde försvåra möjligheten att 

erbjuda utbildning på arbetstid, ansåg informanterna att det var en prioriterad strategi 

för att stärka både medarbetare och verksamhets behov av kompetens.   
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Ledarskapets betydelse  

Huvudkategori ledarskap omfattar subkategorierna delaktighet och närvaro. 

Informanterna beskrev ledarskapet som en viktig strategi för att skapa långsiktigt 

hållbara arbetsförhållanden. Genom att arbeta strategiskt med ledarskap strävade de 

efter att bygga tillit, stärka arbetsgruppen och skapa förutsättningar för sjuksköterskor 

att trivas och stanna kvar i verksamheten. 

 

Delaktighet 

Delaktighet identifierades som en strategi för att främja engagemang och 

ansvarstagande hos sjuksköterskorna. Informanterna betonade vikten av att ge tydliga 

ramar samtidigt som medarbetarna fick möjlighet att delta i beslutsfattandet. Detta 

ansågs bidra till ökad motivation, arbetsglädje och känsla av medbestämmande. En av 

informanterna  uttryckte att det finns en begränsning av hur mycket självbestämmande 

som sjuksköterskorna kan ha och det är därför viktigt att ha som strategi att ge de 

möjligheter till att vara delaktiga när det tillåts. Informanterna försökte att förmedla en 

tydlig och inspirerande bild av verksamhetens utveckling. Visionerna präglas av 

långsiktighet och betonade meningsfullhet samt medarbetarnas delaktighet. En 

informant beskrev att hen i sitt ledarskap försökte vara visionär och arbeta med positiva 

målbilder för att öka sjuksköterskornas engagemang på arbetsplatsen  

 

“Då har jag försökt måla upp min bild eller vision av hur jag ser på en sund 

arbetsplats.” (Informant 3) 

   

Informanterna beskrev sig själva som drivande och engagerade, med fokus på att arbeta 

motiverande och utveckla kreativa lösningar. Detta ansågs vara resurskrävande men 

samtidigt en effektiv strategi för att rikta arbetsgrupper mot gemensamma mål och 

skapa engagemang.  

 

Närvaro 

Närvaro identifierades som en betydelsefull strategi för att stärka relationer och öka 

tryggheten inom arbetsgruppen. Synlighet och tillgänglighet gjorde det möjligt för 

informanterna att bekräfta och uppmärksamma sjuksköterskorna, vilket ansågs främja 

trivsel och lojalitet.  

  

“Man vill ha en närvarande chef och att det har en väldigt stor betydelse” (Informant 2) 

 

Närvaron bidrog även till att förebygga konflikter, särskilt genom att informanten kunde 

fungera som länk mellan olika yrkeskategorier och säkerställa tydlig kommunikation. 

Avsaknad av närvaro upplevdes riskera att informella ledare fick ökat inflytande, vilket 

kunde skapa otydlighet och splittring i arbetsgruppen. Genom att vara närvarande så 

kunde informanterna förmedla att de såg sina sjuksköterskor och värdesatte deras 

arbete. Tillgänglighet användes som strategi för att bygga förtroende, trygghet och 

snabb kommunikation.   
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Organisatoriska förutsättningars betydelse  

Huvudkategorin organisatoriska förutsättningar omfattar subkategorierna 

personalpolitik, organisatoriskt stöd och individuell kompetens. Resultatet visar att 

första linjens chefers möjligheter att behålla sjuksköterskor påverkas av flera 

organisatoriska faktorer. Informanterna beskrev hur personalpolitik, organisatoriskt 

stöd, ekonomiska ramar samt den egna kompetensen tillsammans formar 

förutsättningarna för det strategiska arbetet. Dessa faktorer kan både möjliggöra och 

begränsa första linjens chefs handlingsutrymme att fatta beslut, leda verksamheten och 

skapa en hållbar arbetsmiljö. Resultatet visar att informanterna beskrev dessa faktorer 

som centrala för deras möjligheter att arbeta strategiskt med att behålla sjuksköterskor. 

Till skillnad från övriga huvudkategorier, som beskriver konkreta strategier, belyser 

denna kategori de organisatoriska förutsättningar som kan möjliggöra eller begränsa 

genomförandet av strategierna. 

 

Personalpolitik 

En central del av informanternas strategier styrs av organisationens personalpolitik, där 

frågor om omflyttningar, rekrytering, vikariat och lönebildning är faktorer som togs upp 

i intervjuerna. Denna faktor påverkade ińformanternas möjlighet att genomföra 

strategier för att behålla sjuksköterskor. Informanterna uttryckte att de ofta hade ett 

begränsat handlingsutrymme gällande dessa frågor på grund av centrala riktlinjer. Detta 

upplevdes som att det minskade möjligheten att anpassa personalresurserna efter det 

behov som fanns inom informantens verksamhet. En av informanterna formulerade det i 

att bemanningen var en arbetsuppgift som hen hela tiden hade som fokus.  

 

“Vi arbetar inte med överbemanning, bemanningsfrågan är en stor fråga varje dag” 

(Informant 1)  

 

Informanterna uttryckte en frustration av att det kunde upplevas som en alltför rigid 

tillämpning av personalpolitiska beslut som ledde till att beslut fattades från centralt håll 

men som uppfattades vara icke-fungerande lösningar. Exempelvis vid oförutsedd 

personalbrist eller hur kompetensutveckling skulle prioriteras.   

 

“Sen finns det ju en kompetensförsörjningsplan som jag tror sjukhuset har men det finns 

inga detaljer där i hur jag ska göra.” (Informant 9) 

 

Det framgick i intervjuerna att de ekonomiska ramarna utgör en starkt styrande faktor 

för informanternas arbete. Informanterna upplevde att då deras verksamhet var starkt 

budgetstyrd, så gjorde det att kravet på besparingar begränsade möjligheten att anställa 

eller erbjuda konkurrenskraftiga löner. Detta upplevdes som att det påverkade i sin tur 

både personalomsättning och arbetsmiljö. Det framgick av intervjuerna att 

informanterna inte hade möjlighet att konkurrera med lön främst mot de kommunala 

arbetsgivarna.   

 

“Det är värsta biten av mitt jobb för jag tycker att jag har aldrig tillräckligt stor pott att 

dela ut till medarbetarna.” (Informant 10) 
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Organisatoriskt stöd 

Organisatoriskt stöd är en annan avgörande faktor för att kunna arbeta strategiskt. 

Informanterna uttryckte att tillgång till stöd från överordnade chefer, HR-avdelningar 

och interna funktioner kan underlätta beslutsfattande och avlasta administrativt arbete. 

Men med ett bristande stöd så kunde det däremot leda till ensamarbete, där informanten 

själv behövde hantera komplexa personal- och budgetfrågor utan tillräckliga resurser. 

Flera av informanterna berättade att ett chefsnätverk kunde fungera som en viktig 

kompletterande resurs, där erfarenhetsutbyte och kollegialt stöd stärkte både 

problemlösningsförmåga och känslan av samhörighet. 

   

“Vi har chefsnätverk och inom det nätverket försöker vi att dela med oss väldigt mycket 

och liksom ha samma policy och strategier och hur kan vi behålla sjuksköterskor” 

(Informant 7)  

 

Det upplevdes även som att det fanns okunskap från överordnade chefer och HR-

avdelningar av informanterna. Detta ledde till en frustration ibland, speciellt när det var 

direktiv som de skulle implementera men som de själva inte trodde på. Några av 

informanterna menade att det var sällan som de fick direktiv från sjukhusledningen utan 

upplevelsen var att det förväntades att de skulle finna lösningarna själva.  

 

“De kan komma med lösningar ibland och så säger vi men det där fungerar inte i 

verkligheten” (Informant 4)  

 

Individuell kompetens 

Slutligen var informanternas egen kunskap och kompetens en viktig strategi som 

framkommer i intervjuerna. Förutom två av informanterna, så var alla utbildade 

sjuksköterskor som hade gjort karriär och börjat arbeta som första linjens chef. De hade 

alla utom en gått en intern ledarskapsutbildning som gavs av arbetsgivaren. 

Informanterna förlitade sig på att kunna få stöd från centralt håll, exempelvis HR-

avdelningar vid frågor kring exempelvis arbetsrätt. De informanter som hade arbetat 

som första linjens chef i flera år berättade att de förlitade sig på sin långa erfarenhet 

vilket gav en trygghet i chefsrollen. Flera av informanterna upplevde att de inte hade 

kontinuerlig kompetensutveckling utan lärde sig oftast med stöd av mer erfarna 

chefskollegor.   

 

“Man är rätt ensam i sina taktiker och hanteringar.” (Informant 6)  

 

 

DISKUSSION 

Syftet med denna intervjustudie var att undersöka första linjens chefers erfarenheter av 

strategier för att behålla sjuksköterskor i den regionala vården. Resultatet visar att arbetet 

med att behålla sjuksköterskor framför allt präglas av fyra strategiska områden: 

arbetsmiljö, introduktion, utbildnings- och utvecklingsmöjligheter samt ledarskap. Ett 

centralt resultat är samtidigt att chefers möjligheter att arbeta med dessa strategier 

påverkas av organisatoriska förutsättningar såsom personalpolitik, ekonomiska ramar, 

organisatoriskt stöd och den egna kompetensen. Resultatet kan förstås utifrån push–pull-
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teorin, där strategierna syftar till att minska faktorer som riskerar att driva sjuksköterskor 

från verksamheten och stärka faktorer som bidrar till att de väljer att stanna kvar. 

Dessa strategier och förutsättningar kan även förstås ur ett hållbarhetsperspektiv, där 

långsiktigt hållbara arbetsvillkor, kontinuitet i verksamheten och möjligheten att behålla 

kompetent personal är centrala för en hållbar utveckling inom hälso- och sjukvården.  

Informanterna beskrev att deras strategiska arbete ofta formades av att behöva ta snabba 

beslut och med ett begränsat handlingsutrymme. Vården kännetecknas av en hög 

komplexitet och att det ofta sker förändringar vilket även ger krav på att vara flexibel 

och anpassningsbar. Informanterna kunde därför inte alltid agera efter medvetna och 

långsiktiga planer utan de fick även improvisera fram strategier i stunden. Resultatet 

synliggör att arbetet med att behålla sjuksköterskor inte enbart handlar om individuella 

ledarskapsinsatser utan också om organisationens förmåga att skapa långsiktigt hållbara 

arbetsvillkor.  

 

Arbetsmiljöns betydelse för det strategiska arbetet 

Ett framträdande resultat var arbetsmiljöns betydelse för att behålla sjuksköterskor. 

Resultatet visar att arbetsmiljön inte enbart utgör en del av det dagliga arbetet utan 

också fungerar som en strategisk resurs i arbetet med att minska personalomsättningen. 

Resultatet överensstämmer med tidigare forskning som visar att en god arbetsmiljö är 

en av de viktigaste faktorerna för att behålla sjuksköterskor (Sjögren & Parding, 2024; 

Hörberg et al., 2023). Informanterna beskrev hur en rimlig arbetsbelastning, tillräcklig 

bemanning och möjlighet till återhämtning bidrog till att skapa hållbara 

arbetsförhållanden. Detta kan förstås utifrån push–pull-teorin, där hög arbetsbelastning, 

personalbrist och begränsade möjligheter till återhämtning fungerar som push-faktorer 

som ökar risken att sjuksköterskor lämnar verksamheten, medan god bemanning och 

hållbara arbetsvillkor fungerar som pull-faktorer som stärker viljan att stanna kvar 

(Ourega-Zóe et al., 2024). 

Särskilt tydligt i resultatet är sambandet mellan bemanning och arbetsmiljö. 

Informanterna beskrev att en stabil bemanning inte endast minskar arbetsbelastningen 

utan även skapar bättre förutsättningar för introduktion, kompetensutveckling och 

kollegialt stöd. Detta tyder på att bemanning kan ses som en grundläggande 

förutsättning för flera av de strategier som identifierades i studien. Samtidigt 

framkommer en problematik där första linjens chefer har ett ansvar för att skapa en god 

arbetsmiljö men begränsade möjligheter att påverka de organisatoriska förutsättningarna 

för bemanningen. Resultatet synliggör därmed ett spänningsfält mellan ansvar och 

handlingsutrymme, vilket även beskrivs av Lundin et al. (2024) och Härenstam (2022). 

Teamkänsla framstod också som en betydelsefull faktor för sjuksköterskors vilja att 

stanna kvar. Detta ligger i linje med tidigare forskning som visar att socialt stöd från 

kollegor och en känsla av gemenskap är viktiga pull-faktorer för att främja 

arbetstillfredsställelse och minska personalomsättning (Dellve & Håkansson, 2020; 

Sjögren & Parding, 2024). Resultatet visar på att arbetsmiljö inte enbart handlar om 

organisatoriska och fysiska förhållanden utan även om de sociala relationer som 

utvecklas på arbetsplatsen. 
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Informanterna beskrev även flexibilitet kring schemaläggning och möjligheten till 

ledighet som viktiga strategier för att öka arbetsplatsens attraktivitet. Detta kan förstås 

som ett sätt att möta sjuksköterskors varierande behov under olika skeden i livet. 

Tidigare forskning visar att balansen mellan arbete och privatliv har stor betydelse för 

sjuksköterskors beslut att stanna eller lämna en arbetsplats (Huang et al., 2025; Ourega-

Zóe et al., 2024). Resultatet visar dock att möjligheten att erbjuda flexibla lösningar ofta 

begränsades av bemanningssituationen och verksamhetens krav, vilket illustrerar hur 

organisatoriska förutsättningar påverkar chefers möjligheter att omsätta sina strategier i 

praktiken. En hållbar arbetsmiljö bidrar inte enbart till att behålla sjuksköterskor utan 

även till att säkerställa kontinuitet, kompetensförsörjning och vårdkvalitet över tid. 

Resultatet visar därför att investeringar i arbetsmiljö är en långsiktig strategi för en 

socialt och organisatoriskt hållbar hälso- och sjukvård.  

Ledarskap som strategi för att behålla sjuksköterskor 

Informanternas ledarskap kan ses som ett medvetet strategiskt förhållningssätt där de 

med sitt ledarskap försökte minska negativa push-faktorer, samtidigt med att stärka 

positiva pull-faktorer för sjuksköterskornas arbetsmiljö. 

Informanterna betonade att deras ledarskap i hög grad var relationsbaserat och att detta 

fungerade som en central strategi för att främja trygghet, trivsel och engagemang bland 

sjuksköterskorna. Detta överensstämmer med Lundin et al. (2022) och Cummings,  

Tate, Lee, Wong, Paananen, Micaroni, & Chatterjee (2018), som båda visat att ett 

relationsorienterat ledarskap bidrar till ökad arbetstillfredsställelse. Flera informanter 

framhöll att ett relationsbaserat, men även i vissa fall transformativt ledarskap, gav bäst 

resultat i praktiken. Det transformativa ledarskapet ansågs skapa tillit, mening och 

riktning. Tidigare forskning visar att ett transformativt ledarskap är en stark pull-faktor 

som ökar viljan att stanna (Conroy et al. 2023). 

 

En medveten strategi som visades i resultatet var delaktighet för att stärka 

sjuksköterskans engagemang och ansvarstagande. Informanterna beskrev hur de 

försökte ge möjlighet till att delta i beslutsfattande för att kunna öka känslan av kontroll, 

självständighet och meningsfullhet. Detta förstärker pull-faktorer såsom 

medbestämmande och professionellt handlingsutrymme (Hörberg et al. 2023).  

Tidigare forskning bekräftar att möjligheten att delta i beslutsprocesser stärker 

sjuksköterskors vilja att stanna i verksamheten (Luoma-aho et al., 2025; Williamson, 

Burog, & Taylor 2022).    

Informanternas närvaro beskrevs vidare som betydelsefull för att skapa trygghet, stöd 

och god kommunikation inom arbetsgruppen, vilket även framkommer i tidigare 

forskning (Lundin et al., 2022). Genom att vara synliga i verksamheten kunde de stärka 

relationer, förebygga konflikter och bidra till tydligare kommunikation. Bristande 

närvaro riskerade däremot att skapa otydlighet och splittring i arbetsgruppen genom att 

informella ledare fick större inflytande vilket ger pull-faktorer (Ourega-Zoé et al., 

2024.)  

Flera informanter använde även symboliska handlingar, såsom att bära arbetskläder 

eller uppmärksamma medarbetare i vardagen, för att visa närhet och uppskattning. 

Sådana relationsskapande insatser har visat sig stärka tillit, motivation och lojalitet 

bland sjuksköterskor (Lundin et al., 2022; Akerjordet et al., 2018). 
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En trygg introduktion för nya sjuksköterskor 

I resultatet beskrev informanterna att en strukturerad introduktion är avgörande för att 

nyanställda ska etablera sig i yrkesrollen. Informanterna försökte skapa trygghet och 

kompetensutveckling genom att ge tid för handledning och gradvis ökat ansvar vilket är 

faktorer som stärker motivationen att stanna. Samtidigt framkommer flera hinder. Brist 

på erfarna sjuksköterskor gör det svårt att erbjuda en stabil introduktion och även det 

kliniska basåret påverkas av den lokala bemanningssituationen(Dellve & Wikström 

2009). Dessa förutsättningar fungerar som push-faktorer eftersom de minskar första 

linjens chefers möjlighet att ge det stöd som krävs. Mentorskap används av 

informanterna som en strategi för att ge kontinuerligt stöd under det första 

anställningsåret. När mentorskap fungerar bidrar det till socialt stöd, 

kompetensutveckling och trygghet, vilket skapar förutsättningar för att sjuksköterskor 

väljer att stanna (Akerjordet, Furunes & Kaltveit, 2018.; Dellve & Håkansson 2020). 

Resultatet visar dock att mentorskap ofta begränsas när många medarbetare är nya och 

erfarna sjuksköterskor behövs på andra arbetspass. Detta skapar organisatoriska push-

faktorer som gör det svårt att upprätthålla ett fungerande mentorskap, trots första linjens 

chefer ambitioner. 

 

Möjlighet till karriär och utveckling stärker motivation 

Informanterna beskrev kompetensutveckling som en av de mest efterfrågade faktorerna 

bland sjuksköterskorna och att möjliggöra sådan utveckling framstod som en tydlig 

pull-strategi. Detta överensstämmer med tidigare forskning där utvecklingsmöjligheter 

är starkt kopplade till ökad arbetstillfredsställelse och lägre benägenhet att lämna 

organisationen (Lundin et al. 2022; Williamson, Burog, & Taylor 2022; Sjögren & 

Parding 2024).  Informanterna arbetade aktivt med att identifiera sjuksköterskor som 

visade intresse för vidareutveckling, och de beskrev olika strategier för att skapa 

variation i arbetet, såsom att tilldela ansvarsområden, utse samordnare eller möjliggöra 

mentorskap. Detta kan förstås som ett sätt att förstärka pull-faktorer som autonomi, 

kompetens och meningsfullhet i arbetet (Högberg, 2023). Samtidigt kan intern 

kompetensutveckling och interna karriärsteg motverka push-faktorer som brist på 

avancemangsmöjligheter eller känsla av stagnation, vilka i tidigare studier lyfts fram 

som skäl till att sjuksköterskor lämnar sina arbetsplatser (Williamson, Burog, & Taylor 

2022; Sjögren & Parding 2024). Möjlighet till specialistutbildning är ytterligare en pull-

faktor som minskar omsättningen medan brist på utbildningsmöjligheter är en risk att 

driva sjuksköterskor från arbetsplatsen (Dellve & Håkansson 2020; Karlsson, 

Gunningberg, Bäckström & Pöderg 2019). När sjuksköterskor erbjuds karriärvägar, 

lärande i arbetet och möjlighet att stärka sin professionella identitet ökar deras lojalitet 

och motivation. Detta ligger i linje med Karlsson et al. (2019) samt Lundin et al. (2022) 

som visar att tillgång till utvecklingsvägar är en avgörande faktor för att sjuksköterskor 

ska välja att stanna. Thapa et al. (2021) lyfter att sjuksköterskor uttrycker behov av att 

hålla sig uppdaterade kring nya metoder och professionella förändringar. Detta visar att 

kontinuerligt lärande inte enbart handlar om karriärambitioner utan även om trygghet i 

det kliniska arbetet. När utvecklingsmöjligheter saknas riskerar detta att skapa osäkerhet 

och press för sjuksköterskorna och det blir en pull-faktor. Samtidigt visar resultaten att 

inte alla sjuksköterskor efterfrågar vidareutbildning. Detta innebär att första linjens 
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chefer behöver ha situationsanpassade strategier som tar hänsyn till individuella 

drivkrafter och för olika skeden i yrkeslivet. Här blir push–pull-perspektivet användbart: 

för vissa kan avsaknad av utveckling vara en tydlig push-faktor medan andra snarare 

upplever stabilitet och trygghet i sin nuvarande roll som en pull-faktor. Informanternas 

beskrivningar, där utvecklingsmöjligheter erbjöds men inte påtvingades, kan därför 

förstås som en strategi att möta olika medarbetares positioner i karriären något som 

push–pull-forskningen betonar som avgörande (Ourega-Zoé et al. 2024; Huang et al. 

2025). Resultatet synliggör även en målkonflikt där cheferna förväntas skapa 

förutsättningar för kompetensutveckling samtidigt som verksamheten ska upprätthålla 

full bemanning. Att frigöra tid för utbildning kan på kort sikt bidra till personalbrist och 

ökad arbetsbelastning, trots att kompetensutveckling på längre sikt är en viktig strategi 

för att behålla sjuksköterskor. Detta visar på hur strategierna ibland kräver kortsiktiga 

uppoffringar för att skapa långsiktig hållbarhet. 

 

Organisatoriska förutsättningar som möjliggör eller begränsar 

strategiskt arbete 

Resultatet visar att faktorer som personalpolitik, organisatoriskt stöd och individuell 

kompetens har stor betydelse för första linjens chefers möjligheter att arbeta strategiskt 

med att behålla sjuksköterskor. Till skillnad från övriga huvudkategorier, som beskriver 

konkreta strategier för att behålla sjuksköterskor, belyser denna kategori de 

organisatoriska förutsättningar som påverkar första linjens chefers handlingsutrymme 

att genomföra sådana strategier. Informanterna beskrev hur organisatoriska 

förutsättningar både kan möjliggöra och begränsa det strategiska arbetet. 

Resultatet visar att personalpolitiken är en av de organisatoriska faktorer som tydligast 

påverkar första linjens chefers möjligheter att behålla sjuksköterskor. Informanterna 

beskrev hur centrala beslut kring bemanning, lönebildning, rekrytering och vikariat 

begränsade deras möjligheter att anpassa verksamheten efter lokala behov. Detta kunde 

leda till bemanningsproblem, begränsade utvecklingsmöjligheter och upplevelser av 

bristande uppskattning, faktorer som enligt push–pull-teorin kan fungera som push-

faktorer och bidra till att sjuksköterskor väljer att lämna verksamheten. Tidigare 

forskning visar att rättvisa arbetsvillkor, möjlighet till kompetensutveckling och 

stabilitet i arbetsgruppen är viktiga pull-faktorer för att sjuksköterskor ska välja att 

stanna kvar (Ourega-Zóe et al., 2024; Hörberg et al., 2023; Dellve & Håkansson, 2020). 

Resultatet visar dock att första linjens chefer ofta har ansvar för att skapa attraktiva 

arbetsplatser utan att fullt ut ha möjlighet att påverka de resurser och villkor som krävs 

för att lyckas. Särskilt tydligt framträder detta inom bemanningsstyrningen. 

Informanterna beskrev hur centralt styrda bemanningsbeslut ibland skapade instabilitet 

när sjuksköterskor flyttades mellan avdelningar eller när verksamheterna förväntades 

hantera personalbrist utan tillräckliga resurser. Detta kan minska känslan av kontroll och 

självbestämmande hos sjuksköterskorna, vilket forskning identifierar som en push-

faktor till att lämna en arbetsplats (Sjögren & Parding, 2024). För informanterna innebar 

dessa beslut samtidigt att deras möjligheter att arbeta långsiktigt och strategiskt 

begränsades. Resultatet ligger därmed i linje med Lundin et al. (2024), som beskriver att 

bristande mandat och begränsat handlingsutrymme försvårar första linjens chefers 

strategiska arbete. 
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När det organisatoriska stödet fungerade upplevde informanterna att de fick bättre 

förutsättningar att hantera komplexa personalfrågor och utveckla verksamheten. När 

stödet däremot brast ökade arbetsbelastningen och ansvaret koncentrerades till den 

enskilda chefen. Tidigare forskning visar att organisatoriskt stöd stärker första linjens 

chefers möjligheter att arbeta med arbetsmiljöfrågor, kompetensförsörjning och 

personalutveckling (Akerjordet, Furunes & Kaltveit, 2018; Dellve & Håkansson, 2020). 

Resultatet tyder på att första linjens chefer, likt sjuksköterskor, skulle kunna gynnas av 

strukturerade former av stöd såsom mentorskap, ledarskapsutveckling och forum för 

erfarenhetsutbyte. När sådana strukturer saknas riskerar första linjens chefers 

begränsade handlingsutrymme att påverka möjligheten att skapa de arbetsvillkor som 

främjar sjuksköterskors vilja att stanna kvar. 

Ett intressant resultat är att informanterna i begränsad utsträckning lyfte 

omorganisationer som en faktor som påverkar deras strategiska arbete, trots att tidigare 

forskning visar att organisatoriska förändringar kan bidra till ökad personalomsättning 

bland sjuksköterskor (Sjögren & Parding, 2024). En möjlig förklaring kan vara att 

informanterna främst fokuserade på faktorer som påverkar det dagliga arbetet och det 

kan upplevas som att omorganisationer ligger utanför deras handlingsutrymme. 

Mot bakgrund av den nationella bristen på sjuksköterskor visar studien att arbetet med 

att behålla befintlig kompetens är en central hållbarhetsfråga för hälso- och sjukvården. 

Resultatet pekar på att satsningar i arbetsmiljö, ledarskap och kompetensutveckling inte 

enbart påverkar enskilda verksamheter utan även vårdens långsiktiga förmåga att 

säkerställa en säker och jämlik vård. Studien visar att första linjens chefer använder 

flera strategier för att behålla sjuksköterskor, men att effekten av dessa strategier är 

beroende av organisatoriska förutsättningar. Detta aktualiserar behovet av strategiska 

satsningar för att skapa hållbara arbetsplatser och en långsiktigt hållbar 

kompetensförsörjning. Första linjens chefer vet vilka strategier som fungerar, men deras 

möjligheter att använda dem begränsas av organisationens förutsättningar. 

 

 

Metoddiskussion 

 

Genom att använda kvalitativ forskningsmetod med intervjuer som verktyg för 

datainsamling är vår uppfattning att vi kan sammanställa ett resultat som besvarar syftet 

med studien. Det vi var intresserade av var att utforska första linjens chefers 

erfarenheter av vilka strategier som de använder för att behålla sjuksköterskor, vad som 

fungerar och vilka faktorer som påverkar deras arbete med att behålla sjuksköterskor. 

Genom att använda en semi-strukturerad intervjuguide fanns möjligheter att ställa 

följdfrågor när intervjupersonen berättade något intressant som svarade mot studiens 

syfte vilket ökade chansen att få fördjupad kunskap. Dock ställer det högre krav på 

intervjuaren och då inte någon av författarna har tidigare erfarenhet av att genomföra 

intervjuer finns således en risk att information kan ha missats. Vår oerfarenhet i att 

genomföra intervjuer kan alltså ha varit en nackdel under datainsamlingen.  

 

Att genomföra intervjuerna digitalt upplevdes både underlätta bokning av intervjuer och 

som en tidseffektiv metod. Efter några genomförda intervjuer kunde vi se liknande svar 
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vilket vi tolkade som att vi började nå en mättnad i materialet och att de tio inplanerade 

intervjuerna bedömdes vara tillräckligt för vår magisteruppsats. Graneheim, Lindgren 

och Lundman (2017) beskriver att antalet intervjuer som behövs är svårt att veta, det 

som avgör är studiens syfte, materialets kvalitet och att det är ett variationsrikt innehåll 

som är lämpligt för innehållsanalys.  

 

Resultatet från intervjuerna visade en tydligt positiv ton i deltagarnas beskrivningar, 

vilket Bispo (2022) beskriver, att intervjupersoner kan anpassa sina svar för att framstå i 

bättre dager, särskilt när ämnet upplevs som känsligt. Frågor som rör arbetsmiljö, 

ledarskap och trivsel kan väcka känslor av lojalitet gentemot arbetsgivaren, vilket i sin 

tur kan leda till att deltagarna undviker kritik eller negativa omdömen. Det finns en risk 

att intervjupersoner hamnar i ett försvarsläge eller upplever sig bedömda av 

intervjuaren, vilket kan leda till självcensur för att inte framstå som missnöjda eller 

klagande. Därför bör resultaten tolkas med hänsyn till dessa psykologiska och sociala 

mekanismer (Bispo 2022). Vår reflektion är att första linjens chefer som intervjuades 

blev utvalda av sina chefer eller själva kontaktade oss vilket kan tolkas som att det var 

särskilt engagerade och duktiga chefer som arbetade med frågan att behålla 

sjuksköterskor och gärna ville bli intervjuade i ämnet. Det kan givetvis påverka 

resultatet men vår uppfattning är att det bidrog till att ge omfångsrika intervjuer. 

Inom kvalitativa studier finns det fyra kvalitetskriterier som ska uppfyllas för att göra 

uppsatsen tillförlitlig; trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och konfirmering (Bryman 

2018 s. 467, Polit & Beck 2021 s. 569). 

Trovärdighet uppnås genom att vi undersöker problemet från olika perspektiv genom att 

vi intervjuar flera personer (Bryman 2018 s. 467). I vår studie har vi intervjuat första 

linjens chefer från olika verksamheter, med olika chefsbakgrund och utbildning, 

varierande antal år som chef och kvinnor och (i detta fall) en man är representerade. 

Detta gör att intervjupersonerna bedöms vara representativa utifrån att det är en 

heterogen grupp och att de har olika erfarenheter med sig i deras chefsroll. Men 

eftersom flera av cheferna arbetade i samma region i västra Sverige och hänvisade till 

vad som beslutats av ledningen i deras region kan detta ha påverkat svaren genom att de 

också representerar sin arbetsgivare och de beslut som tagits i organisationen de tillhör. 

Det skulle kunna leda till att vårt resultat färgas av hur man ser på problemet och 

lösningar kring att behålla sjuksköterskor i den specifika regionen, det vet vi inte 

eftersom vi inte kan jämföra med andra regioner i Sverige. Det hade varit önskvärt med 

en jämnare könsfördelning men med tanke på att vården är en kvinnodominerad sektor 

är det ändå representativt för hur verkligheten ser ut.  

 

Trovärdighet handlar också om själva genomförandet av studien och att forskaren kan 

rapportera resultatet på ett sätt som läsaren uppfattar som sant och trovärdigt (Polit & 

Beck 2021 s. 569). Under analysarbetet har vi gjort vårt bästa för att tydliggöra 

processen med kodning, kategorisering och formandet av teman. Det finns schematiskt 

beskrivet, se figur 1 och 2 och under resultatet finns exempel på citat från 

intervjumaterialet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är användandet av 

representativa citat ett sätt att stärka trovärdigheten i det analyserade resultatet. 

Analysarbetet är tidskrävande och kräver många beslut som påverkar både analys och 

resultat. Polit och Beck (2021 s. 534) beskriver utmaningen med kvalitativ 
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innehållsanalys; eftersom det saknas standard för den analytiska processen ställer det 

krav på forskaren att vara tydlig i metodbeskrivning för att uppnå tillförlitlighet. 

Vår reflektion är att problemet med att behålla sjuksköterskor finns i alla regioner i 

Sverige idag och att konsekvenserna också blir samma oavsett var i landet vi befinner 

oss och att även strategier för att behålla sjuksköterskor kan antas vara liknande över 

landet. Det är därför inte ett orimligt antagande att vårt resultat skulle kunna vara 

överförbart till andra regioner i landet eller till andra offentliga verksamheter, till 

exempel kommunen. Det är dock upp till läsaren att göra denna bedömning. Det finns 

en risk att det blir svårt att få en generaliserbarhet då vi har ett litet antal informanter.  

Pålitlighet uppnås genom att vi är tydliga med tillvägagångssätt och då kan andra 

personer granska och bedöma kvaliteten (Bryman 2018 s. 468). Genom att vara 

transparenta i tillvägagångssättet kan granskaren göra en bedömning kring uppsatsens 

tillförlitlighet. Konfirmeringen sker av att vi har agerat i god tro och försökt att inte vara 

påverkad av personliga värderingar och förutfattade meningar eller teoretiska 

inriktningar (Bryman 2018 s. 468).  

 

 

SLUTSATSER 

Studien visar att arbetet med att behålla sjuksköterskor bygger på flera samverkande 

strategier, där arbetsmiljö, introduktion, kompetensutveckling och ledarskap har stor 

betydelse. Resultatet tydliggör samtidigt att första linjens chefers möjligheter att 

omsätta dessa strategier i praktiken påverkas av organisatoriska villkor som ligger 

utanför deras direkta kontroll. Att skapa långsiktigt hållbara arbetsvillkor för 

sjuksköterskor är därför inte enbart en ledarskapsfråga, utan också en fråga om 

organisationens förmåga att tillhandahålla resurser, stöd och strukturer som krävs för ett 

hållbart ledarskap och en hållbar kompetensförsörjning. Nedan presenteras de strategier 

som identifierats i studien och som informanterna beskrev att de använder för att främja 

en hållbar verksamhet. 

 

 

● En rimlig arbetsbelastning kan skapas genom god bemanning, vilket ger 

sjuksköterskor bättre förutsättningar att utföra sitt arbete på ett säkert och 

hållbart sätt.  

 

● Flexibel och rättvis schemaläggning samt möjlighet till ledighet kan bidra till att 

ge en bättre balans mellan arbete och privatliv och minska risken för stress.  

 

● För nyexaminerade sjuksköterskor är en trygg och strukturerad introduktion 

särskilt viktig för att skapa trygghet i det kliniska arbetet och bidra till en 

smidigare övergång från utbildning till yrkesliv.  

 

● Mentorskap och kontinuerligt stöd från erfaren personal ger en ökad trygghet, 

professionell utveckling och bättre förutsättningar att hantera komplexa 

vårdsituationer. 
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● Möjlighet till kompetensutveckling med karriärvägar och variation i 

arbetsuppgifter ger en ökad motivation och vilja att stanna kvar i verksamheten, 

vilket skapar förutsättningar för en organisatoriskt hållbar verksamhet över tid. 

 

● Ett närvarande och engagerat ledarskap som främjar delaktighet och tydlighet 

ger en bra arbetsmiljö, ökar arbetstillfredsställelse och en större vilja att stanna 

kvar i verksamheten. 

 

● En stark teamkänsla, god kommunikation och möjlighet till daglig reflektion 

främjar samarbete, lärande och stöd i det dagliga arbetet, vilket bidrar till en 

hållbar arbetsmiljö. 
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Bilaga 1 

 
Verksamhetschefens godkännande av datainsamling 

 

Vi studerar Magisterprogrammet i hållbar organisering och hälsofrämjande ledarskap 

inom vård och omsorg vid Högskolan i Borås. Vi gör ett examensarbete på 15 

högskolepoäng som en del av denna utbildning.  

 

Syftet med examensarbetet är att undersöka vilka strategier som första linjens chefer 

använder för att behålla sjuksköterskor.  

 

Det är ett problem att yrkesverksamma sjuksköterskor väljer att byta från en offentlig 

arbetsgivare till privat eller helt lämna yrket. Det är en nyckelfaktor att behålla 

sjuksköterskor för att skapa en hållbar kompetensförsörjning och för kunna ge en 

effektiv vård med hög kvalitet. Särskilt regionerna har problem med att behålla 

sjuksköterskor vilket får direkta konsekvenser för den vård som ges samt också för hur 

arbetsmiljön ser ut och påverkar rekrytering och introduktion av nya sjuksköterskor. 

Därför är det av intresse att undersöka vilka strategier första linjens chefer använder för 

att behålla sjuksköterskor inom regionerna. Studien kommer att belysa chefers 

erfarenheter och identifiera förbättringsområden inom kompetensförsörjning och 

utveckla åtgärder.  

Vi kommer utföra en kvalitativ intervjustudie där varje intervju beräknas ta 45-60 

minuter. Vi önskar att få kontakt med chefer som uppfyller studiens kriterier. 

Inkluderingskriterierna är chef för avdelningar med dygnetrunt verksamhet som har 

arbetat som chef i minst 1 år.  

 

Informationsbrev och blankett för samtycke skickas via mail efter verksamhetschefs 

godkännande. Vi föreslår att intervjuerna genomförs digitalt, förutsatt att de samtycker. 

Intervjuerna kommer att spelas in och all identifierbar information kommer att tas bort. 

Endast behöriga personer kommer att ha tillgång till intervjumaterialet och det 

analyserade materialet kommer att vara avidentifierat vid en eventuell publicering. 

Deltagarna har rätt att avbryta sitt deltagande i studien när som helst utan att ange skäl. 

 

Om du samtycker till att studien genomförs inom er verksamhet önskar vi att få 

kontaktuppgifter i form av email till chefer som uppfyller kriterierna.  

 

Vi önskar ett påskrivet godkännande åter via inskannat mejl till Helena eller Jessica. 

Stort tack på förhand med hopp om en snar återkoppling! 

 

Vårt examensarbete handleds av: 

Cecilia Ljungblad 

Institutionen för arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås, cecilia.ljungblad@hb.se 

 

Med vänliga hälsningar 

 

Helena Solefors                                                       Jessica Andreassen 

Email: s2207652@student.hb.se                            Email: s2308605@student.hb.se 

mailto:cecilia.ljungblad@hb.se
mailto:s2207652@student.hb.se
mailto:s2308605@student.hb.se
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                          Mobil: 0702532250 

 

 

 

Verksamhetschefs godkännanande av datainsamling Undertecknad verksamhetschef 

godkänner härmed att Helena Solefors och Jessica Andreassen genomför datainsamling 

för studien inom ramen för vad som ovan beskrivs.  

Härmed samtycker jag till att studien genomförs 

 

 ____________________________  

Ort och datum 

 

 ____________________________  

Namnteckning 

 

 ____________________________ 

 Befattning 
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Bilaga 2 

Informationsbrev 

Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete. Vi studerar på 

magisterprogrammet ”Hållbar organisering och hälsofrämjande ledarskap inom 

vård och omsorg” vid Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i 

Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett examensarbete på avancerad nivå. 

 
Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 
Syftet med examensarbetet är att undersöka vilka strategier som första linjens chefer 

använder     för att behålla sjuksköterskor. Anledningen till att vi frågar dig om att 

delta i studien är att du arbetar som första linjens chef. Studien kommer att belysa 

chefers erfarenheter och identifiera förbättringsområden inom kompetensförsörjning 

och utveckla åtgärder. 

Det är ett problem att yrkesverksamma sjuksköterskor väljer att byta från en offentlig 

arbetsgivare till privat eller helt lämna yrket. Det är en nyckelfaktor att behålla 

sjuksköterskor för att skapa en hållbar kompetensförsörjning och för kunna ge en 

effektiv vård med hög kvalitet. Särskilt regionerna har problem med att behålla 

sjuksköterskor vilket får direkta konsekvenser för den vård som ges samt också för hur 

arbetsmiljön ser ut och påverkar rekrytering och introduktion av nya sjuksköterskor. 

Därför är det av intresse att undersöka vilka strategier första linjens chefer använder 

för att behålla sjuksköterskor inom regionerna.  

 

Vi har tagit kontakt med din verksamhet för att få tillstånd att utföra intervjuer. 

Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. 

Med huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien. 

 
Hur går examensarbetet till? 

Datainsamlingen kommer att ske genom intervjuer som beräknas ta 45-60 minuter. 

Vi kommer att utföra intervjuerna digitalt. 

  Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga 

rutiner för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen 

DIVA. Vi kan även skicka ett exemplar av uppsatsen till dig om så önskas.  

Deltagandet är frivilligt 

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. 

Om du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge 

varför. För att delta behöver du lämna ditt samtycke, muntligt eller skriftligt. 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta studenterna som genomför 

examensarbetet eller handledaren. 
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I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, 

uppgifter eller resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i 

examensarbetet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del 

av det, i enlighet med gällande lagstiftning. 

Det datamaterial som samlats in kommer att förstöras när examensarbetet är 

examinerat och godkänt varvid personuppgiftsbehandlingen upphör. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i 

dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. 

Som deltagare har du ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 

15-18, 20 och 22, som bland annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter 

om dig som behandlas i studien samt få dessa rättade eller raderade. Du har också 

rätt att få behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta ansvarig 

handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall. 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att 

i första hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också 

välkommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, 

dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans 

behandling av personuppgifter till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

 
Ansvariga för examensarbetet 

 
Med vänliga hälsningar 

 

Helena Solefors                                                       Jessica Andreassen 

Email: s2207652@student.hb.se                   Email: s2308605@student.hb.se 

                            Mobil: 0702532250 

 

Vårt examensarbete handleds av: 

Cecilia Ljungblad 

Institutionen för arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås, cecilia.ljungblad@hb.se 

 

 

 

 

 

 

mailto:dataskydd@hb.se
mailto:s2207652@student.hb.se
mailto:s2308605@student.hb.se
mailto:cecilia.ljungblad@hb.se
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Bilaga 3 

INTERVJUGUIDE 

Inledning 

Informera om studiens syfte och konfirmera samtycket. 

 

Bakgrundsfrågor 

Hur många år har du arbetat som första linjens chef? 

Vad har du för utbildning? Särskild chefsutbildning? 

Hur många medarbetare är du chef för? Hur många är sjuksköterskor? 

 

Personalomsättning:  

Hur skulle du beskriva sjuksköterskornas personalomsättning i din verksamhet?  

Som chef har du ett ansvar för att bemanna avdelningen, hur är din upplevelse av 

arbetsuppgiften att behålla anställda sjuksköterskor?  

(t ex utmaningar, tidsåtgång, svår/stressande mm) 

Om en av dina anställda sjuksköterskor kommer till dig och berättar att hen funderar på 

att sluta, hur hanterar du det? 

 

Strategier för att behålla sjuksköterskor 

För att behålla sjuksköterskor, använder du dig av några specifika strategier?  

Om ja, vilka strategier? 

Kan du ge exempel på hur en strategi implementeras?  

Får du av dina chefer ett färdigt koncept av strategier eller utarbetar du dem själv? 

Har du strategier för  

● Att främja sjuksköterskors självbestämmande 

● Hur sjuksköterskors arbete erkänns/uppmärksammas 

● Utvecklingsmöjligheter/karriärvägar för sjuksköterskor 

● Introduktion av nyexaminerade/nyanställda sjuksköterskor 

● Kommunikation/information med sjuksköterskor 

● Att skapa motivation/engagemang hos sjuksköterskor 

● Din närvaro som chef och hur det påverkar 

● Ge stöd till sjuksköterskor och deras arbetsuppgifter 

 

Resurser 

Upplever du att det finns tillräckligt med relevanta och tillräckliga resurser för att kunna 

arbeta strategiskt med att behålla sjuksköterskor? 

Hur upplever du ditt handlingsutrymme när det gäller att möta krav och önskemål från 

sjuksköterskor, t ex lön, arbetstider? 

 

Slutligen 

Vad är din erfarenhet av vilka strategier som fungerar för att behålla sjuksköterskor, 

berätta! 
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AI-användning 

I detta arbete har AI använts för att göra språkliga justeringar, till exempel att finna 

felstavningar och grammatik.  
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