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Sammanfattning 

Den här rapporten undersöker hur arbetsvillkoren i den svenska äldreomsorgen har förändrats under de 

två senaste decennierna. Rapporten bygger på enkätstudier med undersköterskor och vårdbiträden i hem-

tjänst och i äldreboenden 2005, 2015 och 2025. Rapporten fokuserar på olika aspekter av omsorgsperso-

nalens arbetssituation och hur dessa hänger samman med personalens funderingar på att lämna arbetet.  

Resultaten visar en tydlig försämring av arbetssituationen i den svenska äldreomsorgen: 

• Andelen som allvarligt har funderat på att sluta har ökat, från 49 procent 2015 till 67 pro-

cent 2025. Ökningen är särskilt dramatisk i hemtjänsten där 72 procent av personalen år 

2025 uppger att de allvarligt har funderat på att lämna arbetet.  

• Kroppslig och psykisk trötthet efter arbetsdagen har ökat: 2025 är 41 procent av hemtjänst-

personalen och 49 procent av äldreboendepersonalen i stort sett alltid kroppsligt uttröttade 

efter arbetsdagens slut, och 31 procent i hemtjänsten och 37 procent i äldreboende är i 

stort sett alltid psykiskt uttröttade efter dagens arbete. 

• Flera arbetsrelaterade problem har blivit vanligare över tid. Det handlar framför allt om svå-

righeter att förena arbetstider med familjeliv och sociala aktiviteter, ökad tidspress, under-

bemanning, ökade upplevelser av kontroll och minskade möjligheter att individanpassa om-

sorgen.  

• Arbetstiderna framstår som en särskilt problematisk del av arbetsvillkoren. Visserligen har 

heltidsarbete blivit vanligare och färre är ofrivilligt deltidsanställda, men samtidigt är det be-

tydligt fler än tidigare som är missnöjda med att arbeta heltid: 21 procent av de heltidsarbe-

tande uppger att de vill arbeta färre timmar, även om lönen då blir lägre – en ökning från 7 

procent både 2005 och 2015. En orsak kan vara att arbetet har blivit mer tidspressat och att 

arbetstiderna blivit mindre anpassade till familjeliv och andra aktiviteter.   

• Alla arbetsrelaterade problem har tydligt samband med personalens benägenhet att vilja 

lämna arbetet.  

• Det har blivit vanligare att äldreomsorgspersonalen upplever flera problem samtidigt. Denna 

anhopning av problem förklarar i stor utsträckning ökningen av såväl kroppslig som psykisk 

trötthet och den starka ökningen av andelen som vill lämna arbetet.  

• Rapporten visar att resurser i arbetet såsom stöd från chef och möjligheter att utvecklas till 

viss del kan minska viljan att sluta i arbetet. Dessa resurser har dock begränsad effekt om de 

inte kombineras med minskade arbetskrav. 

Sammantaget visar rapporten att äldreomsorgens utmaningar med personalförsörjning inte kan lö-

sas utan förbättrade arbetsvillkor. För att fler ska vilja och orka arbeta kvar i sektorn krävs insatser 

på flera nivåer samtidigt som exempelvis förbättrade arbetstider, minskad tidspress, bättre beman-

ning, stärkt handlingsutrymme och ökad tillit. Rapportens övergripande slutsats är att arbetsvillko-

ren i äldreomsorgen är avgörande, inte bara för personalens hälsa och vilja att stanna i arbetet utan 

också för omsorgens kvalitet. 
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1. Inledning 

Under senare tid har allt mer uppmärksamhet riktats mot äldreomsorgens utmaningar och förutsätt-

ningar att möta en åldrande befolkning med ökade behov av omsorgsinsatser. De demografiska föränd-

ringarna innebär att fler behöver anställas inom äldreomsorgen, samtidigt som fler ska vilja och orka 

stanna kvar för att det växande antalet äldre ska få den omsorg de behöver.  

Flera olika strategier för att möta utmaningarna med personalförsörjningen har lanserats, som exempel-

vis satsningar på heltidsarbete, utbildning och välfärdsteknik. Samtidigt kvarstår betydande svårigheter 

med att både rekrytera och behålla personal i sektorn. Allt fler kommuner har svårigheter att rekrytera 

personal till omsorgen, och från åtskilliga håll rapporteras det om brister och försämringar i äldreomsor-

gens arbetsvillkor. Undersköterskor i äldreomsorgen är sjukskrivna dubbelt så ofta och dubbelt så länge 

som andra yrkesgrupper på arbetsmarknaden (Socialstyrelsen 2026a). Hemtjänstpersonal uppger dub-

belt så ofta som arbetskraften i stort att de saknar möjlighet till återhämtning under arbetsdagen och 

dubbelt så många bedömer att de på grund av arbetstider troligtvis inte kan arbeta fram till pensionsål-

der (Arbetsmiljöverket 2025).  

I en nyligen publicerad rapport från SNS Konjunkturråd jämförs arbetsmiljön i olika välfärdsyrken med 

hela arbetskraften. Jämfört med arbetsmarknaden i stort är anställda i omsorgen mindre nöjda med sitt 

arbete (trots att de i högre grad upplever arbetet som meningsfullt), de har betydligt mer psykiskt an-

strängande arbete, mindre möjligheter att påverka sin arbetssituation, mer obekväma arbetstider, lägre 

lön och saknar i stort sett möjligheter att arbeta hemifrån (Nordström Skans m fl 2026, s 58).  

Dessa utmaningar behöver förstås i ljuset av förändrade strukturella och organisatoriska förhållanden. Re-

surserna till äldreomsorgen har inte följt ökningen av antalet äldre. Tröskeln till att få plats i äldreboende 

har höjts. Idag bor 9 procent av befolkningen 80 år och äldre i äldreboende – en minskning från 21 procent 

år 2000. Hemtjänsten har inte kompenserat för minskningen av äldreboendeplatser – under det senaste 

decenniet minskade andelen med hemtjänst från 20 till 16 procent (RKA 2023; Socialstyrelsen 2026b).  

Äldre som får del av äldreomsorgen har idag betydligt mer omfattande omsorgsbehov. Trots detta har 

bemanningen i äldreboenden har inte ökat i takt med ökade behov, och många kommuner har infört 

striktare kommunala riktlinjer för biståndsbedömning i hemtjänsten - både vad gäller vilka insatser som 

beviljas och tidsåtgång för dessa. Äldre i hemtjänsten med omfattande behov får idag färre hemtjänst-

timmar I förhållande till sina omsorgsbehov (Meinow m fl 2026).   

Den höjda tröskeln för att beviljas plats i äldreboende har påverkat hemtjänstens arbetssätt. När fler 

äldre med omfattande omsorgsbehov bor kvar hemma innebär det fler korta besök, ofta från ett stort 

antal olika personer. År 2024 mötte en äldre med minst två hemtjänstbesök per dag i genomsnitt 16 

olika personer under en 14-dagarsperiod, en ökning från 12 personer år 2007 (eventuella insatser från 

nattpatrull och hemsjukvård ingår ej) (Socialstyrelsen 2025a). Det har negativa konsekvenser för perso-

nalkontinuiteten och för personalens möjligheter att lära känna omsorgsmottagarna och därmed kunna 

ge en individuellt anpassad omsorg. 

Utvecklingen har också påverkat organiseringen av hemtjänsten. Socialstyrelsen (2025b s 19) konstaterar att 

hemtjänsten i ökad grad präglas av ”detaljreglering, övervakning, tidsstyrning och kontroll” med negativa 
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konsekvenser för både arbetsmiljö och omsorgens kvalitet. Den ökade detaljstyrningen av hemtjänsten, ofta 

betecknad minutstyrning, kan kopplas till inträdet av vinstsyftande utförare (se t ex Katzin 2020). 

Trots omfattande kritik mot detaljstyrning av hemtjänsten och politiska ambitioner att arbeta mer tillits-

orienterat konstaterar Socialstyrelsen (2025b) att en fjärdedel av Sveriges kommuner har en strikt mi-

nutstyrning av hemtjänsten där tid anges för enskilda aktiviteter och där personalen förväntas noggrant 

följa de angivna tiderna.  

Mot bakgrund av dessa strukturella och organisatoriska förändringar av den svenska äldreomsorgen un-

dersöks i den här rapporten hur omsorgspersonalens arbetssituation har förändrats under de senaste 

två decennierna.  Vi presenterar en analys av personalens syn på sina arbetsvillkor 2025 i jämförelse 

med situationen 2005 och 2015. Rapporten fokuserar särskilt på följande frågor: Hur vanligt är det att 

äldreomsorgens personal vill lämna sitt arbete? Hur har anställningsvillkor och arbetsförhållanden för-

ändrats? Vilka av dessa förhållanden hänger samman med personalens benägenhet att vilja lämna arbe-

tet?  Och inte minst, vad kan göras för att fler ska vilja och orka arbeta inom äldreomsorgen? 
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2. Kort om metod och material 

Den här rapporten bygger på tre enkätbaserade studier av omsorgspersonalens arbetsvillkor i äldre-

omsorgen genomförda 2005, 2015 och 2025. Genom att samma frågor har ställts vid tre tidpunkter med 

tio års mellanrum ges en unik möjlighet att följa hur undersköterskor och vårdbiträden i hemtjänst och i 

äldreboenden ser på sitt arbete och möjligheten att utföra ett gott omsorgsarbete. 

Enkätstudien genomfördes första gången 2005 och omfattade då personal i såväl äldreomsorg som funk-

tionshinderverksamheter i Danmark, Finland, Norge och Sverige (1 200 respondenter per land). År 2015 

replikerades enkätstudien men riktades denna gång enbart till äldreomsorgens personal (2 000 responden-

ter per land). Professor Marta Szebehely vid institutionen för socialt arbete, Stockholms universitet, var 

ansvarig för dessa två enkätstudier, vilka genomfördes inom ramen för Nordcare-studien. År 2025 genom-

fördes enkätstudien på nytt men denna omgång enbart i Sverige (3 000 respondenter) och under ledning 

av fil.dr. Rebecka Strandell (samtliga studier finansierade av det svenska forskningsrådet Forte). 

Förutom frågor om yrke, arbetsplats och bakgrund (ålder, kön, födelseland, utbildning, tid i yrket etc.) 

innehåller enkäten frågor om arbetssituationen och det vardagliga arbetet (arbetstider, arbetsvillkor och 

arbetsmiljö), arbetsuppgifter, den dagliga organiseringen av arbetet, relationer till hjälptagare och deras 

anhöriga, kollegor och arbetsledning samt påfrestningar och positiva aspekter av arbetet. Frågorna har 

utvecklats av en nordisk forskargrupp och bygger på tidigare forskning om arbetsliv och omsorgsarbete. 

Frågeformuläret består mestadels av fasta svarsalternativ samt ett fåtal frågor med öppna svarsalterna-

tiv. För att möjliggöra jämförelser över tid är många frågor desamma vid alla tre undersökningsåren, 

samtidigt som vissa nya frågor lagts till. I 2025 års enkät har till exempel frågor om schemaläggning, ar-

betstider och välfärdsteknik adderats.  

Vid varje tillfälle hämtades det svenska urvalet från fackförbundet Kommunals medlemsregister och består 

av ett slumpmässigt urval av undersköterskor och vårdbiträden inom äldreomsorgen. Detta tillvägagångs-

sätt valdes eftersom den fackliga organisationsgraden är hög i Sverige och det därför är möjligt att nå en 

stor del av äldreomsorgspersonalen, men undersökningen har genomgående genomförts helt självständigt 

av forskargruppen. Åren 2005 och 2015 distribuerades enkäten per post till respondenterna. År 2025 dis-

tribuerades enkäten genom en webbaserad version. Som påminnelse fyra av fem skickades en postenkät 

ut till de respondenter som ännu inte hade besvarat enkäten.  

Det är viktigt att notera att enkäterna har besvarats av medlemmar i Kommunal. Jämfört med hela yr-

kesgruppen är den fackligt anslutna personalen i större utsträckning tillsvidareanställda och heltidsarbe-

tande. Att respondenterna tillhör en grupp med fastare anställningsförhållanden innebär också att ut-

bildningsnivån är högre. Samtliga undersökningsår är exempelvis andelen undersköterskor högre bland 

enkätens respondenter jämfört med arbetskraften i äldreomsorgen i stort. Dessutom är det en erfaren 

grupp som har besvarat enkäten: 62 procent 2005, 69 procent 2015 och 64 procent 2025 har arbetat 10 

år eller mer i yrket.   
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Den sammanlagda svarsfrekvensen i de svenska delarna av Nordcare var 67 procent år 2005 och 54 procent 

år 2015. Svarsfrekvensen i 2025 års enkätstudie var 40 procent (se Tabell 2.1). Denna utveckling speglar en 

generellt minskande svarsfrekvens i enkätstudier över tid. Sammantaget bygger rapporten på svar från 2263 

undersköterskor och vårdbiträden i äldreomsorgen – 732 i hemtjänst och 1531 i äldreboende. 

Tabell 2.1. Antal respondenter inom hemtjänst och äldreboende sammantaget 2005, 2015 och 2025 

 Antal respondenter Svarsfrekvens 

2005 478 67% 

2015 719 54% 

2025 1066 40% 

Totalt 2263  

  

Genomgående redovisar vi i tabellerna om de angivna skillnaderna mellan undersökningsåren är signifi-

kanta, det vill säga statistiskt säkerställda. Om det är mindre än 0,1 procent sannolikhet att skillnaden 

beror på slumpen markeras det med ***; om sannolikheten är mellan 0,1 och 1 procent markeras det 

med **, medan en sannolikhet på mellan 1 och 5 procent markeras med *. T betyder ”tendens”, vilket 

innebär att det är mellan 5 och 10 procent sannolikhet att skillnaden beror på slumpen. es betyder ”ej 

signifikant”, vilket innebär att den eventuella skillnad som syns i tabellen inte är statistiskt säkerställd. 

I den här rapporten jämförs arbetsvillkoren i den svenska äldreomsorgen 2005, 2015 och 2025. Resulta-

ten inleds med en redovisning av hur vanligt det är att vilja sluta i arbetet och att vara kroppslig och psy-

kisk uttröttade efter arbetsdagen. Därefter analyseras olika aspekter av omsorgspersonalens arbetssitu-

ation samt hur dessa hänger samman med personalens funderingar på att lämna arbetet år 2025. Ge-

nomgående illustreras resultaten genom utvalda öppna svar från 2025 års undersökning.  
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3. Allt fler vill lämna yrket 

Nationell och internationell omsorgsforskning har i decennier intresserat sig för vilka arbetsvillkor som 

är relaterade till omsorgspersonalens funderingar på att sluta i arbetet. Bristande arbetsförhållanden, 

hög arbetsbelastning och arbetets låga status har lyfts som särskilt stora utmaningar för personalförsörj-

ningen inom äldreomsorgen (Trydegård 2012; Strandell & Stranz 2022, Armstrong m fl 2024).  

Ett centralt första resultat i den här rapporten är att andelen som allvarligt har funderat på att sluta i sitt 

arbete i äldreomsorgen har ökat påtagligt över tid, se Tabell 3.1. Att ha intentioner att sluta i sitt arbete 

innebär inte att man faktiskt kommer att lämna. Sådana funderingar kan dock ses som ett uttryck för 

arbetets villkor, spegla arbetsmiljön och på sikt bidra till att arbetssituationen försämras ytterligare ge-

nom att ett utbrett missnöje kan påverka personalens engagemang och motivation, vilket i sin tur kan få 

konsekvenser för hur arbetet utförs och upplevs.  

I Tabell 3.1 redovisas andelen som allvarligt har funderat på att sluta i sitt arbete 2005, 2015 och 2025, 

uppdelat på hemtjänst och äldreboende. Det är en oroväckande utveckling att en ökande andel av per-

sonalen vill lämna yrket, och särskilt iögonfallande är förändringen vad gäller dem som arbetar i hem-

tjänsten. År 2005 övervägde 40 procent av hemtjänstpersonalen att sluta, jämfört med 46 procent 2015 

och 72 procent 2025. Problemet är även påtagligt i äldreboende: 2005 var det 40 procent av äldreboen-

depersonalen som funderade på att sluta, jämfört med hälften år 2015 och 64 procent 2025. Sammanta-

get, i äldreboende och hemtjänst år 2025, uppger två tredjedelar (67 procent) av omsorgspersonalen att 

de allvarligt har funderat på att lämna sitt arbete.   

Tabell 3.1. Andel som allvarligt funderat på att sluta i arbetet. Hemtjänst och äldreboende 2005, 2015 
och 2025 

 Hemtjänst Äldreboende 

 2005 2015 2025 2005 2015 2025 

Har under senaste året allvarligt funderat på att sluta i 

arbetet (andel ”Ja”)a 

40 46es 72*** 40 50** 64*** 

a Övriga svarsalternativ: Nej  

Det finns flera orsaker, samt en kombination av orsaker, till att omsorgspersonalen vill sluta i arbetet. I 

linje med rapporten ’Vem vill arbeta i framtidens äldreomsorg’ (Szebehely m fl 2017), som undersöker 

förändringar i arbetssituationen i äldreomsorgen mellan 2005 och 2015, undersöker vi i denna rapport 

hur funderingar på att lämna yrket hänger samman med arbetstider och anställningsförhållanden, ar-

betsbelastning och tidspress, handlingsutrymme och tillit i arbetet, stöd och utvecklingsmöjligheter, 

samt relationella aspekter. 
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Fysiska och psykiska reaktioner på arbetet 

Omsorgsforskningen har genomgående beskrivit arbetet i äldreomsorgen som både psykiskt och fysiskt 

påfrestande, och sjukskrivningar och arbetsskador är vanligare än i de allra flesta andra yrken på arbets-

marknaden (Stranz & Szebehely 2018; Jarling m fl 2021; Strandell 2022; Nordström Skans m fl 2026; Social-

styrelsen 2026a). I detta avsnitt analyseras personalens reaktioner på arbetets villkor utifrån upplevelser 

av kroppslig och psykisk trötthet efter dagens arbete. I Tabell 3.2 redovisas förändringar mellan undersök-

ningsåren separat för hemtjänst och äldreboende eftersom mönstren delvis skiljer sig åt.   

Tabell 3.2. Kroppslig och psykisk trötthet i arbetet. Hemtjänst och äldreboende 2005, 2015 och 2025 

 Hemtjänst Äldreboende 

 2005 2015 2025 2005 2015 2025 

Kroppsligt trött efter dagens arbete (andel ”I stort sett 

alltid”)a 

28 32es 41* 29 41*** 49** 

Psykiskt uttröttad efter dagens arbete (andel ”I stort 

sett alltid”)a  

11 24* 31T 16 26*** 37*** 

a Övriga svarsalternativ: Ofta; Ibland; Sällan; Aldrig.   

Resultatet i Tabell 3.2 visar att den fysiska och psykiska tröttheten efter dagens arbete har ökat i såväl 

äldreboende och hemtjänst mellan 2015 och 2025. Den fysiska påfrestningen är något högre för äldre-

boendepersonalen: andelen som i stort sett alltid känner sig kroppsligt trötta efter dagens arbete har 

ökat från 29 procent 2005 till 41 procent 2015 och till 49 procent 2025. Vad gäller hemtjänsten skedde 

ingen signifikant förändring vad gäller andelen kroppsligt trötta mellan 2005 och 2015, däremot ökade 

andelen från 32 procent 2015 till 41 procent 2025.  

Att fler är fysiskt trötta i äldreboende är knappast förvånande eftersom de som idag får plats på ett bo-

ende ofta är i sämre fysiskt skick än de som tar emot hemtjänst. Ökningen av andelen som är kroppsligt 

uttröttade i både hemtjänst och äldreboende är inte heller oväntat med tanke på höjda trösklar att bli be-

viljad äldreomsorg och att det har blivit svårare att få omsorgsinsatser i förhållande till behov (Socialstyrel-

sen 2026b). Den generella nedgången av äldreomsorgens täckningsgrad har medfört att insatserna har 

kommit att prioriteras till dem med mest omfattande behov. En minskning av äldreboendeplatser har 

också resulterat i att fler äldre med alltmer komplexa behov får omsorg i sitt eget hem. En ökande andel av 

omsorgstagarna i både äldreboende och hemtjänst är multisjuka och har stora och sammansatta behov av 

omsorg, vilket får konsekvenser för omsorgspersonalens vardag i form av mer fysiskt tunga moment och 

en ökning av personlig omvårdnad (Stranz & Szebehely 2018; Strandell 2022).  

Tabell 3.2 visar också på en klar försämring vad gäller personalens psykiska trötthet. Andelen omsorgsper-

sonal som i stort sett alltid känner sig psykiskt trötta efter dagens arbete har ökat mellan 2015 och 2025: 

en ökning från 26 till 37 procent i äldreboende och 24 till 31 procent i hemtjänsten. Tidigare studier visar 

att den psykiska arbetsbelastningen bland annat påverkas av begränsade möjligheter att tillgodose hjälpta-

garnas behov, diskrepans mellan arbetets krav och resurser, tidspress, krävande hjälptagare och anhöriga, 
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samt bristande stöd från chef och kollegor (Sandberg m fl 2018; Strandell & Stranz 2022; Erlandsson & Sze-

behely 2025). Det är därför troligt att ökningen av psykisk utmattning efter arbetsdagens slut hänger sam-

man med försämringar inom dessa aspekter av arbetet, vilket vi går närmare in på i kapitel 9. 

Om vi även inkluderar andelarna som har svarat ’ofta’ på de två frågorna är det tydligt att fysisk och psy-

kisk belastning i arbetet berör en majoritet av omsorgspersonalen. År 2025 uppger 77 procent av perso-

nalen (hemtjänst och äldreboende sammantaget) att de i stort sett alltid eller ofta känner sig kroppsligt 

trötta efter arbetsdagen och 65 procent känner sig i stor sett alltid eller ofta psykiskt uttröttade (visas ej 

i tabellen).  

Att arbetet i äldreomsorgen är fysiskt och psykiskt påfrestande bidrar i sin tur till utslitning, vilket kan 

leda till påtvingat deltidsarbete, sjukskrivning, förtida pensionering och att man väljer att sluta i arbetet 

(Aronsson m fl 2010; Grasmo m fl 2021). Figur 3.1 visar att både fysiskt och psykisk trötthet efter arbets-

dagen är starkt kopplade till viljan att sluta. Det är mellan två till tre gånger vanligare att vilja sluta i ar-

betet om man i stort sett alltid är kroppsligt eller psykiskt uttröttad jämfört med om man sällan eller ald-

rig har dessa problem.  

Figur 3.1. Relationen mellan överväganden att sluta i yrket och kroppsliga och psykiska reaktioner på 
arbetet. Hemtjänst och äldreboende sammantaget 2025 

 

Sammantaget illustrerar resultaten att äldreomsorgspersonalen i ökad utsträckning känner sig kroppsligt 

och psykiskt trötta efter dagens arbete, samt att denna trötthet är starkt kopplad till vilja att lämna ar-

betet. Att arbetet upplevs som både kroppsligt och psykiskt uttröttande framträder också i de öppna 

svaren på frågan om anledningar sluta från enkäten 2025.  

”Efter 43 år som undersköterska i äldreomsorgen är jag väldigt sliten både fysiskt och psykiskt. Ser 

även hur det försämrats successivt för både personalen samt de boende.” (Äldreboende) 

”Efter 40 år i yrket har det tagit ut sin rätt på kroppen. Den värker varje dag så ett fysiskt lättare 

arbete med mindre stress är önskvärt.” (Äldreboende) 
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4. Arbetstider 

Arbetstidens organisering och schemaläggning utgör en central dimension av arbetsvillkoren i äldreomsor-

gen. Dessa faktorer påverkar inte bara utförandet och omfattningen av arbetet, utan också möjligheterna 

till återhämtning och balansen mellan arbetsliv och privatliv. Tidigare forskning har visat att arbetstidens 

förläggning och grad av flexibilitet för arbetstagaren har betydelse för såväl arbetsmiljön som för persona-

lens vilja att stanna kvar i arbetet (Ede & Rantakeisu 2015; Szebehely m fl 2017; Bolin m fl 2019).  

Fler arbetar heltid, men många vill arbeta färre timmar 

Heltidsarbete har ökat i äldreomsorgen under det senaste decenniet och uppgick 2025 till omkring hälf-

ten av omsorgspersonalen, men deltidsarbete är fortfarande betydligt vanligare än på resten av arbets-

marknaden (Socialstyrelsen 2026b). Utvecklingen kan kopplas till politiska och fackliga initiativ för att 

stärka anställningstryggheten och hantera personalförsörjningen i sektorn. Samtidigt väcker denna ut-

veckling frågor om hur heltidsarbete organiseras i praktiken och vad det innebär för omsorgspersona-

lens arbetsvillkor.  

Även resultaten i denna rapport visar att heltidsarbete har ökat över tid – år 2005 arbetade 41 procent 

heltid, jämfört med 46 procent år 2015 och 68 procent år 2025. Den högre andelen heltidsarbetande i 

denna studie, jämfört med statistik från Socialstyrelsen (2026b) kan sannolikt förklaras av urvalet, som 

fångar en mer etablerad del av yrkesgruppen med tryggare anställningsförhållanden.  

Tabell 4.1. Anställda efter arbetstid, andel. Hemtjänst och äldreboende sammantaget 2005, 2015 och 
2025  

 Heltid (35 tim+) 30-34,9 tim/v 25-29,9 tim/v <25 tim/v Totalt 

2005 41 27 17 15 100 % 

2015 46 27 17 10 100 % 

2025 68 17 8 7 100% 

   

Tidigare studier visar att deltidsarbete delvis kan vara ett aktivt val, både eftersom heltidsarbete kan 

upplevas som alltför belastande och på grund av individuella preferenser. Samtidigt är deltidsarbete inte 

självklart ett frivilligt val, då heltidsarbete trots satsningar på ökad heltid inte alltid erbjuds (Kommunal 

2026; Socialstyrelsen 2026b). Resultaten från denna studei visar att 14 procent av dem som arbetar del-

tid år 2025 vill arbeta fler timmar – en minskning från omkring var fjärde anställd både 2015 och 2005, 

se Tabell 4.2.  

Parallellt framträder istället en annan utveckling. År 2025 uppgav 21 procent av de heltidsarbetande att 

de vill arbeta färre timmar, även om lönen då blir lägre – en ökning från 7 procent både 2015 och 2005 

(Tabell 4.2). Detta pekar på en spänning mellan arbetstidens omfattning och arbetets villkor, där heltids-

arbete inte nödvändigtvis upplevs som hållbart av personalen.  
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Tabell 4.2. Andel heltids- och deltidsarbetande som är nöjda med sin arbetstid respektive vill arbeta 

fler eller färre timmar 2005, 2015 och 2025 

 Heltid Deltid 

 2005 2015 2025 2005 2015 2025 

Nöjd med timmar 90 88es 76*** 74 73es 80* 

Vill arbeta fler timmar 2 5es 4es 26 23es 14*** 

Vill arbeta färre timmar (även om lönen då blir lägre) 7 7es 21*** 0 3** 6T 

 

Den ökande andelen heltidsarbetande och det minskade problemet med ofrivillig deltid kan tolkas som en 

positiv utveckling inom äldreomsorgen i termer av tryggare anställningar. Samtidigt väcker utvecklingen 

frågor om hur heltidsarbete organiseras i praktiken. Det finns indikatorer på att anställda aktivt väljer att 

arbeta deltid eller timavlönat eftersom de inte orkar arbeta heltid under rådande förutsättningar.  

Arbetstidens organisering – oregelbundna arbetstider, delade turer och resurspass 

Arbetet i äldreomsorgen pågår dygnet runt, årets alla dagar, samtidigt som arbetsbelastning och om-

sorgstagarnas behov varierar över dygnet med återkommande toppar och dalar. Detta ställer höga krav 

på planering och schemaläggning av personalens arbetstid. I detta sammanhang blir satsningar på ökat 

heltidsarbete relevanta att beakta, då övergången från deltid till heltid innebär att en större mängd ar-

betstid behöver fördelas över verksamhetens olika tider. Detta har i många fall lett till förändringar i ar-

betstidens förläggning, i syfte att åstadkomma en kostnadseffektiv organisering och bemanning av verk-

samheten (Bolin m fl 2019; Grip 2025). Sammantaget innebär detta att verksamhetens varierande be-

manningsbehov och den ökande andelen heltidsarbete behöver hanteras inom samma organisatoriska 

ramar, vilket påverkar hur arbetstiden fördelas över dygnets och veckans olika tider. Tidigare studier vi-

sar att detta ofta sker genom olika former av verksamhetsflexibel arbetstid (Ede & Rantakeisu 2015; Grip 

2025).  

En form av verksamhetsflexibel arbetstid är delade turer (dvs arbetspass med obetalda lediga timmar 

mitt på dagen mellan passen), vilket är en relativt vanlig form av schemaläggning i den svenska äldre-

omsorgen. Alfonsson (2025) visar till exempel att delade turer förekommer i den kommunala äldre-

omsorgen i 7 av 10 svenska kommuner. Tidigare forskning visar att delade turer är förknippade med en 

mer belastande arbetsmiljö och missnöje bland de anställda (Åkerstedt m fl 2012), och flera initiativ har 

tagits gör att minska dess förekomst. Detta kan förklara varför resultaten från denna studie visar att an-

delen som arbetar delade turer minst en gång i månaden har minskat mellan 2015 och 2025, från 44 till 

19 procent (äldreboende och hemtjänst sammantaget) – förekomsten är högre i äldreboende än inom 

hemtjänsten. Samtidigt innebär denna förändring inte nödvändigtvis att kraven på flexibilitet för perso-

nalen har minskat, utan kan snarare ha tagit sig andra uttryck.  
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En relativt ny form av arbetstidsmodell är resurspass. Resurspass innebär att en del av arbetstiden, vanli-

gen omkring 10–20 procent, förläggs till en annan arbetsplats än den ordinarie för att täcka upp vid per-

sonalfrånvaro. Frågor om resurspass inkluderades inte i frågeformulären 2005 och 2015, vilket innebär att 

det inte är möjligt att uttala sig om utvecklingen över tid. Resultaten från 2025 visar dock att resurspass är 

vanligt förekommande i äldreomsorgen. I äldreboende och hemtjänst sammantaget arbetar var femte (19 

procent) av omsorgspersonalen resurspass minst en gång i veckan och ytterligare 18 procent minst en 

gång i månaden. Det är betydligt vanligare att arbeta resurspass i äldreboende än i hemtjänsten: 23 pro-

cent av personalen i äldreboende och 10 procent i hemtjänsten arbetar resurspass varje vecka.  

Ett ytterligare inslag i arbetstidens organisering är kombinationen av olika arbetsskift. Våra enkätresultat 

visar att omkring hälften av personalen, både 2015 och 2025, arbetar en kombination av tre skift (vardag 

dagtid, kväll och helg). Samtidigt visar jämförelser med andra nordiska länder från vår studie 2015 att 

arbetstiden kan organiseras på olika sätt. I Danmark var det till exempel vanligare att arbeta en eller två 

olika typer av skift, och endast omkring 10 procent av den danska äldreomsorgspersonalen arbetade en 

kombination av tre olika skift jämfört med 52 procent i Sverige (Szebehely m fl 2017). Att personalen ar-

betar en kombination av flera olika typer av skift illustreras i de öppna svaren på frågan om orsaker att 

vilja sluta från 2025 års enkät:  

”För dåligt schema, arbete varannan helg och dag/kväll. Utan någon möjlighet att inflika önskemål 

kring schema” (Hemtjänst) 

Majoriteten av den svenska omsorgspersonalen i vår studie (74 procent) arbetar helg och av dessa arbe-

tar närmare nio av tio varannan helg (ny fråga för 2025). Även om våra enkätdata inte möjliggör någon 

analys av förändring över tid vad gäller helgtjänstgöring, finns det indikatorer på att arbete varannan 

helg har blivit vanligare inom äldreomsorgen (Arbetet 2022). Missnöje med helgtjänstgöring återfinns i 

2025 års öppna svar:  

”Schemat är under all kritik.  Vi jobbar 6 dagars veckor ibland 2 veckor på rad så på 13 dagar är vi 

lediga 2 dagar.  Vi arbetar varannan helg så det är svårt att få ihop 37 timmars veckor som en 

100% tjänst är på grund av att vi arbetar varannan helg.  Vi får inte in återhämtning när vi väl är 

lediga.” (Äldreboende) 

Mot bakgrund av nationella satsningar på att öka heltidsarbete inom befintliga ekonomiska ramar är det 

rimligt att förstå införandet av resurspass och den höga andelen som arbetar varannan helg som en del 

av hur heltidsarbete organiseras i praktiken (se även Grip 2025). Heltid som norm skapar därmed inte 

enbart möjligheter till ökad anställningstrygghet, utan sammanfaller också med mer fragmenterade och 

i vissa avseenden obekväma arbetstider, med konsekvenser för arbetsmiljö, återhämtning och möjlig-

heten att kombinera arbetsliv och privatliv (Bolin m fl 2019). Detta ligger i linje med tidigare forskning 

som illustrerar hur satsningar på heltid ofta åtföljs av förändringar i arbetstidens förläggning som av per-

sonalen upplevs som försämringar (Ede & Rantakeisu 2015; Grip 2025). Detta återspelas även i 2025 års 

öppna svar: 

”När alla gick från deltid till heltid var budgeten den samma som när alla arbetade deltid. Detta 

medförde att personaltätheten minskade och resurspass infördes. Att alla ska få arbeta heltid 

med på samma budget som på deltid är ogenomtänkt och förminskade för undersköterskan. Vi 
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orkar inte. Vårdtagarna får inte alltid den vård de är berättigade till pga tidsbrist. Promenader och 

individuella aktiviteter står tillbaka och personalen lämnar arbetsplatsen med känslan av att inte 

räcka till.” (Äldreboende) 

Mycket lite är känt om konsekvenserna av resurspass för personalens arbetssituation och för omsorgens 

kvalitet, men det finns anledning till oro. I och med att resurspass innebär arbete på andra arbetsplatser 

än den ordinarie påverkas personkontinuiteten – personalen möter fler olika omsorgsmottagare och 

omsorgsmottagarna möter fler olika anställda. Eftersom kontinuitet är en mycket viktig aspekt av om-

sorgskvalitet borde införandet av resurspass följas upp noggrant ur både personalens och hjälptagarnas 

perspektiv. 

Missnöje med arbetstider 

Möjligheten att kombinera arbetsliv med privatliv är central för personalens arbetstillfredsställelse och 

för hur arbetstiderna upplevs. Oregelbundna och obekväma arbetstider, liksom begränsade möjligheter 

att påverka schemaläggningen, kan försvåra planeringen av vardagsliv, familjeliv och återhämtning, vil-

ket i sin tur kan leda till ökad stress och minskat välbefinnande (Strandell & Stranz 2022; Grip 2025).  

Mot bakgrund av en arbetstidsorganisering, som i hög grad präglas av verksamhetsflexibel arbetstid och 

oregelbundna arbetstider, är det därför inte förvånande att resultaten från denna rapport visar att en 

växande andel av omsorgspersonalen uppger missnöje med sina arbetstider. Över hälften av äldre-

omsorgspersonalen (54 procent) 2025, hemtjänst och äldreboende sammantaget, upplever svårigheter 

att kombinera arbetsliv med privatliv, jämfört med 41 procent 2015 och 30 procent 2005, se Figur 4.2. 

År 2025 finns det ingen märkbar skillnad mellan hemtjänst och äldreboende avseende svårigheter att 

kombinera arbetsliv och privatliv.  

Figur 4.2. ”Hur väl stämmer dina arbetstider med ditt familjeliv och dina sociala aktiviteter utanför ar-
betet?”. Hemtjänst och äldreboende sammantaget 2005, 2015 och 2025 
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En förklaring till varför en så stor andel av omsorgspersonalen är missnöjda med sina arbetstider kan 

vara schemaläggningen och det faktum att över hälften av äldreomsorgspersonalen arbetar en kombi-

nation av tre eller fyra olika skift. Bland dem som arbetar endast en typ av skift uppger 34 procent att 

arbetstiderna inte passar privatlivet, medan motsvaranden andel uppgår till 68 procent bland dem som 

arbetar en kombination av vardag dagtid, kväll och helg. En möjlig förklaring till varför andelen som upp-

lever att arbetstiderna är svåra att förena med privatlivet har ökat mellan 2015 och 2025 kan vara att 

olika former av prekära arbetstidsmodeller, såsom resurspass och arbete varannan helg, har blivit vanli-

gare. Missnöje med arbetstider sticker ut som ett omfattande tema i de öppna svaren från 2025 års enkät: 

”Känner mig sliten då jag gått ned i % men det har bara medfört kortare pass på helger som är lät-

tare att jobba. Och långa pass på vardagar som är tyngre. Jobbar hellre delade turer på helger 

samt 2 helger av 5 som vi haft förut.” (Hemtjänst) 

”[…] jobbar varannan helg och varannan vecka, med många kvällar utan någon som helst möjlig-

het att påverka schemat. Detta pga 11-timmarsvilan och 4 veckorsschema. Det är anledningen till 

att jag isåfall slutar efter 38 år i äldreomsorgen” (Äldreboende) 

”Underbemanning, schema med delade turer och varannan helg. Multisjuka vårdtagare med 

mycket orosproblematik och ej tillräckligt med tid för att hjälpa vårdtagarna.” (Äldreboende) 

Arbetstider och överväganden att sluta i yrket 

Figur 4.3 visar ett starkt samband mellan hur omsorgspersonalen upplever sina arbetstider 2025 och de-

ras funderingar på att lämna yrket. Bland dem som anser att arbetstiderna inte alls passar privatlivet 

uppger 91 procent att de allvarligt har övervägt att lämna arbetet, jämfört med 40 procent bland dem 

som anser att arbetstiderna passar mycket väl. Mönstret är likartat i både hemtjänst och äldreboende.  

Figur 4.3. Relationen mellan att vilja sluta i yrket och andelen som anser att arbetstiderna inte stäm-

mer väl med familjeliv och sociala aktiviteter. Hemtjänst och äldreboende sammantaget 2025 
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En annan intressant aspekt gäller sambandet mellan ofrivillig heltid (dvs de som arbetar heltid och vill 

arbeta färre timmar) och funderingar på att lämna arbetet: 2025 överväger 89 procent att lämna arbetet 

av de heltidsarbetande som vill gå ner i arbetstid, jämfört med 59 procent av de heltidsarbetande som 

är nöjda med antal timmar som de arbetar. 

Flera deltagare lyfter i sina öppna svar fram hur arbetstider, återhämtning och schemaläggning påverkar 

familjeliv och sociala aktiviteter, vilket också kopplas till överväganden att sluta i arbetet: 

”Ohållbara scheman, känns som man aldrig får någon sammanhängande vila. Ledig strödagar 

här och där mellan varven får mig inte utvilad! Man behöver minst 2 dagars sammanhängande 

vila. Ibland jobbar man 4 dagar ledig 1 och jobbar 4 igen. Man är helt slut med så hackad vila. 

Sen tungt att jobba varannan helg, missar mycket tid med ens familj och påverkar privatlivet och 

hobbys. Känns som man bara jobbar.... Sen sjukt dålig/låg lön för hur mycket man är på jobbet 

och med tanke på hur mycket vi är på jobbet. Kropparna kommer heller inte orka med detta job-

bet när man är gammal själv. Ska jag behöva ha hemtjänst själv för att åka till jobbet?” (Hem-

tjänst) 

”För mkt stress, alldeles för lite återhämtning, ena veckan jobbar man 5 av 7 dagar andra 6 av 7. 

Man sliter ut kroppen för att hjälpa andra och får alldeles för lite tillbaka i form av ledighet. Job-

bar storhelger med andras anhöriga istället för att vara med sin egna familj och man får inte ut 

semester. Dom få semesterdagar man får ska räcka till sommaren plus alla helger under året. 

Medan andra yrken jobbar man enbart veckor och har kvar hela sin sommarsemester.” (Äldre-

boende) 

”Ingen återhämtning pga dåliga scheman. Får inte ihop fritid/jobb då man jobbar varannan helg. 

Många kvällar. Vill att natten ska få jobba 10 timmar per natt så vi kan jobba ryggpass. Är alltid 

trött. Underbemanning. Stressad.” (Äldreboende) 
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5. Tidspress 

Som noterades inledningsvis har resurserna till äldreomsorgen inte följt med ökningen av antalet äldre i 

befolkningen, med påföljd att verksamheten under en längre tid har präglats av budgetåtstramningar, 

striktare kommunala riktlinjer och effektiviseringsträvanden. Tröskeln för att få plats i äldreboende har 

höjts vilket innebär att de äldre som flyttar in i äldreboende är allt sjukare och att äldre som tidigare 

skulle flyttat till äldreboende idag vårdas hemma med täta insatser från hemtjänsten. Samtidigt har be-

manningen i äldreboenden inte ökat i takt med ökade omsorgsbehov och äldre som får hemtjänst får 

färre hjälptimmar i förhållande till sina behov än tidigare (Meinhov m fl 2026).   

En majoritet (64 procent) av landets arbetsgivare inom vård och omsorg uppger att de har problem med 

rekrytering (Nordström Skans 2026, s 16). Det finns ingen statistik över hur vanligt det är att vikarier inte 

tillsätts när det fattas personal på grund av rekryteringssvårigheter, men en konsekvens av svårighet-

erna att rekrytera är att har andelen personal i äldreboenden som saknar utbildning ökat från 14 pro-

cent år 2013 till 24 procent år 2023 – trots att de boende har mer komplexa omsorgsbehov (Socialstyrel-

sen 2022 och Socialstyrelsen 2023).  

Dessa förändringar påverkar personalens arbetssituation, inte minst genom att arbetet har blivit mer 

tidspressat, se Tabell 5.1. 

Tabell 5.1 Tidspress i arbetet. Hemtjänst och äldreboende 2005, 2015 och 2025 

 Hemtjänst Äldreboende 

 2005 2015 2025 2005 2015 2025 

Fattas personal pga. sjukdom, annan ledighet eller va-
kanta tjänster (andel ”I stort sett varje dag” eller 
”varje vecka”)a 

53 62es 74** 42 49 T 70*** 

Hoppar över eller förkortar lunchpausen för att ha för 
mycket att göra (andel ”I stort sett varje dag” eller 
”varje vecka”)a 

33 32es 52*** 29 34 T 50*** 

Hinner inte utföra planerade uppgifter hos en hjälpta-
gare (andel ”I stort sett varje dag” eller ”varje vecka”)a 

 33es 48***  37es 55** 

För mycket att göra i arbetet (andel ”Ja, oftast”)b 36 40es 54** 40 50** 64*** 

a Övriga svarsalternativ: Varje månad; Mer sällan; Aldrig.  
b Övriga svarsalternativ: Ja, ibland; Nej, sällan; Nej, aldrig.   

 

Den ökade tidspress som vi kunde se en tendens till redan 2015 har accelererat kraftigt mellan 2015 och 

2025. Samtliga fyra aspekter av tidspress som redovisas i Tabell 5.1 har ökat påtagligt inom såväl hem-

tjänst som i äldreboenden. Förändringarna är dramatiska och avspeglar utan tvekan äldreomsorgens re-

sursåtstramning och omsorgsmottagarnas ökade omsorgsbehov.  

Att arbeta underbemannat, det vill säga att arbeta när det fattas personal på grund av ordinarie perso-

nals frånvaro eller vakanta tjänster har blivit en påtaglig del av arbetsvardagen. En klar majoritet av per-

sonalen 2025 upplever underbemanning minst varje vecka: 74 procent i hemtjänsten och 70 procent i 
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äldreboende. Problemet har blivit så utbrett att det för många är ett dagligt inslag: 40 procent av perso-

nalen i hemtjänsten och 34 procent i äldreboenden som upplever det i stort sett varje dag. I de båda 

grupperna sammantaget är det en påtaglig ökning från 23 till 36 procent.  

En konsekvens av underbemanning kan vara att personalen tvingas ta av sin matpaus för att hinna med 

arbetet. Hälften av äldreomsorgspersonalen uppger 2025 att de minst någon gång i veckan kortar eller 

hoppar över lunchpausen jämfört med en tredjedel tio år tidigare. Ungefär en femtedel av personalen 

(18 procent i hemtjänsten och 23 procent i äldreboenden) uppger att de gör det i stort sett varje dag. 

Även här är ökningen påtaglig: från 14 till 21 procent av hemtjänst och äldreboende sammantaget. 

Pressade arbetsscheman och underbemanning kan också innebära att personalen inte hinner utföra pla-

nerade arbetsuppgifter hos en eller flera omsorgsmottagare. Även detta är ett problem som ungefär 

hälften av personalen år 2025 upplever minst någon gång i veckan, och även denna konsekvens av tids-

press har blivit betydligt vanligare under den senaste tioårsperioden. År 2025 är det en femtedel av per-

sonalen (20 procent i hemtjänsten och 21 procent i äldreboenden) som uppger att de måste hoppa över 

planerade uppgifter i stort sett varje dag – en ökning från 13 procent år 2015.  

Mot denna bakgrund är det knappast förvånande att det också har blivit betydligt vanligare att persona-

len inom äldreomsorgen upplever att de har för mycket att göra i sitt arbete. I hemtjänsten är det år 

2025 mer än hälften av de anställda (54 procent) som tycker att de oftast har för mycket att göra – i 

äldreboenden är motsvarande andel nästan två tredjedelar (64 procent) – en ökning från 40 respektive 

50 procent år 2015, se Tabell 5.1.   

Det är uppenbart att under det senaste decenniet har resursåtstramning och ökade omsorgsbehov hos 

omsorgsmottagarna i både hemtjänst och äldreboenden inneburit en ökad tidspress bland personalen i 

både hemtjänst och äldreboenden. Detta är både ett arbetsmiljöproblem och ett uppenbart problem för 

de äldre omsorgsmottagarna. 

Antal hjälptagare och antal besök 

I enkäten har vi frågat personalen hur många olika personer de hjälper under ett arbetspass. I vår tidi-

gare rapport (Szebehely m fl 2017) kunde vi konstatera att antalet hjälptagare hade ökat mellan 2005 

och 2015. År 2005 hjälpte en anställd inom hemtjänsten 9 olika hjälptagare under ett arbetspass (varda-

gar dagtid), 2015 hade antalet ökat till 12. Inom äldreboenden var motsvarande antal 9 respektive 10. 

Nu kan vi konstatera att antalet olika omsorgsmottagare som en anställd inom hemtjänsten möter un-

der en arbetsdag 2025 har ökat till 13 medan antalet är oförändrat 10 i äldreboenden.  

Andelen som tycker att de möter för många olika omsorgsmottagare under en arbetsdag är i stort sett 

oförändrad mellan 2015 och 2025: 48 procent av de anställda i hemtjänsten och 44 procent i äldreboen-

den tycker att de möter för många olika hjälptagare. Liksom tidigare finns det ett samband mellan hur 

många olika personer man möter och om man tycker att det är för många. Bland personal i äldreomsor-

gen (hemtjänst och äldreboende sammantaget) som möter högst 4 olika omsorgstagare under en ar-

betsdag är det 8 procent som tycker att det är för många, medan 72 procent av dem som möter fler än 

12 olika personer under en arbetsdag tycker att det är för många, se Tabell 5.2 
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Tabell 5.2 Antal olika hjälptagare under ett arbetspass vardagar dagtid, och andel av personalen som 

tycker att det för många. Hemtjänst och äldreboende sammantaget 2025  

Anställda med… Andel (%) Andel som tycker att det är 
för många (%) 

… högst 4 hjälptagare 8 8 

… 4–8 hjälptagare 31 30 

… 8–12  hjälptagare 35 50 

… fler än 12 hjälptagare 26 72 

Totalt 100 % 45 

 

Som vi har kunnat konstatera ovan har det genomsnittliga antalet olika omsorgsmottagare som en anställd 

i hemtjänsten möter under en arbetsdag ökat något från 12 till 13, mellan 2015 och 2025. Men en anmärk-

ningsvärd förändring är att antalet besök som en anställd gör under en arbetsdag har ökat betydligt mer, 

troligen som en följd av att fler äldre får omfattande hjälp i hemmet när tröskeln för att beviljas plats i 

äldreboende har höjts. År 2015 var det 30 procent av hemtjänstpersonalen som gjorde 16 besök eller fler 

under en arbetsdag, 2025 är det hela 61 procent av personalen som gör så många besök, se Tabell 5.3. 

Tabell 5.3. Antal besök under ett arbetspass, hemtjänst 2015 och 2025 

Anställda som gör … Andel (%) 

 2015 2025 

… högst 10 besök  26 16 

… 11-15 besök 44 23 

… 16-20 besök  16 36 

… fler än 20 besök  14 25 

Totalt  100% 100% 
 

Genomsnitt antal besök 15 18 *** 

… varav 15 minuter eller kortare 51% 50% 

… varav 45 minuter eller längre 24% 18% 

 

I genomsnitt gjorde en hemtjänstanställd 15 omsorgsbesök under en arbetsdag 2015 medan år 2025 hade 

det genomsnittliga antalet ökat till 18 besök. Hälften av besöken varade högst 15 minuter både 2015 och 

2025, medan längre besök hade blivit färre: andelen besök som varade minst 45 minuter hade minskat 

mellan de båda åren.  

Eftersom heltidsarbete blivit vanligare skulle ökningen kunna beror på att det är fler som arbetar heltid, 

men heltids- och deltidsanställda gör faktiskt lika många besök under en arbetsdag, både 2015 och 

2025, se Tabell 5.4 
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Tabell 5.4 Antal besök under ett arbetspass, hemtjänst 2015 och 2025 

 Antal besök  

 2015 2025 

Heltid 15 18 * 

Deltid 15 18 * 

 

Att personalen i hemtjänsten gör allt fler korta besök under en arbetsdag hänger samman med att fler 

äldre med omfattande omsorgsbehov bor hemma. Detta pekar på en intensifiering av arbetet och att fler 

moment ska utföras under samma tid, men påverkar också möjligheten att ge en individuellt anpassad 

omsorg under den korta stund som varje omsorgsmöte varar (se vidare kapitel 7). 

Tidspress och benägenhet att lämna arbetet 

Det finns inte oväntat ett samband mellan alla de olika upplevelser av tidspress som har redovisats i det 

här kapitlet och funderingar på att lämna sitt arbete.  

År 2025 har 78 procent av dem som i stort sett varje dag arbetar underbemannat allvarligt övervägt att 

sluta jämfört med 42 procent av dem som aldrig eller högst någon gång i månaden arbetar underbeman-

nat. Bland dem som i stort sett varje dag kortar eller hoppar över lunchpausen är det 79 procent som vill 

sluta jämfört med 55 procent bland dem som gör det högst någon gång i månaden. Och bland dem som 

mer eller mindre varje dag upplever att de inte hinner utföra vissa arbetsuppgifter är det 75 procent 

som allvarligt övervägt att sluta jämfört med 53 procent bland dem som högst någon gång i månaden 

måste hoppa över vissa arbetsuppgifter. Bland dem som oftast upplever att de har för mycket att göra 

är det 71 procent som allvarligt har övervägt att sluta jämfört med 47 procent av dem som sällan eller 

aldrig har upplevt tidsbrist (alla uppgifter gäller hemtjänst och äldreboende sammantaget).  

På ett liknande sätt är det vanligare att man allvarligt har övervägt att sluta om man möter många olika 

omsorgsmottagare under en arbetsdag: bland dem som möter högst 4 olika omsorgsmottagare under 

en arbetsdag är det 42 procent som allvarligt har övervägt att sluta jämfört med 76 procent bland dem 

som möter fler än 12 (hemtjänst och äldreboende sammantaget). Och det finns även ett liknande sam-

band mellan antalet besök i hemtjänsten och benägenhet att vilja sluta: bland hemtjänstpersonal som 

gör högst 10 besök under en arbetsdag är det 60 procent som allvarligt övervägt att sluta jämfört med 

82 procent bland dem som gör fler än 20 besök. 

Samtidigt som vi kan konstatera benägenheten att vilja sluta hänger samman med tidsbrist, antal om-

sorgsmottagare och antal besök så är det viktigt att notera att andelarna som vill sluta är påtagligt höga 

även bland dem som är minst belastade i dessa avseenden. Att tidspress ofta upplevs tillsammans med 

andra problematiska arbetsvillkor blir tydligt i de öppna svaren på frågan om skäl att vilja lämna sitt ar-

bete. Flera betonar att arbetet har blivit mer tidspressat med allt fler besök i hemtjänsten och att vika-

rier allt oftare inte sätts in vid frånvaro, och ofta nämns dåliga arbetsscheman och låg lön som ytterli-

gare försvårande arbetsvillkor. Många beskriver också att tidsbristen gör att relationen till omsorgsmot-

tagarna blir lidande vilket i sig innebär en ytterligare belastning: 
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”Stress, för tungt fysiskt och psykiskt, ingen tid för vårdtagarna, arbetstiderna är dåliga och dålig 

lön, för låg bemanning och att man känner sig otillräcklig.” (Äldreboende) 

”På grund av allt sparande = neddragningar på personal, mindre personal fast mer att göra.” 

(Hemtjänst) 

”Underbemanning, schema med delade turer och varannan helg. Multisjuka vårdtagare med 

mycket orosproblematik och ej tillräckligt med tid för att hjälpa vårdtagarna.” (Äldreboende) 

”Jag har tappat min yrkesstolthet som undersköterska efter 15 år. Det finns ingen glädje längre i 

det jag gör för pensionärerna, utan jag ska springa fortare och hinna med mer besök om dagarna 

för att det behöver utföras, trots att vi har sjukfrånvaro, VAB eller annan frånvaro i arbetslaget för 

dagen. På det så får vi mer insatser/saker att utföra eller nya personer som vi ska ge ett bra bemö-

tande till och inte visa stress. Det trycks ihop mer och mer på den arbetstid vi har och däremellan 

ska vi ha en rast som ofta blir utebliven eller satt i slutet av dagen för att hinna med alla besök 

som behöver utföras.” (Hemtjänst) 

Sammantaget pekar resultaten i detta kapitel på att tidsbrist och stress i arbetet är viktiga arbetsmiljö-

problem som bidrar till överväganden att sluta i arbetet, men att det samtidigt finns många andra pro-

blem som också måste åtgärdas för att fler ska vilja och orka arbeta kvar i äldreomsorgen. Vi återkom-

mer till betydelsen anhopning av problem i kapitel 9. 

  



25 
 

6. Tillit och handlingsutrymme 

Tidigare forskning har genomgående pekat på vikten av handlingsutrymme och kontroll över arbetet för 

personalens arbetstillfredsställelse, men också för möjligheten att individanpassa insatser och ge om-

sorg av god kvalitet (Ernsth Bravell m fl 2021; Backman m fl 2024; Strandell 2025).  

Resultaten från vår enkätstudie visar att bristande handlingsutrymme är ett påtagligt problem inom 

äldreomsorgen, särskilt i hemtjänsten. Andelen hemtjänstpersonal som uppgav att de oftast kan på-

verka hur det dagliga arbetet läggs upp minskade mellan 2005 och 2015, från 39 till 16 procent, och har 

därefter legat kvar på en låg nivå (17 procent 2025). Bland äldreboendepersonalen är handlingsutrym-

met något större och 2025 uppgav 37 procent att de oftast kan påverka hur det dagliga arbetet ska läg-

gas upp (se Tabell 6.1). 

I frågeformulären från samtliga tre år ombads deltagarna ta ställning till påståendet ’Det känns som led-

ningen inte litar på personalen, det är för mycket styrning och kontroll’. År 2025 instämde 36 procent av 

de anställda i hemtjänsten och 24 procent i äldreboende helt i påståendet, en signifikant ökning från 22 

procent i hemtjänst och 15 procent i äldreboende 2015 (se Tabell 6.1).  

Tabell 6.1. Handlingsutrymme och tillit i arbetet. Hemtjänst och äldreboende 2005, 2015 och 2025 

 Hemtjänst Äldreboende 

 2005 2015 2025 2005 2015 2025 

Kan påverka hur det dagliga arbetet ska läggas 
upp? (andel ”Ja, oftast)” a 

39 16*** 17es 47 41T 37es 

”Det känns som om ledningen inte litar på per-
sonalen, det är för mycket styrning och kon-
troll” (andel ”Instämmer helt”) b 

17 22es 36*** 8 15** 24*** 

a Övriga svarsalternativ: Ja, ibland; Nej, sällan; Nej, aldrig.   
b Övriga svarsalternativ: Instämmer delvis; Tar delvis avstånd; Tar helt avstånd. 

 

Sammantaget pekar resultaten på en praktik som fortsatt präglas av standardisering och kontroll, trots 

satsningar på att komma bort från minutstyrning och göra verksamheten mer tillitsstyrd.   

Handlingsutrymme, tillit och överväganden att sluta i yrket 

Resultaten från rapporten visar att handlingsutrymme och tillit har betydelse för personalens överväganden 

att sluta i arbetet. Bland dem som upplever begränsade möjligheter att påverka sitt dagliga arbete uppger 70 

procent år 2025 att de allvarligt har funderat på att lämna, jämfört med 56 procent bland dem som oftast kan 

påverka arbetet. Även om det finns ett samband mellan handlingsutrymme och viljan att lämna yrket så är 

det en betydande andel som vill lämna arbetet även bland dem som oftast upplever att de kan påverka arbe-

tet. Detta skiljer sig från resultaten i rapporten ’Vem ska arbeta i framtidens äldreomsorg?’ (Szebehely m fl 

2017), där bristande handlingsutrymme  år 2015 framstod som ett av de arbetsrelaterade problem som hade 

starkast samband med att vilja lämna arbete, särskilt inom hemtjänsten.  
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En möjlig tolkning är att det har förändrats över tid vilka villkor som upplevs som problematiska. Tidigare 

framstod bristande handlingsutrymme som ett särskilt centralt problem i hemtjänsten, men resultaten i 

denna studie visar att andra aspekter som problematiska arbetstider idag har större betydelse för perso-

nalens vilja att sluta (se även kapitel 9 om anhopning av problem). Samtidigt kan det inte uteslutas att 

det begränsade handlingsutrymmet i viss mån har normaliserats. Utvecklingen mot ökad standardisering 

och detaljstyrning kan ha bidragit till att förväntningarna på möjligheten att påverka arbetet har sänkts 

över tid. Detta kan i sin tur ha bidragit till att sambandet mellan handlingsutrymme och intentioner att 

lämna idag framstår som svagare än tidigare.  

Ett tydligt samband framträder i relation till upplevelsen av tillit från ledningen. Bland dem som instäm-

mer helt i påståendet att ledningen inte litar på personalen, det är för mycket styrning och kontroll, upp-

ger cirka åtta av tio att de vill sluta, jämfört med knappts fyra av tio bland dem som inte alls delar denna 

uppfattning (se Figur 6.1).  

Figur 6.1. Relationen mellan att vilja sluta i arbete och upplevd bristande tillit från ledningen. Hem-

tjänst och äldreboende sammantaget 2025 

 

I enkätens öppna svar om varför man vill sluta från 2025 framkommer beskrivningar av ett arbete som 

upplevs som detaljstyrt och där möjligheterna att påverka det egna arbetet är begränsade, även om 

dessa narrativ framträder mindre tydligt än i 2015 års material:  

”Det finns inte alls rum för oförutsedda händelser längre då allting är minutstyrt och kon-

trollerande genom den nya tekniken som införts.  Jag har blivit så trött på att tekniken går 

före personalens välmående och personerna som vi hjälper har tappat sina rättigheter till 

en god vård.” (Hemtjänst) 

”Har tröttnat på att jaga minuter varje pass och att inte bli hörd av chef, trots att jag är 

skyddsombud. Vill inte slita ut mig så jag inte kroppsligt kommer att kunna arbeta längre 

fram.” (Hemtjänst) 
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”Man är så styrd och kontrollerad. Varje steg man tar iakttas. Arbetet sliter på mig och mitt 

humör så mycket. Vet inte hur länge jag orkar.” (Äldreboende) 

Resultaten i detta avsnitt tyder på att begränsat handlingsutrymme har blivit ett relativt stabilt inslag i 

arbetets organisering, särskilt i hemtjänsten, medan bristande tillit har ökat i såväl hemtjänsten som 

äldreboende. Personalens begränsade handlingsutrymme och ökade upplevelser av bristande tillit från 

ledningen kan kopplas till ekonomiska åtstramningar och marknadiseringen av äldreomsorgen, liksom 

detalj- och tidsstyrningen av verksamheten. Denna styrning, särskilt i hemtjänsten, begränsar flexibilite-

ten i arbetet och möjligheterna att hantera oförutsägbara händelser, och minskar därigenom omsorgsta-

garnas inflytande över hjälpen. Utvecklingen framstår som motsägelsefull, eftersom omsorgsinsatser 

enligt Socialtjänstlagen ska ges utifrån ambitioner om individanpassning, självbestämmande och delak-

tighet.   
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7. Arbetets relationella aspekter 

Omsorgsarbetets relationella dimensioner och relationen till hjälptagarna utgör en central och ofta me-

ningsfull del av arbetet – omsorgspersonal motiveras ofta av ett engagemang för sina hjälptagare och en 

meningsfullhet av att ge stöd till personer som behöver det. Tidigare forskning visar att dessa aspekter 

är en viktig förklaring till att personalen väljer att stanna i yrket (Stranz 2013; Erlandsson & Szebehely 

2025); se även Socialstyrelsen (2026b) som lyfter att åtta av tio anställda inom äldreomsorgen upplever 

sitt arbete som meningsfullt. Samtidigt pekar tidigare studier på en återkommande spänning: personal 

upplever ofta att de inte kan leva upp till hjälptagarnas behov och önskemål, vilket kan vara psykiskt be-

lastande och bidra till funderingar på att lämna arbetet (Strandell & Stranz 2022).  

Resultaten från vår enkät visar att känslor av otillräcklighet är vanligt förekommande i äldreomsorgen. 

År 2025 uppgav närmare en tredjedel av hemtjänstpersonalen att de ofta känner sig otillräckliga i relat-

ion till den hjälp som de anser är rimlig, en ökning från 24 procent 2015 och 22 procent 2005. Bland 

äldreboendepersonal är nivåerna högre, där 38 procent av de anställda 2025 uppgav att de ofta känner 

sig otillräckliga, en nivå som legat stabil sedan 2015 (se Tabell 7.1).  

Vidare uppgav både 2015 och 2025 en betydande andel av personalen oro för att bemanningen är så låg 

att det innebär en risk för hjälptagarna (frågan ställdes inte 2005 års enkät). År 2025 var nära var femte 

av hemtjänstpersonalen och var fjärde i äldreboenden mycket oroliga för detta (ytterligare 32 procent i 

hemtjänsten och 36 procent i äldreboenden var ganska oroliga). Nivåerna har legat relativt högt över 

decenniet, vilket tyder på att upplevda brister i bemanning är ett varaktigt inslag i arbetets vardag.  

Resultaten visar också att möjligheterna att individanpassa omsorgen har försämrats mellan 2015 och 

2025. Andelen personal som har svårigheter att anpassa hjälpen efter omsorgstagarnas individuella situ-

ation och behov har ökat från 56 till 70 procent i hemtjänst, och från 48 till 58 procent i äldreboende.   

Tabell 7.1. Relationella aspekter i arbetet. Hemtjänst och äldreboende 2005, 2015 och 2025.  

 Hemtjänst Äldreboende 

 2005 2015 2025 2005 2015 2025 

”Händer det att du känner dig otillräcklig för att 
hjälptagarna inte får den hjälp du anser rimlig?” 
(andel ”Ja, oftast”)a 

22 24es 31T 32 38T 38es 

Oro för att bemanningen är så låg att det inne-
bär en risk för hjälptagarna (andel ”Ja mycket”)b 

 14 18es  24 25es 

”På min arbetsplats ger vi hjälp som är anpassad 
till hjälptagarnas individuella situation och öns-
kemål” (instämmer inte helt) c 

 56 70***  48 58** 

a Övriga svarsalternativ: Ja, ibland; Nej, sällan; Nej, aldrig. b Övriga svarsalternativ: Ja, ganska mycket; Nej, ganska lite; Nej, inte 

alls. c Svarsalternativ: Instämmer helt; Instämmer delvis; Tar delvis avstånd; Tar helt avstånd.    
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Arbetets relationella aspekter och överväganden att sluta i yrket 

Sammanfattningsvis visar vår studie, i likhet med tidigare forskning, att de relationella aspekterna är en 

central och ofta betydelsefull del av omsorgsarbetet. Goda relationer till hjälptagarna är viktiga för perso-

nalens arbetstillfredsställelse samt fysiska och psykiska hälsa (Strandell & Stranz 2022). Därför riskerar upp-

levelser av otillräcklighet och bristande möjlighet att individanpassa omsorgen att påverka både arbetssitu-

ationen och omsorgen negativt.  

Känslor av otillräcklighet, oro för låg bemanning och begränsade möjligheter att individanpassa har ett tyd-

ligt samband med att fundera på att lämna arbetet. Vad gäller känslor av otillräcklighet visar resultaten 

att 82 procent av dem som oftast känner sig otillräckliga i relation till hjälptagarnas behov har funderat 

på att sluta jämfört med 52 procent av dem som aldrig känner så (hemtjänst och äldreboende samman-

taget, 2025). Ett liknande samband framträder vad gäller oro för bemanning: 83 procent av dem som är 

mycket oroliga för att bemanningen innebär en risk för omsorgstagarna vill sluta jämfört med 31 pro-

cent av dem som inte alls är oroliga. Samma mönster framträder vad gäller möjligheter att individan-

passa omsorgen: 84 procent av dem som tar helt avstånd från påståendet ”på min arbetsplats ger vi 

hjälp som är anpassad efter hjälptagarnas individuella situation och önskemål” har funderat på att 

lämna jämfört med 54 procent av dem som instämmer helt i att de kan ge individanpassad omsorg. 

I de öppna svaren återkommer beskrivningar av frustration över att inte kunna möta hjälptagarnas behov, 

vilket förstärker bilden av att arbetets relationella aspekter är nära kopplade till personalens arbetsmiljö. 

”För mycket stress, utmattad, för få personal varje dag, arbetar dubbelt varje dag, känner 

mig otillräcklig för vårdtagarna.” (Hemtjänst) 

”Det förväntas göras mer och mer arbetsuppgifter, trots att bemanningen skärs ner. Tekni-

ken, dokumentationen, register och liknande tar tid från den nära relationen med vårdta-

gare.” (Äldreboende) 

Sammanfattningsvis visar resultaten att utrymmet för arbetets relationella dimensioner har minskat 

över tid. Känslor av otillräcklighet är vanliga, oron för låg bemanning är utbredd och möjligheterna att 

individanpassa omsorgen har försämrats, särskilt inom hemtjänsten. Känslor av otillräcklighet, oro för 

att omsorgstagarna inte får den hjälp som personalen anser vara rimlig, samt bristande möjligheter att 

individanpassa omsorgen sätter fingret på att problem med tidspress, låg personaltäthet och detaljstyr-

ningen av sektorn lämnar begränsat utrymme för omsorgens relationella dimensioner. Tidigare studier 

visar till exempel att omsorgspersonal ofta sträcker sig långt för att tillgodose hjälptagarnas behov och 

individanpassa insatserna (Strandell 2022), inte sällan på bekostnad av den egna arbetsbelastningen. 

Detta avspeglas i resultaten i kapitel 5 i denna rapport, som att 21 procent omsorgspersonalen (hem-

tjänst och äldreboende sammantaget) dagligen kortar eller hoppar över lunchpausen. Samtidigt sätter 

verksamhetens tidsramar, rutiner och villkor tydliga gränser för vad som är möjligt, vilket innebär att 

omsorgstagarnas individuella behov och önskemål i praktiken ofta får stå tillbaka för krav på effektivise-

ring och standardisering (Palmqvist 2020; Jönson m fl 2024). Att inte kunna leva upp till sina egna ambi-

tioner eller lagstiftningens krav på god omsorgskvalitet är inte bara ett problem för omsorgstagarnas si-

tuation, utan är också ett arbetsmiljöproblem för personalen.  
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8. Resurser i arbetet 

I förra kapitlet blev det tydligt att personalen betonar relationen till omsorgsmottagaren som en viktig 

och ofta tillfredsställande del av arbetet. Relationen till omsorgsmottagarna kan därmed ses som en re-

surs i arbetet som bidrar till att personal vill stanna kvar i yrket. Samtidigt har vi konstaterat att om tids-

press, försämrad kontinuitet och detaljstyrning begränsar utrymmet för att ge god omsorg kan upplevel-

sen av att inte kunna leva upp till egna och andras förväntningar i stället leda till överväganden att 

lämna arbetet.  

I omsorgsarbetet liksom i de flesta yrken finns det positiva aspekter som i högre eller lägre grad kan kom-

pensera för arbetets negativa sidor. En etablerad modell för att analysera balansen mellan dessa båda si-

dor av arbetet är jobbkrav-resursmodellen (Bakker & Demerouti 2017). Modellen utgår från att höga ar-

betskrav över tid riskerar att påverka hälsan negativt och kan öka benägenheten att lämna arbetet, medan 

arbetsresurser kan fungera som en buffert mot de negativa konsekvenserna av krav och påfrestningar. Ar-

betsresurser såsom stöd från chefer eller arbetskamrater – och i omsorgsarbete också tillfredsställande 

relationer med omsorgsmottagarna – kan därmed dämpa arbetskrav som exempelvis problematiska ar-

betstider, arbetsbelastning och tidspress. Ofta, men inte alltid, är resurserna spegelbilder av kraven.  

I en tidigare analys baserad på de öppna svaren på frågor om orsaker att vilja sluta respektive stanna i 

vår enkätstudie från 2005 betonades framför allt fysisk och psykisk arbetsbelastning som viktiga skäl att 

vilja sluta, men många nämnde också missnöje med utvecklingsmöjligheter, arbetstider och chefer. Som 

skäl att stanna betonades framför allt relationen till omsorgsmottagare och kollegor men även menings-

fullhet i arbetet (Stranz 2013).  

Detta mönster återkommer i analyser av de öppna svaren i vår enkät från 2015 och i motsvarande enkät 

till personal inom funktionshinderverksamheter från 2017 (Erlandsson & Szebehely 2025). I analysen 

framstod förutom missnöje med lön och arbetstider framför allt arbetsbelastning och ledningsrelaterade 

problem med bristande tillit som viktiga orsaker att vilja lämna arbetet. De resurser som personalen be-

tonade som orsaker att stanna handlade framför allt om relationen till omsorgsmottagarna men även till 

kollegor liksom möjligheten till utveckling och meningsfulla arbetsuppgifter samt i mindre utsträckning 

stöd från chefer. Analysen illustrerar hur resurser ofta men inte alltid kan vara spegelbilder av krav: pro-

blem med arbetskamrater eller bristande stöd från chef lyftes av många som anledningar att lämna ar-

betet medan goda relationer till kollegor och överordnade kunde lyftas som anledningar att stanna. Där-

emot var det många som nämnde dålig lön som anledning att lämna arbetet inom äldreomsorgen me-

dan knappast någon nämnde tillfredsställelse med lönen som orsak att stanna. 

Även i 2025 års enkätstudie framstår omsorgsmottagarna och kollegorna som centrala anledningar att 

stanna kvar i arbetet. Framför allt betonas relationen till de äldre ”De äldre gör så att man stannar”; 

”Det som håller mig kvar i arbetet är för jag vill hjälpa folk. Jag gillar mitt jobb och känner att jag gör nå-

got viktigt.” Ibland kopplas relationen till omsorgsmottagarma till möjligheten att utvecklas i jobbet:  

”Mitt arbete ger mig utveckling, jag får möjlighet att utvecklas och växa i min roll, att få ta ansvar 

värdesätter jag. Att ha viljan att hjälpa andra och känna att man går hem med vetskapen att man 

hjälpt någon med något som varit värdefullt för hen.” (Äldreboende) 
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Stöd från chef nämns också: ”Det är ett meningsfullt jobb att hjälpa människor och jag har 2 chefer som bryr 

sig om både boende och personal”, men det är fler som tar upp chefen som orsak att lämna arbetet än som 

orsak att stanna kvar, vilket tyder på att ledarskapet i många fall upplevs som en brist snarare än en resurs.  

Mot denna bakgrund redovisar Tabell 8.1 tre frågor som i linje med tidigare forskning kan ses som resur-

ser i omsorgsarbete och därmed bidra till att omsorgspersonal vill stanna kvar i arbetet.  

Tabell 8.1 Resurser i arbetet: stöd av chef, utvecklingsmöjligheter och meningsfullhet i arbetet. Hem-

tjänst och äldreboende 2005, 2015 och 2025 

 Hemtjänst Äldreboende 

 2005 2015 2025 2005 2015 2025 

Stöd i arbetet av närmaste chef (andel ”Ja, oftast) a 40 31T 38 T 34 32es 30es 

Möjlighet att lära något nytt och utvecklas i yrket (an-
del ”Ja, oftast”)a 

16 17es 26* 20 19 es 29*** 

Arbetsuppgifter intressanta och meningsfulla (andel 
”Ja, oftast”)a 

77 74es 65* 72 70es 68es 

a Övriga svarsalternativ: Ja, ibland; Nej, sällan; Nej, aldrig.   
 

Utifrån Tabell 8.1 kan vi konstatera att det har skett vissa förbättringar mellan 2015 och 2025. Det är nå-

got fler i hemtjänsten som 2025 än 2015 uppger att de får stöd i arbetet av den närmaste chefen, me-

dan andelen är oförändrad i äldreboenden. I både hemtjänst och äldreboenden är det fler 2025 än 2015 

som uppger att de har möjlighet att lära nytt och utvecklas i yrket. Samtidigt kan vi konstatera att ande-

larna är låga: knappt fyra av tio i hemtjänsten och färre än var tredje i äldreboenden uppger att de oftast 

får stöd av sin chef, medan drygt var fjärde i både hemtjänst och äldreboenden upplever att de oftast 

kan lära sig något nytt och utvecklas i yrket. Betydligt fler (cirka två tredjedelar) uppger att arbetsuppgif-

terna oftast är intressanta och meningsfulla. I hemtjänsten har det dock skett en minskning – från tre 

fjärdedelar till två tredjedelar mellan 2015 och 2025. Detta är en viktig signal: även om arbetet fortfa-

rande i hög utsträckning upplevs som meningsfullt av många, tyder utvecklingen på att denna centrala 

resurs håller på att försvagas.  

Resurser i arbetet och benägenhet att sluta 

Resultaten visar ett tydligt samband mellan resurser i arbetet och viljan att lämna arbetet. Framför allt stöd 

av chef och möjligheten att lära nytt och utvecklas har samband med personalens benägenhet att vilja 

stanna kvar i arbetet: det är klart färre som vill sluta ju oftare man upplever resursen i fråga, se Figur 8.1  
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Figur 8.1. Relationen mellan att vilja sluta i arbetet i yrket och graden av stöd, utvecklingsmöjligheter, 
meningsfullhet i arbetet respektive oro för lön. Hemtjänst och äldreboende sammantaget 2025 
 

 

*Det är bara enstaka individer som har svarat att de aldrig har intressanta och meningsfulla arbetsuppgifter. Därför 
redovisas inte den gruppens svar i figuren 

 
I 2025 års studie uppger 67 procent av all äldreomsorgspersonal att de allvarligt har övervägt att sluta. 

Av dem som oftast får stöd av chef är motsvarande andel 47 procent och av dem som anser att de oftast 

kan utvecklas 45 procent. Att anse att arbetsuppgifterna oftast är intressanta och meningsfulla har en 

mindre effekt på viljan att lämna yrket: i den gruppen är det 60 procent som överväger att sluta. Detta 

tyder på att upplevelser av meningsfullhet i arbetet inte räcker för att väga upp hög arbetsbelastning 

och andra brister i arbetsmiljön. Däremot verkar konkreta organisatoriska resurser som stöd från chef 

och utvecklingsmöjligheter ha större betydelse.  

Vi återkommer i nästa kapitel till frågan om dessa resurser i arbetet kan kompensera för de arbetsrelate-

rade problem med arbetstider, tidspress, bristande tillit från ledning och upplevelser av att inte kunna 

ge en individanpassad omsorg som i rapportens tidigare kapitel har visats ha samband med att vilja 

lämna arbetet. Vi kan dock redan här konstatera att stöd från chefen och möjligheten att utvecklas i ar-

betet har betydelse för att fler ska orka och vilja arbeta i äldreomsorgen. Detta är i linje med studier, ba-

serade på de tidigare årgångarna av vår enkätstudie, som visar att stöd från chefen är en resurs som till 

en viss gräns kan kompensera för olika arbetsrelaterade problem och bidra till att omsorgspersonal vill 

och orkar stanna i arbetet (Trydegård 2012; van Aerschot 2022).   

Eftersom stöd från chefen framstår som viktigt för att minska benägenheten att vilja lämna yrket är det 

positivt att det har skett en ökning av andelen som upplever stöd från chefen inom hemtjänsten. Det är 

också positivt att fler upplever att de kan lära nytt och utvecklas i arbetet 2025 jämfört tidigare år. Dessa 

båda resurser i arbetet hänger ofta samman – den som har stöd från chefen upplever ofta också större 

möjligheter att utvecklas i arbetet: bland dem som oftast upplever stöd från chefen är det 51 procent 
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som anger att de oftast kan utvecklas och lära nytt i arbetet jämfört med endast 18 procent av dem som 

mer sällan upplever stöd från chefen. Kopplingen mellan chefen och möjlighet att utvecklas lyfts också i 

flera av de öppna svaren på frågan om anledningar att sluta:  

 
”Jag får inte möjlighet att utveckla mina kunskaper men även att hålla dom i liv. Kunskap är ändå 
en färskvara. Jag utmanas inte tillräckligt i mitt arbete och vill mer men chefen ger inte möjlighet 
till det.” (Hemtjänst) 
 
Man har tröttnat på dåliga scheman, ingen återhämtning, ingen utveckling, chefer som styr och 
ställer och tycker att personal inte vet och kan något. Man vill utvecklas, arbeta friare utefter sin 
kunskap.” (Äldreboende) 

 

I 2015 års studie kunde vi jämföra med de andra nordiska länderna. Det visade sig då att den svenska 

personalen i betydligt lägre utsträckning än personalen i övriga Norden upplevde att de kunde utvecklas 

i arbetet.  Det var också betydligt färre som uppgav att de hade regelbundna möten med den närmaste 

chefen. I den svenska hemtjänsten uppgav 17 procent av personalen att de hade möte med chefen 

minst varje vecka jämfört med mellan 31 och 46 procent i de övriga nordiska länderna. I äldreboenden 

var kontakten ännu glesare: 12 procent i Sverige, och mellan 23 och 35 procent i de andra länderna, 

hade möte med chefen minst varje vecka (Szebehely m fl 2017).  

Vi vet inte hur situationen i de andra nordiska länderna är idag, men vi kan konstatera att trots att arbe-

tet har blivit mer komplext som en följd av att de äldre som får del av den svenska äldreomsorgen har 

större omsorgsbehov, är det i stort sett lika låga andelar av personalen som har möte med närmaste 

chef minst varje vecka: oförändrat 17procent i hemtjänsten och en liten ökning från 14 till 16 procent i 

äldreboenden.  

En viktig förklaring är chefernas arbetssituation. Enhetschefer i svenska äldreomsorgen har större an-

svarsområden och får mindre administrativt stöd jämfört med chefer i andra sektorer (Regnö 2021). De 

har påtagligt många anställda under sig: i genomsnitt ansvarar en enhetschef i äldreomsorgen för 52 

medarbetare (Socialstyrelsen 2026a), betydligt fler än i de flesta mansdominerade arbetsplatser. En chef 

med ansvar för ett större antal anställda har mindre utrymme att stötta emotionellt och bidra till att 

personalen kan växa i arbetet och utvecklas (Vård- och omsorgsanalys 2021; Corin & Babapour Chafi 

2023). Eftersom arbetet i äldreomsorgen har blivit allt mer utmanande, med ökande sjuklighet och om-

sorgsbehov bland de äldre omsorgsmottagarna, är det viktigare än någonsin att personalen får tillräck-

ligt med stöd och möjlighet att lära nytt och utvecklas i sitt arbete.  

  

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hos4380-250679164-21312/native/2023_Kunskapssammanst%c3%a4llning_Leda%20lagom%20m%c3%a5nga.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hos4380-250679164-21312/native/2023_Kunskapssammanst%c3%a4llning_Leda%20lagom%20m%c3%a5nga.pdf
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9. Anhopning av problem 

Vi inledde den här rapporten med att konstatera att viljan att lämna sitt arbete i äldreomsorgen har ökat 

kraftigt över tid, liksom den kroppsliga och psykiska tröttheten efter arbetsdagens slut – faktorer som är 

nära kopplade till varandra. I hemtjänst och äldreboende sammantaget har andelen som anger att de 

allvarligt har övervägt att sluta ökat från 49 till 67 procent mellan 2015 och 2025. Under samma period 

har andelen som i stort sett alltid är kroppsligt trötta efter arbetet ökat från 38 till 46 procent medan 

andelen som i stort sett alltid är psykiskt uttröttade har ökat från 25 till 35 procent. 

I de efterföljande kapitlen har vi visat att många problematiska aspekter av arbetet har ökat och att 

dessa problem har samband med omsorgspersonalens överväganden att lämna arbetet. Vi har också 

sett att det finns resurser i arbetet som har ett motsatt samband – de som exempelvis har tillgång till 

stöd från chef eller som upplever att de kan utvecklas i arbetet är mindre benägna att sluta. Men vi har 

också kunnat se att andelarna som vill sluta i de flesta fall är påtagligt höga även när man inte upplever 

olika problem eller när man har tillgång till olika resurser. I flera av de citat som illustrerar rapportens 

kapitel har det blivit tydligt att personalen ofta lyfter mer än ett problem som orsak att vilja sluta. Ofta 

kopplas konkreta arbetsorganisatoriska och resursmässiga brister till kroppslig och psykisk utmattning 

som i sin tur gör att personalen vill lämna arbetet. Här ytterligare några utsagor som pekar mot en an-

hopning av problem som orsak både till utmattning och till en vilja att lämna yrket: 

”Dåligt betalt. Hög arbetsbelastning. Ingen återhämtning. Dåligt schema. Inkompetenta chefer.” 

(Hemtjänst) 

”Fysiskt och psykiskt tungt. Låg bemanning, vi arbetar varannan helg. Låg lön för det slitiga arbete 

vi har. Politiker och chefer säger att vi är så viktiga men gör inte schema som man kan ha ett van-

ligt familjeliv med.” (Äldreboende) 

”Alldeles för stor arbetsbelastning och ingen förståelse eller stöttning från politiker. Lönen är så 

otrolig låg. Hemtjänstpersonalen ska klara allt och går det fel är det vårat fel, men vi är inte värda 

något för vi är lågutbildade och har detta jobbet för vi inte får något annat. (…)” (Hemtjänst) 

”Pga många arbetspass, dålig återhämtning, dålig stöttning från oförstående chefer och politiker. 

Dålig eller ingen uppskattning från dessa. Att det blir sämre och sämre för de vi tar hand om.” 

(Äldreboende) 

I det här kapitlet undersöker vi först om det har blivit vanligare att uppleva flera problem samtidigt, det 

vill säga att man upplever en anhopning av problem, och om det i så fall kan förklara varför fler i perso-

nalen är kroppsligt och psykiskt uttröttade efter arbetsdagens slut liksom varför det är fler som vill sluta. 

Därefter undersöker vi om resurser i arbetet kan kompensera för arbetsrelaterade problem när det gäl-

ler personalens benägenhet att vilja lämna sitt arbete. 
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Hur vanligt är det att uppleva flera olika problem? 

Vi utgår här från sju problem som vi i de tidigare kapitlen har sett har ökat påtagligt mellan 2015 och 

2025, se Tabell 9.1. 

Tabell 9.1. Andel av omsorgspersonalen som upplever olika arbetsrelaterade problem. Hemtjänst och 
äldreboende sammantaget 2015 och 2025 

 2015 2025 

”Hur väl stämmer dina arbetstider med ditt familjeliv och dina sociala aktiviteter ut-
anför arbetet?” (inte särskilt väl eller inte alls väl) 

41 54*** 

Fattas personal pga. sjukdom, annan ledighet eller vakanta tjänster (minst varje 
vecka) 

53 72*** 

Hoppar över eller förkortar lunchpausen för att ha för mycket att göra (minst varje 
vecka) 

34 51*** 

Hinner inte utföra planerade uppgifter hos en hjälptagare (minst varje vecka) 36 52*** 

För mycket att göra i arbetet (oftast) 47 61*** 

”Det känns som om ledningen inte litar på personalen, det är för mycket styrning 
och kontroll” (instämmer helt)  

17 28*** 

”På min arbetsplats ger vi hjälp som är anpassad till hjälptagarnas individuella situ-
ation och önskemål” (instämmer inte helt) 

51 61*** 

Anhopning av problematiska arbetsvillkor: 
Andel av personalen som rapporterar att de har minst 4 av de 7 problematiska ar-
betsvillkoren listade ovan 

 
34 

 
56*** 

 

Tabell 9.1 visar att det inte bara har skett en ökning av enskilda problem, utan också en tydlig ökning av 

att uppleva flera olika problem samtidigt. Som framgår av den sista raden i Tabell 9.1 har det blivit vanli-

gare att personalen upplever flera olika problem samtidigt. 2015 var det en tredjedel (34 procent) av 

personalen som upplevde mer än hälften av de sju problemen, 2025 var det mer än hälften (56 procent). 

Trenden är likartad i hemtjänst och i äldreboenden: en ökning från 35 till 53 procent i hemtjänsten och 

från 33 till 58 procent i äldreboenden (visas ej i tabellen).  

 

Samband mellan antal problem och trötthet efter arbetet 

Båda åren finns det ett tydligt samband mellan antal problem å ena sidan och med kroppslig och psykisk 

trötthet å den andra. Dessa samband presenteras i Figur 9.1 och visar dels att ju fler problem, desto fler är 

uttröttade, dels att mönstret i stort sett är likartat 2015 och 2025. Båda åren är det fler än 60 procent av dem 

som upplever minst fyra av de sju problemen som i stort sett alltid är kroppsligt trötta efter arbetsdagens slut 

jämfört med runt en fjärdedel bland dem som upplever högst tre av problemen. Detta innebär att ökningen 

av kroppslig trötthet efter arbetsdagens slut mellan 2015 och 2025 i stort sett helt kan förklaras av att fler 

upplever många problem samtidigt. Annorlunda uttryckt: om man skulle ha lika många problem 2025 som 

2015 skulle det inte vara fler som skulle uppleva kroppslig trötthet vid det senare tillfället.  
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När det gäller psykiskt trötthet är mönstret liknande. Bland dem som upplever minst fyra av de sju pro-

blemen båda åren är ungefär hälften i stort sett alltid psykiskt uttröttade efter arbetsdagens slut. Bland 

dem som har färre problem (0–3 problem) är det dock något fler (18 procent) som är psykiskt uttröttade 

2025 än 2015 (11 procent), men i stort sett kan även ökningen 2025 av psykisk trötthet förklaras av att 

det är fler som upplever en anhopning av problem.  

 
Figur 9.1. Andel som i stort sett alltid är kroppsligt trötta respektive psykiskt uttröttade efter arbets-

dagen efter omfattning av problem. Hemtjänst och äldreboende sammantaget 2015 och 2025 

  

 
 

Samband mellan antal problem och benägenhet att sluta 

När det gäller benägenhet att sluta är bilden likadan som när det gäller kroppslig och psykisk trötthet i den 

grupp som upplever omfattande problem, se Figur 9.2. Bland dem som upplever minst fyra av de sju pro-

blemen vill både 2015 och 2025 mer än tre fjärdedelar sluta. Bland dem som har mindre omfattande pro-

blem (de som upplever högst tre av de sju problemen) är det däremot fler som vill sluta 2025 än 2015 (51 

jämfört med 35 procent). Den påtagliga ökningen av andelen som vill sluta 2025 beror således delvis på 

ökningen av de problem som vi har identifierat i tabell 9.1, men det finns också andra problematiska för-

hållanden i arbetet 2025 som bidrar till att fler av äldreomsorgens personal allvarligt funderar på att sluta. 
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Figur 9.2. Andel som allvarligt har övervägt att sluta efter om problemen. Hemtjänst och äldreboende 

sammantaget 2015 och 2025 

 

 

Kan resurser kompensera för anhopning av problem? 

I kapitel 8 identifierade vi tre resurser i arbetet som alla har ett positivt samband med omsorgspersonalens 

benägenhet att vilja vara kvar i arbetet: stöd av närmaste chef, möjlighet att lära nytt och utveckla samt 

meningsfullhet i arbetet. För att undersöka om dessa tre resurser (var för sig) kan minska benägenheten 

att lämna arbetet jämför vi fyra grupper av omsorgsanställda 2025: å ena sidan de som upplever minst fyra 

av de sju problemen respektive de som upplever högst tre av problemen och å andra sidan om de har re-

spektive saknar resursen i fråga. Resultatet redovisas i figurerna 9.3, 9.4 och 9.5. 

 

Figur 9.3. Andel som övervägt att sluta efter kombination av antal problem och stöd av chef. Hem-

tjänst och äldreboende sammantaget,2025 
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I Figur 9.3 redovisas betydelsen av stöd från den närmaste chefen i relation till antalet problem. Resulta-

ten visar att kombinationen av många problem och brist på stöd från chef är särskilt kritisk. Här framgår 

att flest (85 procent) vill sluta om man både har många problem och bara ibland, sällan eller aldrig får 

stöd av chefen. Om antingen antalet problem minskar eller stödet ökar så är det färre som vill sluta (62 

respektive 60 procent). Den stora förbättringen får man dock om både antalet problem minskar och stö-

det från chefen ökar: bland dem som har högst tre av de sju problemen och oftast får stöd från chefen 

är det 42 procent som överväger att sluta. 

Mönstret är likartat för de övriga resurserna. I Figur 9.4 ser vi att 84 procent vill sluta bland dem som har 

minst fyra av de sju problemen och bara ibland, sällan eller aldrig kan lära nytt och utvecklas i jobbet, 

jämfört med 36 procent av dem som har färre problem och upplever att de oftast kan utvecklas i jobbet. 

Bland dem som har färre problem men tycker att de kan utvecklas liksom bland dem som har många 

problem men mer sällan kan utvecklas är det runt 60 procent som vill sluta. 

Figur 9.4. Andel som övervägt att sluta efter kombination av antal problem och möjlighet att utveck-

las. Hemtjänst och äldreboende sammantaget 2025 

 

 

Bland dem som har många problem och som tycker att arbetet bara ibland, sällan eller aldrig är me-

ningsfullt är det 88 procent som vill sluta jämfört med 47 procent i den grupp som har färre problem och 

som oftast upplever meningsfullhet i arbetet, se Figur 9.5. Att enbart öka upplevelsen av meningsfullhet 

i arbetet har dock en begränsad effekt på viljan att sluta: 75 procent av dem som har fyra eller fler pro-

blem och som oftast upplever arbetet meningsfullt överväger att sluta. Inte heller att bara minska på 

antalet problem utan att arbetet upplevs som mer meningsfullt minskar andelen som vill sluta nämnvärt 

– 69 procent i den gruppen vill sluta. Detta tyder på att upplevelsen av meningsfullhet i arbetet i sig har 

begränsad effekt vad gäller att kompensera för en anhopning av problematiska arbetsvillkor.  
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Figur 9.5. Andel som övervägt att sluta efter kombination av antal problem och meningsfullhet i arbe-

tet. Hemtjänst och äldreboende sammantaget 2025 

 

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att en anhopning av omsorgsarbetets olika problematiska 

aspekter har blivit vanligare – det är fler som 2025 än 2015 upplever en kombination av otillfredsstäl-

lande arbetstider, tidspress i arbetet, bristande tillit från ledning och minskade möjlighet att ge en indivi-

duellt anpassad omsorg.  

Ju fler problem man upplever, desto fler vill sluta, och att det är fler som vill sluta 2025 beror till stor del 

på att flera olika problematiska aspekter av arbetet har ökat samtidigt. Resurser som stöd från chefen 

och möjlighet att utvecklas i arbetet minskar risken för att personalen vill sluta, men om inte också anta-

let problem minskar har ett ökat utrymme för stöd från chefen och för att utvecklas i arbetet en begrän-

sad effekt. Jobbresurser har således en viss kompensatorisk effekt men för att fler ska vilja och orka 

stanna kvar i arbetet måste både arbetskraven minska och resurserna öka.  

I flera av de citat som presenterades i kapitlets inledning framkom ytterligare ett arbetsrelaterat problem 

som vi inte har undersökt närmare, men som vi ändå avslutningsvis vill lyfta: lönen. Vid sidan av problem 

med arbetstider/arbetsscheman och tidspress är låg lön det problem som oftast nämns i de öppna svaren på 

frågan om anledningar att vilja lämna arbetet. Ungefär var tredje nämner att lönen är för låg, ofta i kombinat-

ion med andra problemområden: ” Orkar inte med underbemanning och dålig lön”; ”Dålig lön, dåliga arbets-

tider och dålig arbetsmiljö […]”; ”För mycket att göra och för dålig lön”.  

Missnöje med lönen var vanligt även i de öppna svaren tidigare år, men det har blivit betydligt fler som ut-

trycker oro för att lönen är otillräcklig. År 2015 var det 25 procent som uppgav att de var mycket oroliga för 

att lönen inte räcker till för utgifterna, 2025 var motsvarande andel 46 procent. Inte oväntat finns det ett tyd-

ligt samband mellan oro för otillräcklig lön och funderingar på att sluta. Bland dem som är mycket oroliga för 

att lönen inte är tillräcklig för utgifterna vill 79 procent sluta jämfört med 42 procent bland dem som inte alls 

är oroliga (hemtjänst och äldreboende sammantaget 2025). Förutom minskade arbetskrav och mer stöd och 

utvecklingsmöjligheter i arbetet framstår därmed också höjd lön som en viktig faktor för äldreomsorgens per-

sonalförsörjning, vilket är i linje med tidigare forskning (se Håkansson 2024). 
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10. Vad kan göras för att fler ska vilja och orka arbeta i äldre-

omsorgen? 

I den här rapporten har vi undersökt hur omsorgspersonalens arbetssituation har förändrats mellan 

2005, 2015 och 2025, samt hur undersöka hur olika aspekter av arbetsvillkoren hänger samman med 

personalens överväganden att lämna arbetet.  

Resultaten pekar sammantaget på en oroväckande utveckling. Arbetsvillkoren i äldreomsorgen har för-

sämrats på flera centrala områden under de två senaste decennierna. Både i hemtjänst och äldreboende 

har det skett en kraftig ökning av andelen som är kroppsligt och psykiskt uttröttade efter dagens arbete. 

Samtidigt har andelen som funderat på att sluta i arbetet ökat kraftigt: 2025 uppger 67 procent av om-

sorgspersonalen att de allvarligt har funderat på att lämna sitt arbete, jämfört med 49 procent 2015 och 

40 procent 2005. Mot bakgrund av äldreomsorgens demografiska utmaningar och redan befintliga svå-

righeter att rekrytera och behålla personal är detta ett allvarligt resultat. Det understryker vidare vikten 

av att utmaningar med personalförsörjningen i äldreomsorgen inte enbart kan förstås som en fråga om 

hur fler ska rekryteras till sektorn eller hur arbetet kan effektiviseras. Personalförsörjningen behöver 

också förstås som en fråga om arbetets villkor och förutsättningar så att fler ska vilja och kunna stanna 

kvar i arbetet.  

Hållbara arbetstider är en nyckelfråga 

Arbetstiderna framträder som ett särskilt centralt område som har blivit allt mer problematiskt för om-

sorgspersonalen under det senaste decenniet. Heltidsarbete har blivit vanligare i sektorn, vilket kan ses 

som positivt i termer av tryggare anställningar. Samtidigt visar resultaten att heltidsarbete inte nödvän-

digtvis upplevs som hållbart av personalen under rådande förhållanden. En växande andel (21 procent år 

2025 jämfört med 7 procent 2015) av dem som arbetar heltid vill arbeta färre timmar, trots att det skulle 

innebära lägre lön. Resultaten visar vidare att 89 procent av de heltidsarbetande som vill gå ner i arbetstid 

vill sluta, jämfört med 59 procent av de heltider som är nöjda med antalet timmar de arbetar. Detta tyder 

på att frågan om heltid inte kan särskiljas från frågor om hur arbetstiden organiseras. Om heltid ska vara 

hållbar som norm i äldreomsorgen behöver arbetstiden förläggas på ett sådant sätt att det möjliggör både 

återhämtning och balans mellan arbetsliv och privatliv.  

En central aspekt av detta rör arbetstidens förläggning. Rätten till heltid har på många håll åtföljts av tä-

tare helgtjänstgöring och även resurspass (där delar av arbetstiden utförs på andra arbetsplatser än den 

egna). Förekomsten av oregelbundna scheman gör det dessutom svårt att kombinera arbete med privat-

livet. Mot denna bakgrund framstår förbättrad schemaläggning som ger utrymme för återhämtning och 

balans mellan arbete och fritid, samt ett ökat inflytande över arbetstider som ett centralt verktyg för att 

stärka äldreomsorgens attraktivitet och konkurrenskraft (Nordström Skans m fl. 2026). En viktig slutsats 

är därför att hållbara arbetstider bör utgöra en central del av strategier för att stärka äldreomsorgens 

attraktivitet. Det kan handla om större inflytande över schemaläggningen, med sammanhållen ledighet, 

minskat helgarbete, och arbetstidsmodeller som tar bättre hänsyn till återhämtning och privatliv.  

Arbetstidens omfattning handlar emellertid inte enbart om hel- eller deltid, utan också om heltidsda-

gens längd. Krav på arbetstidsförkortning med bibehållen lön har på senare år fått ökad politisk och 
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facklig uppmärksamhet (Kommunal 2024; Grip 2025; LO 2025). Dessa krav motiveras dels av behovet att 

möjliggöra heltidsarbete inom ett fysiskt och psykiskt krävande arbete, dels av ambitionen att förbättra 

arbetsvillkoren i sektorn. Forskning och utvärderingar pekar på flera positiva effekter av reducerad ar-

betstid, så som förbättrad sömn och återhämtning, minskad stress och sjukskrivning, samt en bättre ba-

lans mellan arbetsliv och privatliv (Lorentzon 2017; Barck-Holst m fl 2022, Grip 2025). Samtidigt fram-

hålls, framför allt från arbetsgivarhåll, att arbetstidsförkortning kan innebära utmaningar för personal-

försörjningen genom att fler medarbetare behöver anställas för att upprätthålla verksamheten, vilket 

riskerar att förstärka redan befintliga rekryteringsproblem (Arbetet 2026). På en arbetsmarknad där flex-

ibilitet och distansarbete har blivit vanligare i andra sektorer, framhålls dock arbetstidsförkortning som 

en möjlig väg att göra arbetet mer hållbart och öka omsorgsyrkets attraktivitet, och därigenom också 

hanterera utmaningar med personalförsörjningen (Nordström Skans m fl 2026).  

Anhopning av arbetsrelaterade problem 

Tidspress är ett problem som ökat avsevärt inom äldreomsorgen under de två senaste decennierna. Un-

derbemanning, att inte hinna med uppgifter och att behöva hoppa över eller förkorta lunchpaus är åter-

kommande inslag i arbetets vardag. Arbetet har intensifierats, inte minst i hemtjänsten där det genom-

snittliga antalet besök under en arbetsdag har ökat från 15 till 18. Denna utveckling kan förstås i ljuset 

av att fler mycket omsorgsbehövande äldre får insatser i hemtjänsten som en följd av den mycket kraf-

tiga minskningen av äldreboenden. Parallellt präglas hemtjänsten av ökad standardisering, samt detalj- 

och tidsstyrning av verksamheten, där arbetet i högre grad organiseras utifrån effektivitet och mätbar-

het snarare än omsorgens innehåll. Detta påverkar inte bara arbetsmiljön, utan också möjligheterna att 

utföra omsorg av god kvalitet. När personalen inte kan ge den hjälp de anser är rimlig riskerar det att 

leda till känslor av otillräcklighet och en ökad vilja att lämna arbetet.  

Resultaten visar vidare att personalens handlingsutrymme är begränsat, särskilt i hemtjänsten, samtidigt 

som upplevelsen av styrning och kontroll har ökat, vilket är problematiskt eftersom omsorgsarbete i hög 

utsträckning kräver flexibilitet och situationsanpassning. När handlingsutrymmet begränsas reduceras 

också möjligheten att använda sin yrkeskompetens och sitt omdöme. Äldre personers behov varierar, 

och omsorg kan inte fullt ut standardiseras eller tidsättas i förväg. Att stärka personalens handlingsut-

rymme och öka tilliten till deras omdöme är därför inte bara en arbetsmiljöfråga, utan stärker också 

hjälptagarnas inflytande och möjligheter till individanpassning. 

De relationella aspekterna av omsorgsarbetet lyfts ofta fram som en av de mest positiva och menings-

fulla aspekterna av arbetet i äldreomsorgen (Strandell & Stranz 2022). Generellt upplever fler inom 

äldreomsorgen arbetet som meningsfullt jämfört med de flesta andra sektorer på arbetsmarknaden (So-

cialstyrelsen 2026b, Nordström Skans m fl 2026). Tidigare studier argumenterar för att denna menings-

fullhet också kan förstås som ett sätt för personalen att skapa och upprätthålla yrkesstolthet i ett arbete 

som har låg status och begränsat erkännande (Håkansson 2024). Att betona engagemang och relationen 

till hjälptagarna kan därmed fungera som en motvikt till arbetets undervärdering. Samtidigt visar forsk-

ning att just dessa relationella och emotionella dimensioner av arbetet ofta osynliggörs och undervärde-

ras i omsorgsarbetet (se Brodin & Dellve 2025). Resultaten i denna rapport visar att utrymmet för arbe-

tets relationella aspekter har minskat. Tidspress, låg bemanning och en intensifiering av arbetet begrän-

sar möjligheterna till individanpassning och till att skapa goda relationer till omsorgstagarna. Att förlita 
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sig på personalens engagemang och arbetets inneboende meningsfullhet utgör därmed en riskfylld stra-

tegi för att hantera personalförsörjningen i äldreomsorgen, särskilt eftersom resultaten visar att me-

ningsfullhet i sig inte räcker för att kompensera för sambandet mellan anhopning av problematiska vill-

kor och överväganden att sluta.  

En central slutsats är att arbetet i äldreomsorgen i allt högre grad präglas av en anhopning av problem - det 

är fler som 2025 än 2015 upplever en kombination av otillfredsställande arbetstider, tidspress i arbetet, 

bristande tillit från ledning och minskade möjligheter att ge en individuellt anpassad omsorg. Denna anhop-

ning av problem hänger starkt samman med både kroppslig och psykisk trötthet, liksom med funderingar på 

att lämna arbetet. Det innebär att äldreomsorgens arbetsmiljöproblem är mångdimensionella och kräver 

lösningar på flera nivåer samtidigt. Samtidigt visar resultaten att resurser i arbetet, såsom stöd från chef och 

möjligheter till utveckling, kan mildra sambandet mellan anhopning av problem och funderingar på att 

lämna arbetet. Men dessa resursers kompensatoriska effekt är begränsad om de inte samtidigt åtföljs av en 

minskning av arbetsrelaterade problem. Resurser i arbetet kan alltså till viss del kompensera för höga krav, 

men inte fullt ut. För att fler ska vilja och orka stanna kvar i äldreomsorgen krävs därför både minskade ar-

betskrav och stärkta resurser i arbetet.  

Arbetets villkor är avgörande för äldreomsorgens personalförsörjning 

Att arbetssituationen präglas av flera arbetsrelaterade problem är kanske inte särskilt överraskande med 

tanke på omsorgsarbetet låga status och de förändringar som delvis har omorganiserat äldreomsorgen 

som välfärdstjänst. Samtidigt har äldreomsorgen under de senaste decennierna varit föremål för poli-

tiska initiativ som till viss del har adresserat arbetsvillkoren och arbetets status.  

I offentliga diskussioner om äldreomsorgens personalförsörjning lyfts ofta effektivisering, välfärdsteknik 

och ett minskat offentligt åtagande som nödvändiga strategier för att därigenom minska behovet av att 

rekrytera personal (Lydahl 2023; Braedley m fl 2024; Strandell m fl 2024; Ågotnes m fl 2024). Resultaten 

i denna rapport visar dock att förbättringar av omsorgsarbetets villkor är grundläggande för att hantera 

personalbristen i sektorn. I linje med tidigare forskning visar analysen att det krävs hållbara arbetstider, 

rimlig bemanning, tillräckligt med tid för omsorgsarbetet, större handlingsutrymme, mindre detaljstyr-

ning samt stöd från chef och möjligheter att utvecklas. Utöver satsningar på status- och kompetenshöj-

ningar finns det som tidigare nämnts goda skäl att se över arbetstidens förläggning och längd. Det krävs 

också att arbetet erkänns och värderas genom löner och villkor som motsvarar arbetets krav, ansvar och 

komplexitet, och att personal och omsorgsmottagare blir mer delaktiga i ett förändringsarbete av äldre-

omsorgen.  Det kan samtidigt riktas kritik mot att erfarenheter från omsorgens vardag i begränsad ut-

sträckning har fått påverka utvecklingen av sektorn, trots att tidigare forskning lyfter vikten av ett mer 

participativt förhållningssätt (Persson m fl 2022).  

I slutändan aktualiserar detta en mer fundamental fråga om välfärdens finansiering och organisering: 

Vilka villkor ska gälla för dem som arbetar i sektorn? Vilken ambitionsnivå och kvalitet ska omsorgen 

hålla? Vilka ekonomiska resurser och organisatoriska villkor krävs för att äldreomsorgen ska vara en väl-

fungerande verksamhet för personal och en tillfredsställande välfärdsresurs för omsorgsbehövande 

äldre och deras anhöriga? Personalfrågan i äldreomsorgen kan därmed inte separeras från bredare sam-

hälleliga prioriteringar kring hur den gemensamma välfärden ska utformas. 
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Sammantaget visar rapporten att äldreomsorgens personalförsörjningsproblematik måste mötas genom 

flera och långsiktiga förbättringar av arbetets villkor. Det handlar inte om enskilda lösningar, utan ge-

nomgripande förändringar som tar sin utgångspunkt i arbetets faktiska villkor. Att säkerställa tillgången 

på personal i sektorn handlar ytterst om att göra arbetet tillräckligt hållbart och attraktivt för att fler ska 

vilja söka sig till och stanna kvar i äldreomsorgen.  
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