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SAMMANFATTNING 

Arbetsmiljön ska vara en plats där den anställde känner en balans mellan krav, kontroll och 

stöd. Sedan Covid-19 uppkom har världen ställts inför stora utmaningar, och särskilt i 

arbetslivet. Personal inom äldreomsorg har blivit extra exponerade för förändringen. Syftet 

med studien var att undersöka hemtjänstpersonalens erfarenhet av hur arbetet har 

förändrats på grund av Covid-19. 

 

Det användes en kvalitativ metod för att besvara studiens syfte. Datainsamling- och 

analysmetod var en kvalitativ semi-strukturerade intervju med en induktiv innehållsanalys. 

Urvalet var målstyrt, där sex hemtjänstpersonal från tre olika områden i Eskilstuna 

kommun intervjuades. Resultatet redogjorde hur arbetsförändringen ledde till förbättringar 

i arbetssättet då det bidrog till mer struktur, bättre kommunikation och samarbete bland 

personalen. Däremot upplevde hemtjänstpersonalen försvårande arbetsförhållanden i form 

av stressande resursbrist, bristande chefskap och tillkommande arbetsuppgift. Det var 

personalbrist, det fanns inte tillräckligt med skyddsutrustning, och det var förändring i 

ledningen i form av chefsbyte. Brukarnas upplevda isolering påverkade även personalens 

arbete, eftersom de kände att de hade behövt mer tid för att kompensera brukarnas 

isolering. 

 

Nyckelord: Arbetsförändring, hemtjänstpersonal, Covid-19, Krav-kontroll-stöd-modellen, 

kvalitativ metod. 

 

 

 

  

  



ABSTRACT  

The working environment is supposed to be a place where the employee feels a balance 

between requirement, control and support. Since the start of Covid-19 the world has faced 

great challenges, and especially in the working life. Staff in elderly care have been extra 

exposed to the changes. The purpose of this study was to examine the home care staff´s 

experience of how the work has changed due to Covid-19. A qualitative method was used to 

answer the question of the study. Data collection and analysis method was a qualitative 

semi-structured interview with an inductive content analysis. The selection was goal-

oriented, where home care staff from three different areas in Eskilstuna municipality were 

interviewed. The results of the study showed how the work change led to improvements in 

the working method as it contributed to more structure, better communication, and 

cooperation among the staff. On the other hand, the home care staff experienced 

aggravating working conditions in the form of a stressful lack of resources, lack of 

leadership and additional work task. As there was a shortage of staff, there was not enough 

protective equipment and there was change of manager. The elderly perceived isolation also 

affected the staffs work, as they felt they needed more time to compensate the elder’s 

isolation.  

 

Keyword: Covid-19, Demand- control-support-model, Job change, Home care staff, 

Qualitative method. 
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1 INTRODUKTION  

Förekomsten av Covid-19 har lett till stora omställningar i samhället. Olika verksamheter 

och arbetsplatser har ställts inför stora utmaningar, och framförallt inom äldreomsorg. 

Andelen anställda inom äldreomsorg som har rapporterad hög arbetsbelastning har ökat till 

följd av sjukskrivningar, personalbrist och hur arbetsuppgifterna blir fler samtidigt som 

resurserna blir mindre. Spridningen av viruset Covid-19 har lett till svårigheter för personal 

inom äldreomsorg och särskilt inom hemtjänsten, där de riskera att utsätta sig själva och 

kollegor att bli smittade. Dessutom har risken för de att bli utbrända med allt fler 

arbetsuppgifter ökat. 

 

Som student inom folkhälsoprogrammet på Mälardalens högskola har intresset för arbetsliv 

och hälsa vuxit sedan inträffandet av Covid-19 Min tidigare arbetslivserfarenhet inom vård- 

och omsorg har medfört en nyfikenhet att undersöka hur de anställda har upplevt 

arbetsförändringen till följd av Covid-19. Föreliggande studie kan bidra med ny kunskap om 

hur hemtjänstpersonalen har upplevt det arbetsförändringar som krävts på grund av 

pandemin. Ur ett folkhälsoperspektiv utgör arbetsplatsen en viktig arena för hälsoarbete, 

där hälsofrämjande och skadeförebyggande insatser kan implementeras.   
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2 BAKGRUND  

Detta avsnitt ger en introduktion av området hälsans bestämningsfaktorer, hälsa och arbete 

samt Covid-19.Vidare presenteras det teoretiska perspektivet, och avlutas med 

problemformulering som leder till studiens syfte. 

2.1 Hälsans bestämningsfaktor  

World Health Organization (WHO) förklarar begreppet hälsa som ” ett tillstånd av 

fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte endast frånvaro av sjukdom” 

(World Health Organization, 1948, s.1).  Det finns olika faktorer som har betydelse för 

hälsan, och inte bara frånvaro av sjukdomar. Det kan handla om genetiska faktorer såsom 

arv, kön och ålder, och strukturella faktorer i form av socioekonomiska, kulturella och 

miljömässiga förhållanden. Hälsans bestämningsfaktorer utöver de genetiska faktorerna 

delas in i levnadsvanor och livsvillkor (Folkhälsomyndigheten, 2019). Enligt en modell av 

Dahlgren och Whitehead (1991) redovisas ett helhetsperspektiv på hälsans 

bestämningsfaktorer, där det beskrivs hur olika faktorer påverka hälsan på olika nivåer och 

genom olika strukturer. Bestämningsfaktorerna kan verka som skydds- och riskfaktorer, 

som innebär om det påverkar hälsan negativt eller positivt. Arbetsmiljön tillhör 

bestämningsfaktorerna för hälsa (Pellmer, Wramner & Wramner, 2017).  

2.1.1 Agenda 2030 och nationella folkhälsomålet  

 

Under år 2015 antog FN:s medlemsländer Agenda 2030 som omfattas av 17 globala mål för 

en ekonomiskt, socialt och miljömässigt hållbar utveckling (Regeringskansliet, 2018). Syftet 

med Agenda 2030 är att minska fattigdom, orättvisor och ojämlikhet. I de 17 globala målen 

för hållbar utveckling handlar mål åtta om Anständiga arbetsvillkor och ekonomiskt 

tillväxt. Målet innebär att det ska arbetas för en inkluderande och långsiktigt hållbar 

ekonomiskt tillväxt samt full och produktiv sysselsättning med anständiga arbetsvillkor för 

alla (Globala målen, 2021). Vidare förklaras hur anständiga arbetsvillkor främjar en hållbar 

ekonomisk tillväxt, och dessutom är en positiv kraft för hela planeten. Delmål 8.8 fokuserar 

på att ”skydda arbetstagarnas rättigheter och främja en trygg och säker arbetsmiljö för alla 

arbetstagare, inklusive kvinnliga migranter, och människor i otrygga anställningar” 

(Globala målen, 2021, s.1) Under 2018 beslutade Sveriges regering om en handlingsplan för 

åren 2018–2020, i syfte att stärka genomförande av Agenda 2030 och att underlätta för 

olika samhällsaktörer att bidra till en fortsatt omställning till hållbar utveckling 

(Regeringskansliet, 2018). 
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År 2018 beslutade riksdagen ett nytt folkhälsopolitiskt ramverk, med mål att skapa 

samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik hälsa i hela befolkningen samt sluta de 

påverkbara hälsoklyftorna inom en generation. Ett av målen berör Arbete, 

arbetsförhållande och arbetsmiljö (Prop. 2017/18:249). 

2.2 Hälsa och arbete  

Enligt Kommissionen för sociala bestämningsfaktorer för hälsa (World Health 

Organisation, 2008) förklaras det hur arbetsförhållande har en stor påverkan på hälsa och 

ojämlikhet i hälsa. Goda arbetsförhållande betraktas stärka bland annat individers 

ekonomi, personlig utveckling samt ge skydd mot fysiska och psykosociala risker (World 

Health Organisation, 2008). Å andra sidan medför arbetslöshet till ökad ohälsa, förtidigt 

död och leder till långsikt negativa hälsoeffekter. Ett arbete kan ge individen struktur åt 

tillvaron, bidrar till personligutveckling och vara hälsofrämjande (Prop. 2017/18:249). 

Människor som arbetar har i större utsträckning bättre hälsa än de som inte arbetar, 

däremot innebär inte att arbete i sig är hälsosamt. Om man utsätts för dåliga 

arbetsförhållanden kan det medföra ohälsa. En god arbetsmiljö anses vara en förutsättning 

för god hälsa. I Regeringens proposition beskrivs hur arbete och god arbetsmiljö inkluderas 

i ett av de centrala områdena för att uppnå jämlik hälsa (Prop. 2017/18:249). 

2.2.1 Arbetsmiljö  

I regeringens arbetsmiljöpolitik beskrivs hur arbetsmiljön ska förebygga ohälsa, olycksfall 

samt motverka att människor utestängs från arbetslivet. I den nya arbetsmiljöstrategin för 

2021–2025 prioriterar regeringen tre områden: Nollvision mot dödsolyckor och 

förebyggande av arbetsolyckor, Ett hållbart arbetsliv och Psykosocial arbetsmiljö 

(Regeringskansliet, 2020). Delmål för arbetsmiljöstrategin består av ett hållbart arbetsliv 

som innebär att alla ska kunna orka och vilja arbetar ett helt arbetsliv, ett hälsosamt 

arbetsliv där arbetslivet ska bidra till utveckling och välbefinnande, samt ett tryggt arbetsliv 

där ingen riskerar liv eller hälsa på grund av jobbet (Regeringskansliet, 2021). 

Friska arbetsplatser anses vara ett viktigt steg för att främja hälsa, där arbetstagaren har 

möjlighet till god hälsa. Arbetsmiljön ska kunna erbjuda individen arbetstillfredsställelse. 

Det ska finnas balans mellan krav och resurser, där arbetstagaren känner att de har makt 

och inflytande över sitt arbete. En hälsofrämjande arbetsmiljön ger upphov till produktivitet 

som bland annat gynnar den enskilda individen, verksamheten och samhället i stort.  En 

långsiktigt god arbetsmiljön beskriver regeringen skapas genom en välfungerande 

samverkan mellan arbetsgivaren och arbetstagare (Regeringskansliet, 2021). 

 

Ledarskap har visats ha en stor betydelse för en god och hållbar arbetsmiljö, dessutom kan 

gott ledarskap påverka medarbetarna (Skakon et al., 2010). Ett verksamhetsnära ledarskap 

karakteriseras utifrån fokus på goda relationer, utveckling, goda arbetsförhållanden, 

effektivitet och produktivitet (Eriksson, 2011). Dellve och Eriksson (2016) beskriver hur 
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strukturering av den dagliga verksamheten bör ske på ett verksamhetsnära sätt som är 

anpassat efter rådande situation, eller att det skapas strukturer som integrerar ett 

systematiskt arbetsmiljöarbete i den aktuella verksamhetsutvecklingen.  

 

Forskning visar hur psykosociala faktorer såsom arbetskrav, inflytande och socialt stöd har 

ett samband med olika hälsoutfall (Theorell, 2003). I en rapport av Arbetsmiljöverket 

(2016) beskrivs det psykosociala arbetsmiljön i två delar, krav och resurser. Det 

psykosociala kravet innebär krav som är förenade med arbetet, medan det psykosociala 

resurser är de resurser som är nödvändiga för att utföra arbetet. Utifrån olika modeller 

anses höga krav leda till minskade möjligheter till ett väl genomfört arbete, med sämre 

hälsa och lägre välbefinnande. Resurser anses vara förenade med ökade möjligheter till ett 

väl utfört arbete, med bättre hälsa och välbefinnande. (Arbetsmiljöverket, 2016). 

 

En god psykosocial arbetsmiljö kännetecknas av rimliga krav, egen kontroll och socialt stöd. 

Dessutom ska arbetet kännas meningsfullt, hanterbart och begripligt (Kristensen, 2004). 

Med anledning av hur arbetsplatsen ska få arbetstagaren att växa och stärka deras hälsa, 

ska ett bra arbete utveckla deras känsla av sammanhang (KASAM) samt motverka stress 

(Antonovsky, 1991). Enligt en statistik av Arbetsmiljöverket (2016) har det visats hur höga 

psykologiska krav i arbetet var vanligt förekommande. En tredjedel av den yrkesarbetande 

befolkningen i Sverige beskriver hur de hela tiden eller nästan hela tiden har krav på sig att 

arbeta fort (Arbetsmiljöverket, 2016). 

 

Vissa vetenskapliga modeller visar hur olika psykosociala resurser i arbetet minskar 

negativa effekter av höga krav i arbetet. (Demerouti et al., 2001; Karasek & Theorell, 1990). 

Det förekommer oftast olika psykosociala faktorer i arbetsmiljön som ställer olika krav på 

individen. Kravet kan vara exempelvis att utföra komplexa arbetsuppgifter på en kort tid, 

att hantera grupper av individer med olika behov eller att det förekommer hinder och 

konflikter samt otydligheter i arbetet. Krav-kontrollmodellen förklarar psykosociala krav i 

form av ”krav” som ställs på individer att arbeta under tidspress och med en hög 

arbetsbelastnings. Enligt modellen innebär ”kontroll” individens möjlighet att påverka 

arbetet, och själv kunna bestämma hur och när olika arbetsuppgifter utförs. Höga krav i 

samband med låg kontroll anses leda till att man arbetar spänt under arbetssituationen. 

(Arbetsmiljöverket, 2016).  

 

Enligt Aronsson & Lindh (2004) förklaras socialt stöd i form av möjligheten till kontakt och 

gemenskap från sin chef och arbetskollegor. Det finns fyra olika kategorier av socialt stöd: 

emotionellt stöd, praktiskt stöd, stöd genom information och stöd i form av uppskattning. 

Lindberg (2006) beskriver hur samarbete och stöd kan minska den psykosociala 

belastningen. 
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2.2.2 Äldreomsorg  

Psykiskt påfrestande arbete har identifierats vara vanligt inom kontaktyrke, där det 

förekommer kontakt med andra människor i arbetet som exempelvis inom läraryrken, vård- 

och omsorgsyrken (Arbetsmiljöverket, 2016). I äldreomsorg arbetar olika grupper såsom 

undersköterskor, hemtjänstpersonal och vårdbiträden. Arbetsuppgifter som är vanligt 

förekommande inom äldreomsorg är att ge personlig omvårdnad, hjälp och stöd till 

personer över 65 år som inte kan ta hand om sig själv, till följd av sjukdom eller 

ålderssvaghet. Personal inom äldreomsorg upplever oftast tidspress under arbetet, 

dessutom saknas förutsättning för att ge en god vård och omsorg (Kommunal,2020). 

Szebehely et al. (2017) skriver i sin forskning hur andelen personal inom äldreomsorgen 

som påstod att de hade för hög arbetsbelastning ökade från 40 till 50 procent mellan 2005 

och 2015. De bakomliggande faktorerna berodde på sjukskrivningar, personalbrist, och hur 

arbetsuppgifterna blev fler samtidigt som resurserna minskade. (Szebehely et al, 2017). 

 

2.3 Covid-19  

I Kina upptäcktes vid slutet av 2019 ett virus som dess officiella namn döptes till Covid-19, 

vilket står för coronavirus disease 2019. Covid-19 är en infektionssjukdom som orsakas av 

ett virus. Majoriteten av människor som smittas får lindriga besvär som kommer gradvis, 

medan andra blir svårt sjuka och får svårigheter att andas samt får lunginflammation 

(Folkhälsomyndigheten, 2021). Dödligheten av Covid-19 uppskattas internationellt ligga 

mellan 0,5–1 procent. Det har visats finnas ett samband mellan ökad dödlighet och hög 

ålder, ju äldre man är, desto högre är risken att dö av Covid-19 (Folkhälsomyndigheten, 

2021). Enligt en studie av Folkhälsomyndigheten om dödligheten till följd av Covid-19, 

framkommer det hur dödligheten är 4,3 procent bland gruppen som är 70 år och äldre. Och 

0,1 procent bland de som är yngre än 70 år (Folkhälsomyndigeten, 2020). I en brittisk 

studie om Covid-19 har det visats hur hög ålder är bland annat den största riskfaktorn för 

att avlida av sjukdomen (Williamson et al., 2020) 

2.3.1 Arbetsförändring under Covid-19  

Uppkomsten av Covid- 19 har haft en stor påverkan på arbetslivet, och arbetsmiljön har 

förändrats för många. Viruset har skapat olika utmaningar för olika yrkesgrupper. Många 

har börjat arbeta digitalt hemifrån, till följd av Folkhälsomyndigheten s rekommendationer 

om att arbeta hemma. Andra har behövt gå till arbete, där risken för att bli smittade av 

viruset har ökad. För vård- och omsorgspersonal har omställningen inneburit långa 

arbetsdagar, tyngre arbetsbörda och mindre tid för återhämtning (Regeringen, 2021).  

WHO (2021) förklarar hur vårdpersonal utöver smittorisker, exponeras för andra risker 

som påverkar deras dagliga arbete och även deras hälsa samt välmående. Det förklaras hur 

skyddsutrustning som används under många timmar i sträck kan leda till hudreaktioner, 
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värmeutslag, psykiska och fysiska utmattning. Dessutom hävdar WHO (2021) hur det nya 

arbetsförhållanden kan ha negativa påverkan på den psykosociala hälsan.  

 

Christopher et al. (2020) förklarar i sin studie hur vårdpersonal som arbetar nära patienter 

med Covid-19 har större risk att bli överarbetade samt begå misstag i arbetet. När personal 

bli sjuka till följd av Covid-19 blir det en dubbel påfrestningen för verksamheten, eftersom 

det leder till brist på arbetspersonal vilket sedan lägger extra stress på övriga personalen. 

Andra studier har visat hur personal inom vården upplever ångest när de arbetar direkt 

med smittan (Magnativa et al 2020; Liu et al 2020). Detta förklara Liu et al (2020) beror på 

hur de är rädda för att sprida vidare smittan till andra eller till sina familj medlemmar. 

Magnativa et al. (2020) hävdar hur andra psykologiska påfrestningar visades på grund av 

att arbetsuppgifterna och arbetsprocesserna inte verkade säkra för omsorgspersonalen att 

arbeta efter. 

 

En preliminär statistik från Arbetsmiljöverket har visat hur de anmälda arbetssjukdomarna 

har ökat med 86 procent under 2020 i jämförelse med 2019. Majoriteten som har anmält är 

kvinnor inom vård och omsorg, då har blivit smittade och sjuka i Covid-19 Det har gjorts 19 

800 anmälningar till Försäkringskassan om arbetssjukdomar. För kvinnor har 

anmälningarna gått upp med 119 procent jämfört med året innan, och för män har det ökat 

med 29 procent. Majoritet av anmälningar är kopplade till Covid-19 och berör personal 

inom kvinnodominerande branscher såsom vård, omsorg och sociala tjänster. I dessa 

tjänster ökade de anmälda arbetssjukdomarna med 308 procent (Arbetsmiljöverket, 2021). 

 

Arbetsmiljöverket skriver i sin årsredovisning för 2020, hur Covid-19 har medfört nya 

arbetssätt. Och fick under året flera regeringsuppdrag gällande viruset. De handlande om 

hur man skyddar sig mot smitta i arbetslivet, tillgång till skyddsutrustning och 

informationsinsatser om arbetsmiljöarbete under omställningen. Erna Zelmin-Ekenhem, 

Generaldirektör för Arbetsmiljöverket har utryckt hur ” att arbeta med arbetsmiljön har 

aldrig varit viktigare än nu”. Tillsammans med andra aktörer arbetar Arbetsmiljöverket för 

att motverka både ohälsa och olyckor på arbetet. Och att ingen ska bli sjuk, skadas eller dö 

av sitt arbete (Arbetsmiljöverket, 2021).  
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2.4 Teoretiska perspektiv  

Pellmer et al. (2017) förklara hur arbetsplatsen ses som en utvecklande arena för att 

förebygga sjukdom och skador. Under slutet av 1990-talet ökade förståelsen för 

psykologiska och sociala aspekter i arbetslivet. Ett samarbete mellan folkhälsovetenskap och 

arbetsmiljövetenskap har resulterat i utvecklande av arbetslivsverksamhet som är en 

gemensam verksamhet. En viktig modell som används i arbetet med arbetsplatsen som 

arena och för att förstå faktorerna till hur olika människor klarar av sina krav i arbetslivet är 

krav – kontroll-stöd-modellen (Se figur 1). Modellen används vid kartläggning av 

psykosociala arbetsförhållanden (Theorell, 2003).  

 

Modellen syftar till att förklara sambandet mellan yttre psykiska krav och hur mycket 

kontroll man har över sin situation med hjälp av bland annat stöd och beslutsutrymme 

(Jeding et al, 1999). Modellens centrala faktorer är krav, kontroll och stöd. 

Arbetsmiljöverket och Statistiska Centralbyrån (2001) beskriver hur det ställs olika krav i 

arbetslivet som ger upphov till stora påfrestningar samt bidrar till uppkomsten av negativ 

stress. Psykologiska krav i arbetet innebär arbetsmängden och arbetsintensiteten, och delas 

in i två kategorier: kvalitativa- och kvantitativa krav (Jeding et al., 1999). Det kvalitativa 

arbetskravet syftar på krav i form av koncentration och uppmärksamhet. Medan det 

kvantitativa arbetskravet handlar om deadlines, mängd av varor som måste produceras i en 

viss tidsram eller antal kunder som måste betjänas (Karasek & Theorell,1990). 

 

 

Enligt Karasek och Theorell (1990) definieras kontroll i form av beslutsutrymme, vilket 

innebär de möjligheter som en anställd får av organisationen för att fatta beslut om sitt eget 

arbete. Det finns två grundkompetenser som beslutsutrymme består av: 

Påverkansmöjligheter och Kunskapskontroll. Den första innebär den anställdes möjligheter 

att påverka hur det egna arbetet ska utföras. Den andra kompetensen fokuserar på hur den 

anställdes kunskap tillämpas och utvecklas. Dessa två grundkompetenser utgör enligt 

Karasek och Theorell (1990) kontroll i arbetet.  

 

Theorell (2003) beskriver hur socialt stöd indikerar individens upplevda stöd från sin 

omgivning. På en arbetsplats förekommer stöd från chef och arbetskamrater. Enligt 

vetenskapligt bevis spelar stöd från chefen större roll för arbetstrivseln och arbetsrelaterade 

ohälsa, i jämförelse med stöd från arbetskamrater (Jeding et al., 1999). Arbetsmiljöverket 

och Statistiska Centralbyrån (2001) hävdar hur anställda som får socialt stöd i arbetet har 

bättre förutsättningar att hantera stress jämfört med de som saknar socialt stöd. Om en 

anställd blir utsatt för höga krav i samband med lite kontroll, kan socialt stöd underlätta för 

den anställda att handskas med arbetssituationen (Pettersson et al, 2005). Vidare leder 

socialt stöd till mindre risk att drabbas av emotionell utmaning (Jonge & Dormann, 2006).  
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Figur 1 Krav – kontroll - stöd-modellen efter Karasek och Theorell (1999). 

 

Enligt modellen ovan av Karasek och Theorell (1990) illustreras samspelet mellan kontroll 

och krav, och hur det ger upphov till fyra olika arbetssituationen: Avspänt arbete, Aktivt 

arbete, Passivt arbete och Spänt arbete. Avspänt arbete indikerar när den anställde har 

låga krav, i samband med stort inflytande över sin arbetssituation (Kindenberg & Wallin, 

2000). Denna form av arbete förklarar Jeding et al (1999) underlättar för den anställde att 

fatta egna beslut. Aktivt arbete är när den anställde har både höga krav och stort inflytande. 

Aktivt arbete är vanligt förekommande på mindre arbetsplatser och inom den offentliga 

sektorn (Järvholm, 1995). En arbetsplats som medför höga krav och hög kontroll leder till 

effektivitet, arbetsglädje och positivt. Det är dessutom en av det mest gynnsammaste 

arbetssituationen utav de fyra (Jakobsson, 2007).  

 

När en arbetstagare ställs inför en arbetssituation med låga krav och lågt inflytande, leder 

det till ett passivt arbete. Det innebär brist på arbetstagarens förmåga att lösa problem som 

kommer upp eller pröva nya metoder (Arbetsmiljöverket & Statistiska Centralbyrån, 2001). 

Att det förekommer låga arbetskrav bidrar till att den anställda inte anstränger sig. Enligt 

Jeding et al. (1999) är detta arbetssituation negativt, inte bara för arbetsgivaren utan även 

för den anställde, då det medför större risk för de att drabbas av olika depressiva symptom.  

 

Den sista arbetssituation spänt arbete beskriver Arbetsmiljöverket och Statistiska central-

byrån (2001) är när en arbetstagare upplever höga krav med låg kontroll. Detta typ av 

arbetssituation leder till olustkänslor och anspänning för den anställde (Jakobsson, 2007). 

Det ökar även risken för psykosociala påfrestningar. Arbetsmiljöverket och Statistiska 

centralbyrån (2001) beskriver hur anspänning med dåligt socialt stöd för den anställde 

orsakar olika besvär samt är den största anledningen till sjukskrivningar. Enligt en studie 

som genomfördes i Amerika har det visats hur sjuksköterskor med spänt arbete har mer 

fysiska besvär, jämfört med sjuksköterskor som hade aktivt arbete (Jeding et al., 1999).  
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2.5 Problemformulering  

Uppkomsten av Covid- 19 har inneburit stora utmaningar och framför allt förändrat 

arbetssätt. Olika yrkesgrupper har fått arbeta hemifrån för att minska smittspridningen. 

Andra har behövt gå till arbetet, där risken för att bli smittade av viruset är hög. För vård- 

och omsorgspersonal har omställningen inneburit långa arbetsdagar, tyngre arbetsbördan 

och mindre tid för återhämtning. De riskerar både utbrändhet och psykiska påfrestningar 

till följd av arbetsförändringen. För att bidra till högaktuell forskning relaterat till effekter 

av Covid-19, så fokuserar den här studien på vårdpersonalens egna erfarenheter av 

arbetsförändringen som krävts på grund av Covid-19 Resultatet kan komma att bidra till 

ökad förståelse för hemtjänstpersonalens upplevelse av arbetsförändringar, som i sin tur 

kan bidra till ökad kunskap inom folkhälsovetenskap.  
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3 SYFTE  

Syftet med studien är att undersöka hemtjänstpersonalens erfarenheter av hur arbetet har 

förändrats på grund av Covid-19  
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4 METOD  

I metodavsnittet beskrivs tillvägagångssättet för studien gällande metodval, val av 

intervjupersoner, datainsamling, databearbetning och analys. Slutligen presenteras 

kvalitetskriterier samt de etiska övervägande som beaktats.  

4.1 Metodval 

Föreliggande studien var avsedd att undersöka hemtjänstpersonalens erfarenheter av hur 

arbetet har förändrats på grund av Covid-19 Det användes en kvalitativ metod, för att 

besvara studiens syfte. Enligt Patel och Davidsson (2011) förklaras hur kvalitativa studier är 

lämpligt att använda i strävan efter att beskriva individers erfarenhet utifrån upplevelser 

och uppfattningar, dessutom bidrar det med kunskap gällande ämnen som avses att 

undersöka. Insamlingen av data genomfördes genom kvalitativa intervjuer, som därpå 

analyserades utifrån en kvalitativ induktiv ansats. 

4.2 Val av intervjuperson  

För att besvara studiens syfte om hemtjänstpersonalens erfarenheter av arbetsförändringen 

till följd av Covid- 19, behövde intervjupersonerna ha erfarenhet av hemtjänstens arbetssätt 

både innan och efter inträffandet av Covid-19 pandemin. Ett målstyrt urval tillämpade, 

vilket Bryman (2018) förklarar är val av intervjupersoner som har relevans för studiens 

syfte. Sökande av intervjupersoner avgränsades till Eskilstunas offentliga 

hemtjänstområden, med avsikt att intervjua hemtjänstpersonal från olika arbetsplatser som 

bidrar med olika erfarenheter och upplevelser.  

 

Det kontaktades totalt 16 olika hemtjänstenheters chefer via mejl med information om 

studiens syfte och genomförande, kort därefter bifogades missivbrev (se Bilaga A) som 

enhetscheferna vidareförmedlade till intervjupersonerna på samtliga arbetsplatser. I 

missivbrevet gavs information såsom syfte, genomförande av intervjun, etiska 

överväganden och kontaktuppgifter, och att intervjupersonerna kunde höra av sig ifall de 

var intresserade. Efter att intervjuförfrågan skickats inkom svar från fem intervjupersoner 

som ville delta intervjun.  

 

Det bestämdes tid och datum enligt överenskommelse. På grund av det rådande 

omständigheterna gällande Covid-19, erbjöds intervjupersonerna att genomföra intervjun 

via telefon. Under veckan som intervjun pågick avbokade en av intervjuarna på grund av 

sjukdom. I sökandet efter flera deltagare skickades påminnelse till samtliga enhetschefer, 

för att öka möjligheten att få tag på fler intervjupersoner till studien. Ytterligare två 

intresseanmälningar inkom, vilket gjorde att det genomfördes totalt sex intervjuer till 

studien under en total period på tre veckor, där fyra var fast anställda och en var vikarie.  
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4.3 Datainsamling  

För att undersöka hemtjänstpersonalens erfarenheter av hur arbetet har förändrats på 

grund Covid-19 genomfördes kvalitativa intervjuer. I föreliggande studien valdes en 

semistrukturerade intervju som datainsamlingsmetod, vilket Bryman (2018) förklarar är en 

intervju som genomförs med en intervjuguide, där det finns möjlighet att ställa öppna 

frågor utan någon ordning. I intervjuguiden förekom frågor som relaterades till studiens 

syfte. Det ställdes även följdfrågor för att öka intervjupersonerna möjlighet att svara fritt 

(Bilaga B) 

 

Innan de övriga intervjuerna tog plats, genomfördes en pilotintervju med en bekant 

hemtjänstpersonal. En pilotintervju förklara Bryman (2018) används för att bedöma om 

intervjufrågorna fungerar för att besvara studiens syfte. Efter pilotintervjun justerades 

intervjuguiden, där frågor som var upprepande omformulerades.   

 

Med anledning av Covid-19 restriktioner gavs möjligheten att genomföra intervjun via 

telefon, men fem av sex respondenter valde ändå att bli intervjuad vid fysiskt möte och 

enligt Folkhälsomyndigheten föreskrifter om fysiskt avstånd på deras arbetsplatser. Den 

sjätte intervjun genomfördes på Mälardalens högskola. Genomförande av alla intervjuer 

planerades att pågå under två veckor, däremot kunde två individer inte delta, vilket 

förlängde intervjuperioden till tre veckor. Sammanlagt genomfördes sex intervjuer som 

varade mellan 27–41 minuter och som spelades in med mobiltelefon inställd på 

flygplansläge. Utan dröjsmål fördes ljudfilerna över från mobilen till lösenordskyddad fil i 

dator, som sedan förvarades på ett USB-minne.  

4.4 Databearbetning och analys  

Ljudfilerna transkriberades ordagrant till text, direkt efter avslutade intervjun. Sammanlagt 

blev det 32 sidor. För att urskilja intervjupersonerna och säkra konfidentialitet döptes de till 

intervjuperson ett (IP1), intervjuperson två (IP2) och så vidare utan inbördes ordning. Det 

transkriberade materialet analyserades med Graneheims och Lundmans (2004) 

innehållsanalys med ett manifest innehåll, så att studiens resultat ska kunna belysa 

intervjupersonernas upplevelser, och minska förekomsten av egen eller missvisande 

tolkningar. Vid genomläsningen markerades meningsbärande enheter som var av relevans 

för studiens syfte. Meningsbärande enheterna kondenserade sedan till kortare text, utan att 

förlora det som var viktig i innehållet. Efter kondenseringen kodades meningarna, vilket 

innebär kortfattade beskrivning av innehållet. Som redskap användes sax och linjal för att 

klippa ut koderna. Koderna grupperades sedan utifrån samhörighet till att bilda 

subkategorier.  

 

När subkategorierna var färdigställda ledde det till studiens två kategorier; Förbättrat 

arbetssätt och Försvårande arbetsförhållande. Kategorisering förklara Graneheims, 

Lindgren och Lundman (2017) inkluderar ett sammanhängande material från 
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intervjupersonernas erfarenhet och upplevelser. För att illustrera analysmaterialet i varje 

fas har det utformats en analysmatris (Tabell 1). I analysmatrisen framhävs en översikt av 

studiens meningsbärande enheter, koder, subkategorier och slutligen kategorier  

 

 

Tabell 1. Exempel på analysprocessen i dess olika faser 

 

Meningsbärandeenhet  Kondensering kod Subkategori   kategori  

Det har förändrats så att 
det är mer strukturerade 
nu, vi har lite mer 
sammanhållning  

Det har 
förändrats, det 
är mer 
strukturerad nu, 
mer 
sammanhållning 

Arbetsst
ruktur  

Mer 
strukturerat 
arbete  

     
 
 
 
 
 
 
 
 
Förbättrat 
arbetssätt  

Förändringen i 
arbetssättet är hur vi 
arbetar strukturerad  

Förändringen är 
att vi arbetar 
strukturerad  

Arbetsst
ruktur  

Vi var tvungna att lösa 
problemet, alla var i 
samma båt. Vi har bättre 
kommunikation nu och 
hjälper varandra mer   

Tvungna att läsa 
problemet. Har 
bättre 
kommunikation 
och hjälper 
varandra  

Kommu
nikation 
och 
samarbe
te  

Bättre 
arbetsklimat  

Det har varit tydligt med 
samarbete, samtal och 
kommunikation. Det är så 
vi har överlevt, genom att 
samarbeta, prata och 
lyssna på varandra   

Tydligt med 
samarbete, 
samtal och 
kommunikation 
samarbete, det är 
så vi ha överlevt   

Kommu
nikation 
och 
samarbe
te  
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4.5 Kvalitetskriterier  

För att kvalitetssäkra studiens resultat har kriterierna trovärdighet, överförbarhet, 

pålitlighet och möjlighet att styrka och konfirmera beaktas. Trovärdighet innebär att följa 

de forskningsreglerna som är till förfogande, och att studiens innehåll såsom material tolkas 

samt återberättas i enlighet vad intervjupersonerna har svarat under intervjun (Bryman, 

2018). För att uppfylla trovärdighet i studien har det inspelats intervjupersonernas svar för 

att få material vid bearbetning. Det ställdes följdfrågor för att stärka att intervjupersonernas 

svar har uppfattats korrekt, sedan transkriberades det inspelade materialet ordagrant i 

textform.  

 

Pålitlighet är en beskrivning som redogör forskningsprocessens olika steg (Bryman, 2018). I 

föreliggande studie har pålitlighet iakttagits genom att inkludera ett metodavsnitt som 

beskriver studiens tillvägagångsätt, så att andra kan genomföra liknande studie. I 

metodavsnittet förekommer även hänvisning till en bifogad intervjuguide. Eget tyckande 

eller åsikter har exkluderats i resultatet, i syfte att öka innehållets pålitlighet.  

 

Överförbarhet innebär huruvida studien kan efterliknas och om liknande resultat hade 

framkommit om man valde samma metoder och tillvägagångsätt (Bryman, 2018). För att 

öka överförbarheten i studien förekommer det ett metodavsnitt som utförligt och detaljerat 

beskriver tillvägagångsättet, utöver det finns även intervjuguiden bifogade. Överförbarhet 

berör även i vilket utsträckning studiens resultat kan överföras till en annan miljö och 

sammanhang. Eftersom studien fokuserade på hemtjänstpersonal i Eskilstuna kommun, 

kan studien även genomföras inom andra kommuner i Sverige, då hemtjänstpersonal finns 

befintliga över hela landet.  

 

Möjlighet att styrka och konfirmera betyder hur sekundära tolkningar ska uteslutas, och att 

det ska finnas en neutralitet som återspeglar intervjupersonernas utsagor (Bryman, 2018). I 

studien har objektivitet medvetet eftersträvats i analysprocessen. 

4.6 Etiska överväganden  

Enligt Vetenskapsrådet (2017) finns det särskilda forskningsetiska övervägande som ska 

beaktas, med anledning av hur de är betydelsefulla för både kvalitéten och genomförande av 

studier. De består av informations-, samtyckes-, konfidentialitets-, och nyttjandekrav 

(Bryman, 2018). Informationskravet tyder på hur intervjupersonerna ska informeras om 

både studien och studiens syfte (Bryman, 2018). För att säkerställa att informationskravet 

har till lämpats i studien, blev intervjupersonerna informerade både skriftlig i missivbrevet 

(se bilaga A) och muntlig om studiens syfte. De informerades även om intervjuprocessen, 

hur den skulle genomföras, frivilligt deltagande och rätten att avbryta sin medverkan i 

studien när som helst.  
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Samtyckeskravet innebär hur intervjupersonen själva bestämmer om de vill delta studien 

(Bryman, 2018). För att uppnå detta krav fick intervjupersonerna ett missivbrev som 

skickades via mejl, där det beskrevs hur deras medverkande är frivilligt. Intervjupersonens 

samtyckte till sin medverkan genom att ta kontakt och boka ett intervjutillfälle. Det 

uppmärksammades ytterligare en gång innan intervjun påbörjades, för att säkerställa för 

intervjupersonen att deltagande i intervjun är frivilligt samt att de kan när som helts 

avbryta sitt medverkande.  

 

I samband med samtyckeskravet blev intervjupersonerna även upplysta om hur deras 

identitet skulle skyddas. Bryman (2018) förklara hur konfidentialitetskravet innebär att 

säkerställa identiteten av intervjupersonerna, så att de inte kan identifieras av andra. I 

studiens döptes samtliga intervjupersoner till IP-IP6, och inte efter deras namn. Det 

inspelade materialet sparades på mobilen som är lösenordskyddad, lika så det 

transkriberade texten som sparades på lösenordskyddad dator som kräver lösenord för 

inloggning.  

 

Det sista etiska övervägandet är nyttjandekravet som innebär hur all insamlade data ska 

användas i studiens ändamål (Bryman, 2018). Vid intervjutillfället informerades 

intervjupersonerna hur ljudfilerna och utskrifterna enbart skulle användas i föreliggande 

examensarbete och att det bara är författare och deras handledare som har tillgång till 

ljudfilerna och utskrifter. Intervjupersonerna informerades även att intervjumaterialet 

raderas efter att arbetet har godkänts.  
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5 RESULTAT  

I följande avsnitt presenteras resultatet utifrån två kategorier: Förbättrat arbetssätt och 

Försvårande arbetsförhållande.  

5.1 Förbättrat arbetssätt  

Kategorin innefattar två subkategorin som består av: Mer strukturerat arbete och Bättre 

arbetsklimat. Subkategorierna beskriver vilka aspekter som har förbättrats till det positiva 

till följd av arbetsförändringen. 

5.1.1 Mer strukturerat arbete  

 

Intervjupersonerna uppger hur arbetsförändringen har lett till mer struktur i arbetet. Innan 

Covid- 19 inträffade upplevdes brist med tid att utföra arbetsuppgifterna samt att förflytta 

sig, vilket i sin tur skapade stress bland personalen. Intervjupersonen förklarar att man 

hade fem minuter att ta sig från en brukare till en annan, trots att man skulle promenera 

eller cykla. Att förflytta sig tog alltid tid och längre än man har beräknad. Efter att Covid-19 

uppstod förklarar intervjupersonen hur de fick mer tid på sig, eftersom resurser har lagts på 

flera heltidspersonaler. Antal brukare som man besöker har även minskat. 

 

”Vi försöker gå till samma brukare så mycket som möjligt. Det är ett bra arbetssätt tycker jag. 

Vi går till samma brukare, morgon och dag samt dag och kväll. Och inte som för när vi gick 

till olika” (IP3). 

 

Intervjupersonen berättar hur de arbetar i ett stort område, där de behöver gå till olika 

ställe. Det upplevs av intervjupersonen som mycket och stressigt att behöva gå till tre olika 

ställen. Men nu när Corona kom arbetar en grupp ute och en grupp inne. Det har lett till 

mer struktur för intervjupersonen. Slutligen berättar intervjupersonen att de önskar att det 

här nya arbetssättet försätter. 

 

” Jag hoppas att det här är någonting som fortsätter. Att springa runt som förut var inget 

bra. Det var stressigt och det var tufft. Och det var under värsta tiden också, innan vi 

började arbetar mer strukturerad” (IP3). 
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5.1.2 Bättre arbetsklimat  

 

I samband med att arbetsförändringen lett till mer struktur i arbetssättet, har det även lett 

till bättre kommunikation mellan medarbetarna. Om problem uppstått har det kunnat lösas 

genom att kommunicera med varandra. Att ha mer tid har även gett möjligheten att hjälpa 

varandra menar intervjupersonen. Till följd av den nya omställningen har nya vårdformer 

uppstått, vilket har påverkat hur man arbetar och samarbetar. Intervjupersonen berättar att 

det har varit viktigt att våga lyfta upp tunga frågor och samtala med varandra. En 

intervjuperson beskriver hur de har kunnat hantera utmaningarna genom att samtala och 

vara öppna mot varandra. 

 

” Det handlar om att hitta vägar fram och våga lyfta luren… det har varit tydlig med 

samarbete, samtal och kommunikation. Våga visa att nu orkar jag inte eller nu orkar jag 

behöver du någon hjälp? Det är så vi har överlevt, genom att samarbeta, att prata med 

varandra och att lyssna på varandra… vi gör vad vi kan för att det ska gå bra… vi är i en 

svår situation och vi måste samarbeta och hjälpa varandra” (IP1). 

 

Några aspekter som har fungerat bra under arbetsförändringen enligt intervjupersonen är 

viljan att göra rätt och att vara öppen. Det förklaras hur personalgruppen i viss utsträckning 

har lärt sig att vara öppen, prata och diskutera. Detta märks även i fikarummet.  

 

” Vi är vänligare mot varandra, vi är ärligare. Visst kan det vara tufft, men jag tror att i 

längden har det gynnat oss och hoppas att det får vara kvar”(IP1) 

5.2 Försvårande arbetsförhållande  

 

Kategorin består av tre subkategorier: Stressande resursbrist, Bristande chefskap, och 

Tillkommande arbetsuppgifter. Subkategorierna belyser svårigheterna 

intervjupersonerna upplevde i arbetsförhållanden.  

5.2.1 Stressande resursbrist   

Intervjupersonerna utryckte hur det fanns vissa stunder där det var brist på personal, och 

ifall det togs in vikarier hade de inte mycket erfarenhet.  

 

 ”Det var personalbrist, vilket skapade stressiga situationer, och vikarierna som jobbade 

saknade erfarenhet”(IP2) 

 

 

I samband med att det var personalbrist var det även många som var sjuka och borta under 

en längre period, och som konsekvens blev det vanligt att arbeta övertid utrycker en 

intervjuperson. Vidare beskrivs det av intervjupersonen hur cheferna inte ville sätta in 
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vikarier. De vikarier som sattes in saknade erfarenhet eller inte kunde utföra 

arbetsuppgifterna på ett bra sätt.  

 

” Det är en ny situation som är unik, det som händer nu är att anställda är sjuk, det är 

personalbrist, det är resursbrist, det var ofta brist på mycket” (IP3) 

 

Intervjupersonerna uttryckte hur det förekom stunder där det var brist på 

skyddsutrustning. 

 

” I vissa dagar så var det problem med att få fram skyddsmaterial. Det var handskar och 

visir som inte var ordentligt. Det var konstiga material som man försökte lösa en omöjlig 

situation. Och det är nånting som jag ser som alvarligt att vi saknade” (IP4) 

 

En del av intervjupersonerna som intervjuades arbetar med misstänkta eller smittade 

brukare, varav resterade arbetar med de vanliga brukarna. Sedan uppkomsten av Covid- 19 

separerades brukarna i två grupper. En del arbetar som Corona testare, där de besöker 

brukare för att testa ifall de är smittade. Och andra arbetar direkt med brukare som har 

bekräftat smitta.  

 

Bland övriga intervjupersoner som arbetar med de vanliga brukarna informerar de hur 

arbetsförändringen har påverkat de äldre psykiska mående. Social samvaro har förändrats, 

alla mötesplatser för seniorer har stängts ner, och man kan inte gå dit med de berättar 

intervjupersonerna. 

 

Brukarnas upplevda isolering påverkade arbetssättet negativt då mer tid behövdes för att 

kompensera brukarnas isolering. En intervjuperson berättade om upplevd stress för att som 

personal inte kunna göra mer för brukarna.  

 

”Vid besök till brukarna var man tvungen att visa att man inte var stressade när man 

utförde uppgifterna…det var mycket belastning både psykisk och fysisk” (IP5) 

 

5.2.2 Bristande chefskap 

Intervjupersonerna har berättat hur det ständigt var förändring i ledningen med 

regelbundet chefsbyte, sedan uppkomsten av Covid-19 En intervjuperson beskriver hur de 

har haft chefsbyte tre gånger under Covid-19, och hur de har haft sin nya chef i tre månader. 

Intervjupersonen förklarar hur tidigare chefer hade olika åsikter, och ville styra arbetet 

utifrån deras perspektiv. Som konsekvens av detta blev det svårt att få struktur och ordning 

på arbetsplatsen. Intervjupersonen har upplevt att det var jobbigt med sättet cheferna 

hanterade arbetsförändringen. 
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” Alla sprang överallt, ingen visste någonting, man saknade utrustning och folk var arga. 

Det var liksom kaos… Det var mycket order som inte vara klara… jag tror inte cheferna 

visste hur de skulle hantera oss” (IP1) 

5.2.3 Tillkommande arbetsuppgifter  

 

Nästan alla intervjupersoner som intervjuades upplevde hur den största förändringen i 

arbetssättet var att använda skyddsutrustning. De berättade hur det inte förekom någon 

förändring i själva arbetsuppgifterna som de utförde.   

 

” Alla uppgifter är samma, så det har ju inte ändras. Men den största förändringen är 

användningen av skyddsutrustningen… det tar sån extra tid att sätta på sig”(IP4). 

 

Intervjupersonerna talar om att de fick använda munskydd, visir och skyddsutrustning, i 

samband med utförande av arbetsuppgifterna samt vid patientnära arbete. Man blev 

mycket strikt med att följa reglerna gällande skyddsutrustningen, då det var mycket som 

hände omkring och man fick ta mer ansvar förklara en intervjuperson. Samtliga 

intervjupersoner berättade hur de tog tid att lära sig hur man använder skyddsutrustningen. 

Det fick läggas 10 minuter extra för att kunna sätta på sig skyddsutrustningen på rätt sätt 

uttrycker en intervjuperson.  

 

” Nu sätter vi på oss skyddsutrustningen… Det är mycket rutiner för att arbeta smitt säkert, 

och det tar lång tid och längre tid hos varje brukare, för att det är mera arbete. Och det gör 

att det kanske ibland blir mindre tid hos brukarna… jag kan uppleva att man tappar 

kontakten med brukarna på grund av att det är så mycket fokus på det tekniska och att 

arbeta smitt säkert” (IP1). 
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6 DISKUSSION  

Följande avsnitt är indelat i två delar. Metoddiskussion som avser att diskutera 

tillvägagångsättet och metodval. Och resultatdiskussion som diskuterar resultat i samband 

med tidigare forskning och teoretisk anknytning.  

6.1 Metoddiskussion  

6.1.1 Diskussion om metodval  

Studiens metodval blev en kvalitativ ansats, med anledning av hur syftet var att undersöka 

hemtjänstpersonalens erfarenheter av hur arbetet har förändrats på grund av Covid- 19. Det 

ansågs vara lämpligt att använda en kvalitativ metod, eftersom det leder till en djupare 

förståelse för individers erfarenheter och uppfattningar (Alvehus, 2019). Gentemot en 

kvantitativ metod, där vikt läggs på kvantifierbara data, och huruvida det finns skillnader 

eller samband mellan olika variabler (Bryman, 2018). Det förekommer dock vissa nackdelar 

med att välja en kvalitativ metod, i jämförelse men en kvantitativ. Enligt Bryman (2018) 

förklaras det hur antalet deltagare i en kvalitativ studien kan vara få, vilket kan bero på hur 

studien har tidskrävande delar såsom datainsamling, transkribering och analys. I den 

presenterade studien blev intervjuperioden förlängd med en vecka, då en intervjuperson 

blev sjuk. Påverkan på studiens resultat i och med förlängda intervjuperioden var att 

mindre tid har lagts på analysen, vilket kan ha påverkat kvalitet på resultatet.   

 

En annan nackdel som Bryman (2018) lyfter upp med kvalitativa studier är hur resultaten 

kan påverkas av subjektiva bedömningar eller forskarens eget intresse. En förståelse finns 

utifrån erfarenhet att arbeta inom hemtjänst som kan ha inverkat på resultatet. För att 

minimera risken att egna tankar och åsikter inte skulle påverka resultatet har det 

eftersträvat ett neutralt förhållningssätt, och att noggrant följa kvalitetskriterierna för att 

öka studiens trovärdighet.  

6.1.2 Diskussion om val av intervjupersoner  

Urvalet i studien var målstyrt, vilket innebär att en grupp av personer som har relevans för 

studiens syfte valdes (Bryman, 2018). Det upplevdes svårt att hitta kontaktuppgifter till 

hemtjänstpersonal, vilket resulterade i att enhetschefer mejlades. Att rekryteringen av 

intervjupersoner genomfördes via enhetscheferna kan ha medfört att intervjupersonerna 

upplevde press till att delta intervjuerna. Det kan däremot även ha inneburit att 

intervjupersonerna tyckte att studien var seriös och betydelsefull vilket ökade deras viljan 

att medverka.  
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För att delta i studien var det ett kriterium som intervjupersonerna skulle uppfylla, att man 

har arbetat inom hemtjänsten både före och under efter Covid-19 Intervjupersonerna som 

ingick i studien hade arbetat olika antal år inom hemtjänsten. De flesta hade arbetat över 10 

år och resterade mindre än tre år, men sen tidigare arbetat inom vården. Fem av sex 

intervjupersoner var ordinarie personal och heltidsanställda, medan den andra var vikarie 

som arbetade heltid. I studien deltog inte många vikarier eller personal som har arbetat 

mindre än två år. Studiens resultat skulle möjligtvis ha kunnat blivit annorlunda om 

intervjupersonerna bestod enbart av vikarier, de skulle exempelvis inte ha kunnat varit med 

om liknande erfarenhet till följd av hur de inte arbetade lika ofta.  

 

Tre av intervjupersonerna som intervjuades arbetar inom samma hemtjänstområde, vilket 

kan avspegla den specifika arbetsplatsen. Om studiens omfattade intervjupersoner från 

olika område kan resultat ha varit mer varierande.  

6.1.3 Diskussion om datainsamling  

I samband med valet av kvalitativa intervjuer, genomfördes semi strukturerade intervjuer 

som datainsamlingsmetod. Bryman (2018) förklarar hur detta typ av metod underlättar för 

intervjupersonerna att svara öppet och fritt. Syftet med studien var att undersöka 

hemtjänstpersonals erfarenheter av arbetsförändringen, en semi strukturerade intervju 

tillsammans med en intervjuguide möjliggjorde att ställa frågor som inte begränsade 

intervjupersonernas åsikter och uppfattningar. Dessutom bidrog intervjuguiden med 

struktur, samtidigt som det inte var avgränsade att följa frågorna i ordning.  En nackdel 

med detta typ av metod är hur själva intervjun kan ta längre eller kortare tid än planerad, 

vilket medför att viktiga frågor antingen glöms eller inte besvaras.  

  

Intervjufrågorna utformades utifrån studiens syfte, där frågor som berör huruvida arbetet 

har förändrats ställdes. Innan påbörjande av intervjuerna genomfördes en pilotintervju med 

en bekant hemtjänstpersonal. Syftet med pilotintervjun var att pröva intervjuguiden, och 

bedöma huruvida de behövde ändras. Efter genomförd pilotsintervju omformulerades vissa 

frågor som upplevdes vara upprepande. Omformuleringen och den genomförde 

pilotintervjun bidrog till en intervjuguide som underlättade besvarande av studiens syfte. 

 

Intervjuerna genomfördes fysisk på intervjupersonernas arbetsplatser och på Mälardalens 

högskola, vilket kan ses som en styrka då det är en bekant miljö för intervjupersonerna.  

Utifrån smittspridningssynpunkt säkerställdes det att varje intervju genomfördes i ett rum 

där bara intervjupersonen och författaren var närvarande. Möjlighet till att genomföra 

intervjun via telefon som erbjuder mer flexibilitet gavs till intervjupersonerna, dock 

föredrogs en fysisk intervju av intervjupersonerna utav oklar anledning. Det skulle kunna 

ses som en styrka om intervjuerna skedde via telefon, då det är mer flexibel och möjliggör 

för intervjupersonerna att känna sig bekväma. Under två intervjuer förekom avbrott i form 

av telefonsamtal, vilket gjorde att inspelningen fick pausas i några minuter tills 

telefonsamtalet avslutades. Däremot ansågs det inte vara något problem eller ha påverkat 
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resultat, eftersom intervjun fortsatte direkt efter utan att förlänga tiden. Det uppstod ingen 

tekniska problem med inspelningen och ljudkvalitén var bra. 

6.1.4 Diskussion om databearbetning och analys  

I föreliggande studien genomfördes transkriberingen av intervjun direkt efter att intervjun 

avslutades. Det var tidskrävande men samtidigt gynnsamt att inte vänta och sedan ha svårt 

att vara klar i tid. Transkriberingen genomfördes ordagrant, där ljudinspelningen 

upprepades flera gånger vid behov för att inte missa ord och meningar. Däremot 

inkluderades inte pauser och skratt i utskrifterna, då fokus låg på att uppfatta det textnära 

innehållet. Efter genomförande av transkriberingen skrevs allt ut i pappersform inför 

analysen. Vid analysprocessen har studien utgått från en manifest innehållsanalys. 

Graneheims och Lundmans (2004) förklara hur en manifest innehållsanalys kan användas 

för att belysa textens tydliga mening, utan att det förekommer egen tolkning. På grund av 

hur det fanns en förkunskap inom området ansågs en manifest innehållsanalys minska 

risken för fel tolkningar eller en djupare tolkning.  

 

I organiseringen av textmaterialet användes sax och linjal som redskap för att klippa koder 

som därpå grupperades. Det upplevdes överväldigande från början att ha massa lappar på 

bordet, på grund av oerfarenhet att analysera kvalitativa data, däremot gick det fort och 

enklare när antalet minskade. Med anledning av hur det inte valdes en teori från början, har 

studien utgått från en induktiv ansats där teorin valdes efter tolkning av analysen och 

resultat. Alvehus (2019) förklarar hur induktiv ansats är lämpligt vid bristande kunskap 

inom området, vilket det kan anses göra kring hemtjänstpersonalens erfarenheter om 

arbetsförändringen till följd av Covid-19 Analysprocessen resulterade till fem subkategorier 

som därpå grupperades till två kategorier efter dess liknande innehåll. Svårigheten i 

analysprocessen utöver mängden av koder som nämnts tidigare, var att gruppera dem i 

subkategorier. Koderna var snarlika men efter ytterligare genomgång av materialet under 

analysfasen kunde koderna sorteras och subkategorier skapas.  

6.1.5 Kvalitetskriterier  

I föreliggande studie beaktades tillförlitlighet bestående av trovärdighet, överförbarhet, 

pålitlighet samt möjlighet att styrka och konfirmera, för bedömning av studiens kvalitet.  

Trovärdighet i studien kunde uppnås genom att det utfördes semi-strukturerade intervjuer 

med följdfrågor som utvidgade intervjupersonerna svar. Följdfrågorna underlättade för 

intervjuaren att bekräfta svar som upplevdes oklart. En nackdel med följdfrågor kan 

däremot vara hur intervjupersonerna ändrar eller omformulerar sitt svar, då de kan uppleva 

att det är vad intervjuaren söker efter.  

 

Överförbarhet som innebär hur studiens resultat är överförbart till en annan miljö eller 

sammanhang (Bryman, 2018), har tagits till hänsyn i studien genom att det förekommer en 

intervjuguide. Utifrån intervjuguiden kan liknande studie genomföras inom olika 
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hemtjänstområde runtom Sverige och inte vara begränsad till Eskilstuna kommun. 

Fördelen med intervjuguiden är hur frågorna kan besvaras av olika yrkesgrupper och inte 

enbart är avgränsade till hemtjänstpersonalen. Intervjuguiden går att genomföra inom olika 

verksamheter och med olika nyckelpersoner.  

 

För att kunna stärka pålitlighet har en tydlig och detaljerad beskrivning av hur studiens 

olika faser genomfördes eftersträvats, som exempelvis hur datainsamlingen och 

analysprocessen utfördes. En intervjuguide har även bifogats, vilket Bryman (2018) anser 

stärker studiens pålitlighet. I möjligheten att styrka och konfirmera är det svårt att 

garantera huruvida det uppnåddes i studien. Under den första intervjun glömdes det att ha 

ett objektivt och neutralt förhållningssätt. Efter att detta uppmärksammades har ett 

objektivt synsätt tagits till hänsyn under analysprocessen för att minska risken för egna 

tolkningar. Dessutom har intervjupersonernas utsagor legat till grund för studien.   

6.1.6 Etikdiskussion  

I föreliggande studie beaktades Vetenskapsrådets (2017) fyra etiska krav. På grund av hur 

studien använder intervjuer som datainsamlingsmetod, där det förekommer personliga 

utsagor och uppgifter var det av stor vikt att ta hänsyn till de etiska principerna för att 

kunna skydda intervjupersonerna. De etiska principerna tillämpades under hela studiens 

gång. Informationskravet som innebär att intervjupersonerna informeras om studiens syfte 

(Bryman, 2018) har kunnat uppnåtts genom att missivbrev ha skickats till enhetscheferna 

som sedan förmedlade det till intervjupersonerna. Det kan ha upplevts som press att delta 

studien, då förfrågan kom från enhetscheferna och inte genom intervjupersonernas privata 

mejladress. Utifrån ett etiskt perspektiv kan det ifrågasättas om enhetscheferna var 

medvetna om vilka intervjupersoner som deltog studien. I förfrågan om samtycke så har 

konfidentialiteten skyddats hos potentiella intervjupersoner genom att de direkt kontaktade 

författaren istället för att samtycke skett via enhetschefen 

 

Nyttjandekravet beaktades i studien med hur det insamlade data endast används till 

studiens ändamål. För att säkerställa konfidentialitetskravet erhöll intervjupersonerna 

kodnamn (IP1-IP6), för att minimera risken för de att bli identifierbara och skydda deras 

integritet. Däremot var det tre intervjupersoner som arbetade på samma arbetsplats och 

hade kännedom om varandras medverkande i studien.  Det kan hända att de kan identifiera 

varandra, och på grund av det så har namnet på deras område tagits bort och finns inte i 

resultatet. Nyttjandekravet beaktades i studien med hur det insamlade data endast används 

till studiens ändamål. 
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6.2 Resultatdiskussion  

I föreliggande studie var syftet att undersöka hemtjänstpersonalens erfarenheter av hur 

arbetet har förändrats på grund av Covid- 19. Utifrån resultatet har hemtjänstpersonalen 

utryckt olika men samtidigt liknande erfarenheter gällande arbetsförändringen. Följande 

avsnitt avser att diskutera studiens resultat och i sammankoppling till tidigare forskning 

och krav - kontroll och stödmodellen.  

6.2.1 Förbättrat arbetssätt  

 

Det framgick av intervjupersonerna hur arbetsförändringen har lett till bättre struktur, 

kommunikation och samarbete bland båda medarbetarna och ledningen. En del av 

hemtjänstpersonal förklarade hur de upplevde att de inte fick tillräckligt med tid innan 

arbetsförändringen, gällande att utföra arbetsuppgifterna och förflytta sig mellan olika 

brukare. Utifrån krav – kontroll - stöd-modellen (Theorell, 2003) kan det konstateras hur 

intervjupersonerna upplevde spänt arbete. Detta på grund av hur de hade låg kontroll och 

höga krav att utföra arbetsuppgifter samt komma i tid till brukarna. Enligt 

Arbetsmiljöverket och Statistiska Centralbyrån (2001) beskrivs hur spänt arbete ökar risken 

för psykiska påfrestningar och leder till olustkänslor för den anställde. 

 

Resultatet visade hur arbetsförändringen gav upphov till mer struktur i arbetsmiljön. 

Intervjupersonerna förklarade hur arbetsbelastningen minskade, då de inte behövde 

förflytta sig så mycket eller åka till många brukare. Arbetssituationen ändrades från spänt 

arbete till aktivt arbete. I den nya arbetssituationen upplevde intervjupersonerna ökat 

inflytande och kontroll, samtidigt som de hade höga krav. I resultatet utryckte 

intervjupersonerna hur det nya arbetssättet fungerade bättre efter arbetsförändringen, 

eftersom det inte kändes lika krävande.   

 

Det framkommer i resultatet hur arbetsförändringen har även medförd bättre 

kommunikation mellan cheferna och medarbetarna. Problem och konflikter kunde lösas 

genom samtal och kommunikation. Socialt stöd som är en av de tre centrala faktorerna i 

krav-kontroll och stödmodellen, förklarar individens upplevda stöd från sin omgivning 

(Theorell,2003). Jeding et al. (1999) belyser hur socialt stöd är viktigt gällande arbetstrivsel 

och leder till bättre förutsättningar att hantera stress. Dessutom underlättar socialt stöd att 

handskas med arbetssituationen vid ett spänt arbete, där det förekommer höga krav och låg 

kontroll.  Lindberg (2006) beskriver hur samarbete och stöd kan minska den psykosociala 

belastningen. Detta påstående stämde överens med det intervjupersonen utryckte, som var 

hur de kunde orka och överleva arbetsbelastningen genom att finna stöd från sin 

omgivning. Socialt stöd förklaras av Aronsson och Lindh (2004) som en möjlighet till 

kontakt och gemenskap med sin chef och arbetskollegor. 
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6.2.2 Försvårande arbetsförhållande  

Nyberg et al. (2013) beskriver i en artikel hur det finns två olika beteende hos chefer som är 

destruktiva för de anställdas hälsa. Den första som är passivitet och bristande engagemang 

och den andra som är ett auktoritärt beteende, vilket innebär hur de inte tar hänsyn till 

andras synpunkter utan själva bestämmer hur saker ska fungera. En gemensam aspekt 

mellan dessa två beteende är cheferna bristande förmåga att beaktas medarbetarnas 

perspektiv gällande styrning av verksamheten (Nyberg et al., 2013). I resultat framkom det 

hur intervjupersonen upplevde ett auktoritär beteende hos sin chef, eftersom chefen styrde 

arbetet utifrån sitt perspektiv, och inte tog hänsyn till medarbetarnas önskemål. I stunder 

när det var brist på personal, vägrade chefen att ta in vikarier. Detta ledde sedan till hur 

ordinarie personalen fick arbetar över. Theorell et al. (2013) menar hur chefens oförmåga 

att respektera medarbetarens behov kan negativt påverka deras välbefinnande och hälsa.  

 

Om brist på hemtjänstpersonal, som intervjupersonerna nämner, berodde på auktoritärt 

ledarskap framgår inte av resultatet i den här studien. Det nämns dock i en tvärsnittsstudie 

om självrapporterade sjukskrivning relaterat till den anställdes upplevelse av 

chefsbeteende, hur olika typer av ledarskap hade olika betydelse. Ett inspirerat ledarskap 

hade ett samband med mindre förekomst av korttidsfrånvaro, och ett auktoritärt ledarskap 

hade ett samband med flera antal sjukskrivningsdagar. De rapporterade sambanden med 

ohälsa baserades på förekomsten av psykiska krav, kontrollmöjligheter och hur bra socialt 

stöd som fanns på arbetsplatsen (Nyberg et al., 2008).  

 

Pellmer et al. (2017) förklarar hur arbetsmiljön tillhör en av bestämningsfaktorerna för 

hälsa, och är en betydelsefull arena för hälsoarbete. Enligt Agenda 2030 och de 17 globala 

målen handlar mål åtta om anständiga arbetsvillkor och ekonomiskt tillväxt. Avsikten med 

målet är att skydda arbetstagarnas rättigheter och främja en trygg och säker arbetsmiljö för 

alla arbetstagare (Globala målen, 2021). Delmål 8.8 så tillgodoses en säker arbetsmiljö 

utifrån användande av skyddsutrustning. Resultatet belyser hur intervjupersonerna 

upplevde skyddsutrustningen svårt och jobbigt att arbeta i. Detta kan relateras till WHO 

(2021) som beskriver hur skyddsutrustning som används under många timmar i sträck kan 

leda till hudreaktioner, värmeutslag psykiska och fysiska utmaning.  

 

Utifrån krav-kontroll och stödmodellen kan det förklaras hur intervjupersonerna är i spänt 

arbetssituation. På grund av hur de har höga krav när det gäller att utföra 

arbetsuppgifterna, samtidigt som de måste tänka på att sätta på sig skyddsutrustningen för 

att inte smitta brukarna. Arbetsmiljöverket och Statistiska Centralbyrå (2001) förklarar hur 

sådan arbetssituation ger upphov till lite eller låg kontroll, vilket stämde med vad 

intervjupersonerna beskrev. Dessutom ökar det psykiska påfrestningar i form av stress som 

är den största orsaken till sjukskrivningar (Arbetsmiljöverket & Statistiska centralbyrån, 

2001).  

 

I resultatet uttryckte intervjupersonen hur en av den märkbara förändringen var 

uppdelningen av brukarna. Sedan uppkomsten av Covid- 19 separerades brukarna i två 
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grupper och var isolerade från omgivningen och från sina anhöriga. Eftersom de tillhör 

riskgruppen sattes de i svår karantän, där de inte kunde träffa någon utöver 

vårdpersonalen. Till följd av ett arbetssätt som innebar mindre samvaro har de äldres 

psykiska mående påverkats negativt. Detta försvårade sedan för intervjupersonerna att 

utföra arbetsuppgifter, eftersom de kände att de hade behövt mer tid för att kompensera 

brukarnas isolering. Intervjupersonerna blev sedan stressade för att de inte kunde göra mer 

för brukarna. Magnativa et al. (2020) förklara i sin studie hur psykiska påfrestningar som 

stress uppstår till följd av arbetsuppgifterna som vårdpersonalen utför. Regeringskansliet 

(2021) menar dock att långa arbetsdagar ger mindre tid för återhämtning, vilket skulle 

kunna bli fallet om mer tid skulle avsättas hos brukarna med övertid som konsekvens.   
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7 SLUTSATS  

Syftet med studien var att undersöka hemtjänstpersonalens erfarenheter av hur arbetet har 

förändrats på grund av Covid-19.  

 

Studiens resultat visade hur hemtjänstpersonalens uppfattade att arbetsförändringen har 

lett till mer struktur i arbetssättet, då de fick mer tid och färre brukare att ta hand om. 

Arbetsförändringen har också lett till bättre kommunikation och samarbete bland 

personalen för att kunna klara av utmaningarna som uppkom till följd av Covid-19.  

 

Hemtjänstpersonalen upplevde dock hur arbetsförändringen har medfört försvårande 

arbetsförhållande i form av stressande resursbrist, bristande chefskap och tillkommande 

arbetsuppgifter. Stressande resursbrist var hur det förekom brist på personal och 

skyddsutrustning samt hur brukarnas upplevda isolering påverkade personalens arbetssätt, 

eftersom de kände att de hade behövt mer tid för att kompensera brukarnas isolering. 

Bristande chefskap i arbetet var förändring i ledning och chefsbyte. Och tillkommande 

arbetsuppgifter var hur intervjupersonerna fick använda skyddsutrustning, 

7.1 Förslag för fortsatta studier och resultatets praktiska användning  

Det skulle vara intressant att undersöka likheter och skillnader mellan privata och offentliga 

hemtjänstområden, och även chefernas erfarenheter av arbetsförändringen till följd av 

Covid-19 Föreliggande studie har utgått endast från offentliga hemtjänstområde med fokus 

på hemtjänstpersonalen. I föreliggande studie kan resultatet komma till praktisk 

användning genom att hemtjänstverksamheter får en bild av de anställdas erfarenheter av 

arbetsförändringen. Det skulle även kunna vara ett underlag för implementering av 

hälsofrämjande insatser, då arbetsplatsen är en betydelsefull arena för hälsoarbete och 

således för folkhälsovetenskap.  
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BILAGA A  

 

Hej!  

Jag heter Jawayriya Amay och går Folkhälsoprogrammet vid Mälardalens högskola. Jag går 

nu sista terminen och håller på att skriva mitt examensarbete på kandidatnivå. Ämnet som 

jag har valt att skriva om är relaterat tillCovid-19 Syftet med studien är att undersöka 

hemtjänstpersonals erfarenheter av hur arbetet har förändrats på grund av Covid-19  

För att kunna besvara studien syfte behöver jag intervjua personal som arbetar inom 

hemtjänsten. Jag riktar mig till dig som har arbetar inom hemtjänsten både före och under 

Covid-19 Det skulle uppskattas om du som uppfyller detta kriterium är intresserade av att 

delta studien. Studien bygger på individuella intervjuer som varar cirka 30 minuter, och som 

planeras under vecka 9–11. Tiden som studien genomförs kan bestämmas enligt 

överenskommelse, och till följd av corona-19 kommer intervjun ta plats med hänsyn till 

rådande rekommendationer. Intervjun kommer spelas in med en mobiltelefon för att sedan 

kunna skriva ner och användas som material inför analysen.  

 

Deltagande i studien är frivilligt och du har rätt att avbryta ditt deltagande när du vill under 

studiens gång. Information såsom personuppgifter kommer behandlas konfidentiellt, vilket 

innebär att det enbart kommer användas i studies ändamål och inget annat samt att du 

kommer vara anonym. Intervjumaterialet som samlats in kommer bara jag, min handlare och 

kommande examinator ha tillgång till.  

När studien har blivit godkänd kommer det publiceras och vara tillgängligt på databasen 

DIVA.  

Vid frågor eller funderingar kan du kontakta mig genom e-post eller telefon  

Med vänlig hälsning  

Jawayriya Amay  

 

 

Kontaktuppgifter:  

 

Jawayriya Amay  

Jay18001@student.mdh.se 

 

Handledare:  

Elisabeth.jansson@mdh.se  

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Jay18001@student.mdh.se
mailto:Elisabeth.jansson@mdh.se
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BILAGA B 

 

Introduktion: 

Jag kommer nu sätta igång med intervjun 

• Har du några frågor innan vi börjar?  

Inledande frågor  

• Vad heter du? 

• Vad har du för utbildning? 

• Vad arbetar du som? 

• Hur många år har du arbetat i ditt yrke?  

 

Huvudfrågor  

1) Kan du berätta för mig hur ni arbetade innan Covid-19?   

- Vad var det som gick bra? 

Kan du ge några exempel? 

- Vad var det som gick mindre bra?  

2) Hur tycker du att arbetssättet har förändrats på grund av Covid-19?  

- Vilka förändringar har uppstått? 

 Kan du ge exempel? 

- Vilka saker har fungerat bra? 

Kan du ge exempel?  

- Vilka saker har fungerat mindre?  

-Hur har ni löste problem som har uppstått? 

vad tycker du hade behövts?  

 

 3)På vilket sätt skiljer sig arbetssättet innan Covid-19?   

- Upplever du att ni har mer eller ändrade arbetsuppgifter?  

Kan du förklara?  

- Har ni lärt er nya rutiner/ arbetssätt?  

Kan du ge exempel?  

- Samarbetar du på annat sätt än förut med dina arbetskamrater?  

-Upplever du att ni får det stöd ni behöver? Från ledning, kamrater,  

Vilket stöd skulle ni vilja få?  

- Vilka utmaningar har ni mött? 
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Hur har ni kunnat hantera dessa utmaningar?  

 

4) Hur upplever du att det förändringar i arbetssättet ni behövt göra, fungerar just nu?  

- Hur tycker du detta nya sätt att arbeta fungerar?  

Hur?  

- Hur tycker du att ni har anpassat ert arbete till förändringen?  

Kan du förklara?  

- Vad har funkat bra?  

Varför?  

-vad har funkat mindre bra?  

 

5) Hur tänker du att det kommer bli i framtiden? 

- Vad har ni lärt er av förändringen?  

- Vilka erfarenheter kommer ni ha nytta av? 

- Hur kommer ni arbeta framöver?  

 

 Avslutande fråga  

Har du nått mer du vill säga innan vi avslutar intervjun? 

 

Följdfrågor:  

Vad menar du med…? 

Kan du ge exempel?  

Hur? 

Kan du förklara…...? 

Menar du att…? 
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