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Abstract 

Title: Leadership and support during the Covid-19 pandemic - the enrolled nurses need 

for support 

Authors: Linnea Carlsson and Lena Watz 

This study aims to understand what extended support the enrolled nurses in elderly 

homecare experienced during the Covid-19 pandemic. The aim was also to understand 

if leadership style could provide them in their work during the Covid-19 pandemic. This 

qualitative study was based on six individual semi-structured interviews with enrolled 

nurses and unit managers. Two municipalities in central Sweden were participating in 

the study. The material was analyzed with a thematic analysis through different theories 

such as systemic theory and leadership theories. The result described an extended need 

for support in information, guidance and working routines. It also provided that 

transformative and transactional leadership both were to supply the need of support for 

enrolled nurses. 
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Sammanfattning 

Titel: Ledarskap och stöd i hemtjänsten under Covid-19 pandemin - undersköterskans 

behov av stöd 

Författare: Linnea Carlsson och Lena Watz 

Studien hade till syfte att få förståelse för om stödbehovet för undersköterskorna inom 

hemtjänsten förändrats efter utbrottet av Covid-19 pandemin. Den hade även till syfte 

att undersöka om ledarskapsstilen hade möjlighet att tillgodose undersköterskans behov 

av stöd. Denna kvalitativa studie baserades på sex individuella semistrukturerade 

intervjuer med undersköterskor och enhetschefer inom kommunal hemtjänst i 

Mellansverige. Materialet analyserades tematiskt utifrån olika teorier som systemteori 

samt transformativt och transaktionell ledarskapsteori. Genom resultatet framgick det ett 

utökat stödbehov, och då i form av exempelvis information, handledning samt tydliga 

arbetsrutiner. Resultatet förordar även transformativt samt transaktionellt ledarskap för 

att stötta undersköterskorna. 

Nyckelord: Covid-19, Hemtjänst, Ledarskap, Stöd, Undersköterska. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Förord 
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1.Inledning och bakgrund                           Ord: 14 911 

Under början av året 2020 drabbades människor globalt av en Covid-19 pandemi, vilket 

är ett virus som kan orsaka svår lungsjukdom. I Sverige påvisades de första 

sjukdomsfallet i slutet av januari 2020. Smittspridningen under den första tiden gick 

fort, vilket bidrog till att ett flertal äldre människor insjuknade. Risken för svår sjukdom 

till följd av Covid-19 ökar med ålder samt underliggande sjukdomar. Den efterföljande 

debatten, både inom politiken och i massmedia, påpekar att verksamheter inom 

äldreomsorgen har misslyckats med att skydda de äldre medborgarna som får insatser 

genom exempelvis hemtjänst. Personalen inom hemtjänsten har i samband med Covid-

19 ställts inför nya utmaningar. Utmaningarna bidrog till att de medarbetare som arbetar 

närmast den äldre kunde vara i behov av en annan typ av stöd än tidigare. Denna studie 

ämnar undersöka om stödbehovet förändrats för undersköterskorna inom äldreomsorgen 

i arbetet med att utföra hjälp och omsorg för de äldre i förhållande till Covid-19 

pandemin. Valet av ämne inspirerades utifrån VFU kursens placering inom 

äldreomsorgen.  

Yrket undersköterska inom äldreomsorgen är Sveriges vanligaste yrkestitel. 

(Socialstyrelsen, 2020). Det är ett kvinnodominerande yrke där merparten arbetar inom 

offentlig sektor. Kravet för att få anställning inom äldreomsorgen kan i offentliga 

verksamheter utgöra en gymnasial undersköterskeutbildning för att säkerställa en god 

kvalitet för de äldres behov av hjälp, stöd och service. Andelen äldre med omsorg i 

ordinärt boende har ökat i antal och därmed har även behovet i förhållande till att 

livslängden ökat (Socialstyrelsen, 2020). Även andelen äldre som med komplexa 

sjukdomsbilder skickas hem från sjukhusen i ett tidigare skede vilket medför att det 

krävs ett utökat behov av vård och omsorg (Sand, 2007). Detta medför att det krävs mer 

resurser samt en kompetenshöjning hos personalen för att möta de komplexa behoven 

och en mer avancerad omvårdnad med exempelvis palliativ vård, psykisk ohälsa samt 

mer utmanade vårdnivåer som den äldre individen är i behov av. Flertalet av dessa 

problem hos äldre kunde tidigare tillgodoses på särskilda boenden, men det har med 

tiden avskaffats för att ge de äldre möjlighet att bo så länge som möjligt i sin egen 

bostad (Socialstyrelsen, 2020). Svensk äldreomsorg har en nationell värdegrund som 

säger att arbetet med äldre personer ska inriktas på att de ska leva ett värdigt liv och 

känna välbefinnande (5 kap. 4§ SoL). Dessutom har den äldre rätt, så lång det är 

möjligt, att välja när och hur stöd i boendet och annan service ska ges (5 kap. 5§ SoL). 
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För att uppnå målen bör det finnas möjlighet för undersköterskorna att erhålla stöd i 

frågor om exempelvis missbruk hos äldre, bemötande och delaktighet, etik, roller och 

mandat samt juridik (Socialstyrelsen, 2020). Ansvaret för att stödbehovet hos 

undersköterskorna uppfylls ligger hos enhetschefen och ledningsgruppen. Deras uppgift 

är även att upprätthålla arbetsrutiner samt att säkerställa kvaliteten i arbetet med de 

äldre. 

1.1 Problemformulering 
 

Genom de nya förhållanden som framkommit i samband med den rådande Covid-19 

pandemi som utbröt under första kvartalet år 2020, problematiseras situationen för både 

ledare och undersköterska. Uppgiften att skydda den grupp äldre personer som var 

skörast och riskerade högst dödlighet i Covid-19 innebar en mycket hög 

arbetsbelastning på undersköterskorna med skärpta hygienrutiner, skyddsutrustning, att 

arbeta i kohorter (personalgruppen är indelade i grupper som arbetar med smittade eller 

icke-smittade kunder) samt oro för den egna hälsan. Därmed fanns det ett intresse av att 

undersöka om undersköterskornas stödbehov förändrats efter utbrottet av Covid-19 

pandemin, samt om ledarskapsstilen var av betydelse för att tillgodose 

undersköterskornas behov. Då konsekvenserna av Covid-19 pandemin var ett nytt och 

ett fortsatt pågående problem var området relativt outforskat. Därav kan föreliggande 

studie bidra med ytterligare kunskap inom området.  

 

1.2 Syfte & Frågeställningar 
 

Syftet var att få förståelse för om stödbehovet förändrats för undersköterskorna inom 

kommunal hemtjänst i samband med utbrottet av Covid-19 pandemin. Syftet var även 

att undersöka om en ledarskapsstil gav möjlighet att tillgodose undersköterskornas 

stödbehov. 

 

● Hur har stödbehovet förändrats för undersköterskorna i hemtjänsten efter 

utbrottet av Covid-19 pandemin? 

 

● På vilket sätt samt vilka möjligheter har ledare att tillgodose undersköterskans 

förändrade stödbehov utifrån en viss ledarskapsstil? 
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1.3 Relevans för socialt arbete 

Äldreomsorgen utgör en stor del av samhällets insatser gällande socialt arbete. Den 

kommunala äldreomsorgen omfattar allt fler individer med större och mer komplexa 

vårdbehov än tidigare (Wigzell, 2020).  Äldreomsorgens undersköterskor utgör den 

största yrkesgruppen på arbetsmarknaden, på grund av det krävs stora personalresurser 

för att bedriva hemtjänstverksamhet. Antonsson (2013) förklarar att enhetschefer inom 

äldreomsorgen därmed räknas som en av de största chefsgrupperna på arbetsmarknaden.  

Undersköterskan som utför arbetet med de äldre ska erhålla arbetsrutiner och stöd i sitt 

arbete för att det ska utföras på ett kvalitetssäkert sätt för den äldre personen 

(Socialstyrelsen, 2020). Utifrån relevansen för socialt arbete är det av vikt att de äldre 

som är beviljade insatser får sina tjänster och behov utförda på ett tryggt och 

kvalitetssäkert sätt, där enhetschefen ansvarar för verksamhetens personal, ekonomi och 

arbetsmiljö samt att kvalitetssäkra arbetet med de äldre. 

 

1.4 Begreppsförklaring 

I detta avsnitt följer en förklaring av för studien relevanta begrepp. De ord som förklaras 

är; hemtjänst, ledare enhetschef, kund och äldre. 

1.4.1 Hemtjänsten 

Den svenska äldreomsorgen utgår från att alla ska ges möjlighet att bo hemma så länge 

som möjligt (Sand, 2007). Om det uppstår behov av hjälp ska kommunen erbjuda 

hemtjänst och det utifrån ett socialt perspektiv. Hjälpinsatserna ska utgå från personens 

individuella behov vilket finns uttalat i offentliga äldreomsorgens föreskrifter.  

Begreppet hemtjänst står för en rad olika insatser i hemmet som beviljas enligt 4 kap 1§ 

socialtjänstlagen (SoL) av en biståndshandläggare på socialtjänsten (Inspektionen för 

vård och omsorg, u.å). Insatser i hemmet kan exempelvis innebära olika typer av 

serviceinsatser som städning, medicindelning, matleveranser, hygien samt social 

samvaro.  

Även andra typer av insatser kan också beviljas som trygghetslarm och matleverans, 

detta är insatstyper som inte kräver lika stora mått av fysisk kontakt (Inspektionen för 

vård och omsorg, u.å). 
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1.4.2 Ledare 

En ledare är en person som har ett större inflytande än andra i sociala sammanhang 

(Thylefors, 2016). Ledaren kan både vara formell genom ansvar som ingår i 

anställningen, eller informell där det finns ett mandat från gruppen. I studien använder 

vi oss av beteckningen ledare för de som har ett formellt ansvar. 

1.4.3 Enhetschef 

Enhetschefen inom omsorgen ansvarar för ekonomi, utveckling, personal samt 

kvalitetssäkring på arbetsplatsen (Nilsson 2005). Den ansvarar även för en god och 

säker arbetsmiljö. Medarbetarnas krav på medbestämmande samt delaktighet bör även 

tas i beaktande. Enhetschefen har i sitt uppdrag formellt ansvar för dessa områden i 

verksamheten. 

1.4.4 Kund  

I denna studie används begreppet kund, vilket motsvarar den äldre som får insatser 

beviljade genom biståndshandläggaren. Det är ett begrepp som kan se olika ut beroende 

på vilken kommun den äldre är bosatt i. Andra begrepp som är vanliga är exempelvis 

brukare eller boende vilket har samma betydelse som begreppet kund. 

 

1.4.5 Äldre 

Vad som i studien betraktas som äldre är ett vitt begrepp. Sand (2007) förklarar 

begreppet genom att se hur det har förändrats över tid. Tidigare har det använts för att 

benämna personer som varit över 65 år och som inte är yrkesverksamma. Idag är 

pensionsåldern högre och därmed har även synen på vem som är äldre ändrats. Utifrån 

behovet av omsorg gick det tidigare att se hur en person över 80 år ansågs vara i behov 

av hemtjänst medan det senare övergick till att anses finnas behov i 85–90 årsåldern 

(Sand, 2007). Samtidigt finns en svårighet att indela de äldre utifrån ålder där det finns 

individuella skillnader beroende av både kön- och klasstillhörighet vilket istället bidrar 

till att utgångspunkten istället ska utgå från individens behov av hjälp och stöd oavsett 

ålder samt vilka förutsättningar som finns för att leva ett självständigt liv. Det är denna 

definition som används i studien för att definiera begreppet äldre. 
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1.5 Disposition 

Uppsatsen inleds med en bakgrund till forskningsområdet, för att sedan gå in på tidigare 

forskning och de teoretiska utgångspunkterna för studien. Detta följs sedan av 

metodavsnittet, där metod, urval, tillvägagångssätt, studiens trovärdighet samt etiska 

överväganden behandlas. Detta följs sedan av ett resultatavsnitt där det empiriska 

materialet och resultatet av studien presenteras i förhållande till studiens syfte och 

frågeställningar. Efter detta följer ett analysavsnitt, där det empiriska materialet 

analyseras med utgångspunkt i teorierna. Uppsatsen avslutas sedan med en diskussion 

där resultatet sammanfattas för att sedan diskuteras och kopplas till tidigare forskning. 

Metoden diskuteras sedan i metodavsnittet och till sist presenteras förslag till vidare 

forskning. 
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2. Tidigare forskning 
 

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning samt sökprocessen inom valt 

forskningsområde. Första delen av avsnittet förklarar sökprocessen för insamling av 

tidigare forskning inom området.  Den tidigare forskningen har i textens andra avsnitt 

sammanställts och presenteras under två rubriker; forskning innan utbrottet av Covid-19 

och forskning efter Covid-19 pandemins utbrott. 

2.1 Sökprocess 
 

Den databas som använts för inhämtning av artiklar är databasen Discovery. Vid 

artikelsökning användes inklusionskriterierna “peer reviewed”, “full text” och 

publicerade inom tidsperioden 2010–2021. För att få en större bredd på sökningen har 

sökorden enbart skrivits på engelska, därmed är även alla artiklar skrivna på engelska. 

 

Sökningarna genomfördes på ett sådant sätt att den första sökningen var av stor bredd, 

för att sedan smalna av och inkludera fler sökord. Totalt gjordes sju stycken sökningar 

på databasen Discovery. Sökorden utgick i första hand från studiens syfte och 

frågeställningar. Svårigheten med vår sökning är att ordet undersköterska enbart är ett 

svenskt begrepp, det var därmed svårt att hitta en exakt översättning av ordet. Nedan 

presenteras de sju sökningarna samt de olika sökorden som använts vid varje sökning;  

 

- Sökning nummer 1 - Innehöll sökorden “elderly or aged or older or elder or 

geriatric”. Sökresultatet gav 3,8 miljoner träffar. 

 

- Sökning nummer 2 - Innehöll sökorden “elderly or aged or older or elder or 

geriatric” and “employee or workers”. Sökresultatet gav 72 459 träffar. 

 

- Sökning nummer 3 - Innehöll sökorden “elderly or aged or older or elder or 

geriatric” and “employee or workers” and “social work or social service or 

social casework”. Sökresultat gav 9 188 träffar. 

 

- Sökning nummer 4 - Innehöll sökorden “elderly or aged or older or elder or 

geriatric” and “employee or workers” and “social work or social service or 

social casework” and “homecare or home care or home health or homehealth or 

home nurse or homenurse”. Sökresultat gav 2 204 träffar. 
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- Sökning nummer 5 - Innehöll sökorden“elderly or aged or older or elder or 

geriatric” and “employee or workers” and “socialwork or social service or social 

casework” and “homecare or home care or home health or homehealth or home 

nurse or homenurse” and “leadership or leadership skills or leader or leadership 

role or leadership styles”. Sökningen gav 100 träffar.  

 

- Sökning nummer 6 - Innehöll sökorden “elderly or aged or older or elder or 

geriatric” and “employee or workers” and “social work or social service or 

social casework” and “homecare or home care or home health or homehealth or 

home nurse or homenurse” and “leadership or leadership skills or leader or 

leadership role or leadership styles” and “support or supporting or aid or 

assistance or help or guidance or care or services”. Sökningen gav 100 träffar. 

 

- Sökning nummer 7 - Innehöll sökorden “elderly or aged or older or elder or 

geriatric” and “employee or workers” and “social work or social service or 

social casework” and “homecare or home care or home health or home health or 

home nurse or homenurse” and “leadership or leadership skills or leader or 

leadership role or leadership styles” and “support or supporting or aid or 

assistance or help or guidance or care or services” and “sweden or swedish”. 

Sökningen gav 7 träffar. 

 

För vidare artikelsökning har olika konstellationer av ovanstående nyckelord använts, 

även dessa sökningar har gjorts på databasen Discovery. Det har även under en senare 

sökning lagts till ordet “Covid-19” Utifrån de sökningar som gjorts har 12 artiklar valts 

ut. De artiklar som använts förväntades vid en första anblick korrelera med studiens 

syfte och frågeställningar vilket innebär att resterande artiklar exkluderats. Urvalet 

utgick sedan i första hand från artiklarnas rubriker för att vidare läsa igenom studiens 

abstract och efter det bedöma studiens lämplighet. Artiklarna har sedan som en sista 

bedömning lästs igenom i sin helhet. Artiklarna är både nationella och internationella. 

Det har även använts en nordisk rapport samt en svensk doktorsavhandling som använts 

i arbeten under tidigare kurser. 
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2.2 Sammanställning av tidigare forskning 

Resultatet av den tidigare forskningen redovisas i detta avsnitt under två rubriker; 

forskning innan utbrottet av Covid-19 och forskning efter Covid-19 pandemins utbrott 

2.2.1 Forskning innan utbrottet av Covid-19 

Larsson et al. (2013) genomförde en studie om riskerna som hemtjänstpersonalen kan 

utsättas för i sitt arbete. Resultatet visade att medarbetarna upplevde ett stort stöd från 

sina kollegor men saknade ett bättre stöd från sina enhetschefer. Studien visade även att 

de upplevde en tidspress samt att de i många fall saknade städ och hygienutrustning för 

att säkerställa god service och omvårdnad. De uttryckte även att de hade en hög 

arbetsbelastning, ett ansträngt schema samt avsaknad av arbetsrutiner. Studien visade 

även på en psykosocial påfrestning från kunder samt deras närstående. Dessutom var det 

dålig planering när kunder återvände hem från sjukhuset, vilket medförde att de var 

dåligt förberedda för kundens hemkomst. Därmed saknades det utrustning samt viktig 

information för att erhålla kunden ett bra mottagande vid hemkomsten från sjukhuset. 

För att undersköterskan ska kunna utföra ett tryggt arbete hos kunden kan ledarskapet 

stötta dem i deras arbete. Westerberg & Tafvelin (2013) undersökte hur ledarskapet 

hade betydelse för den psykosociala arbetsmiljön för de anställda. Studien visade hur ett 

transformativt ledarskap som är relationsbyggande, informativt samt engagerande kunde 

vara ett stöd och gynna miljön för medarbetarna. Däremot var det inte säkert att det 

fanns ett behov av en fysiskt närvarande ledare, det viktiga var att målet för 

verksamheten var tydligt och att medarbetarna var informerade och uppdaterade vid 

förändringar. Detta underlättade undersköterskans trygghet i arbetet med kunden. 

Det finns ett behov av stöd för undersköterskan för att utföra ett kvalitetssäkert arbete 

hos kunden. Kajonius et al. (2015) beskriver i sin svenska studie hur äldreomsorgens 

byråkratiska, politiska och ekonomiska komplexitet har betydelse för att tillgodose 

äldres behov av omsorg och trygghet. Kvalitén av insatsen till de äldre kan endast mätas 

genom att utvärdera personalens möte med kunden. Därmed ska undersköterskan 

erbjudas vägledning för att kunna utföra mer individualiserad omsorg där kunden ska få 

sina behov av stöd, trygghet och service efter behov och inte genom standardiserade 

arbetsrutiner. Detta medför att undersköterskan har ett stort ansvar för att insatsen utförs 

på ett kvalitetssäkert sätt och ska erbjudas handledning för att känna sig trygg i sin 

yrkesroll. 
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En personalsamling kan vara till stöd för undersköterskan i arbetet med den äldre 

individen. Detta för att få en struktur på arbetet samt att alla i arbetsgruppen ska få 

möjlighet att diskutera, planera och ta beslut i upplägget innan arbetsdagen startar eller 

spontant vid behov (Gibb et al., 2016). En amerikansk studie visar att genom en 

personalsamling finns det möjlighet för alla i teamet att tänka efter vad som kan vara 

problem samt få möjlighet att komma med förslag på hur de ska lösas. Detta medför att 

medarbetarna tar ett större ansvar och arbetet kan planeras på ett bättre sätt. 

Personalsamlingen ger även ledaren en inblick i hur arbetet i verksamheten fungerar 

samt möjlighet för ledaren att uppmärksamma medarbetare som är nya och kan vara i 

behov av personlig vägledning och återkoppling. Den ger även en möjlighet att ge nya 

medarbetare handledning i hur omvårdnaden av de äldre ska utföras.  

I en svensk enkätstudie har Backman et al. (2017a) identifierat vilka 

ledarskapsegenskaper som är av vikt hos en ledare för att ge stöd för sina medarbetare 

inom äldreomsorgen. I resultatet av studien framkom att det var fem ledaregenskaper 

som vägde tyngst. Dessa egenskaper var att chefen skulle utföra ett verksamhetsnära 

arbete, kunna hantera konflikter, lita på sina medarbetare och med det engagera samt ge 

återkoppling. Även att komma på nya idéer och tankar kring arbetet var en viktig 

ledaregenskap. För att stödja undersköterskorna i sitt arbete ska ledaren ställa rimliga 

arbetskrav samt avstyra rollkonflikter, vilket innebär att ledarskapsfaktorerna är av stor 

betydelse i äldreomsorgen (Lundgren, 2015). Därför är ett uppmuntrande ledarskap, 

stöd från chef, personalinriktning och delgivning av beslut av vikt för att uppfylla en bra 

psykosocial arbetsmiljö för medarbetarna. 

2.2.2 Forskning efter Covid-19 pandemins utbrott 

Efter Covid-19 pandemins utbrott har ledarens ansvar för att stödja undersköterskorna 

utökats. I en rapport från Aalborgs universitet (2020) betonades vikten av tydliga regler 

för de anställda i arbetet under Covid-19 pandemin för att smittsäkra omsorgen för de 

äldre. Detta innebar att det kontinuerligt skulle informeras om betydelsen av att följa 

reglerna för att undvika infektion. Därmed kunde undersköterskorna stödjas i den 

förändrade arbetssituationen som innebar nya regler och rutiner. Ledaren skulle även ge 

utrymme för “mikropauser” i arbetet för att få tid att prata med sina medarbetare. 

Efter utbrottet av Covid-19 pandemin har stödbehovet förändrats när det inneburit ett 

ökat antal sjuka kunder samt personal. Franzosa et al. (2020) beskriver hur 
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hemtjänstpersonalen kände en stor frustration och psykisk utmattning i arbetet med de 

äldre vid utbrottet av Covid-19 pandemin. Detta på grund av det stora antalet sjuka och 

döda kunder, samt den snabba förändring i arbetssättet som krävdes för att säkerställa 

kvalité och säkerhet i arbetet. För att tillgodose stödbehovet upprättades regelbundna 

gruppmöten, personalen gavs delaktighet i beslutsfattandet, träning och utbildning, 

anpassning av arbetsschemat för att minska risken för utbrändhet samt stöd från ledare 

eller utomstående aktörer. När det var ett stort antal kunder som gick bort anordnades 

även minnesstunder som bidrog till att personalen kunde få ett fint avslut för de som 

inte överlevde. 

Situationen som uppstod i hemtjänsten efter utbrottet av Covid-19 medförde att 

personalen fann ett utökat behov av stöd för att orka med arbetet med de äldre. En 

australiensisk studie uppmärksammar hur utmanande det är att bedriva hemtjänst. På 

grund av Covid-19 uppstod det en stor personalbrist vilket medförde ett behov av att 

anställa sjuksköterskestudenter för att säkerställa tillräckligt med personal (Xiao et al., 

2020). Sjuksköterskestudenterna upplevde att det var ett hårt arbete och flera uttryckte 

att de inte ville arbeta inom hemtjänsten i framtiden, detta är något WHO 

uppmärksammat och finner därmed oro för den framtida hemtjänsten. Utifrån det bör 

undersköterskorna erbjudas stöd och uppmuntran för att orka med den ansträngda 

situationen för att de inte ska lämna verksamheten. Den ordinarie personalen uttryckte 

däremot att en orsak till att de trivdes med sitt arbete var det sociala stödet från 

medarbetare och chefer. De upplevde att de fick uppmuntran och inspiration vilket 

bidrog till att de trivdes på sin arbetsplats. Däremot fanns även de som upplevde att 

ledningen inte uppmärksammade hur hårt de arbetade och därmed övervägde att sluta 

sin anställning. 

Undersköterskorna kan vara i behov av stöd i dokumentation samt i bemötande av 

agiterad kund. I en schweizisk studie framkommer att 57% av hemtjänstpersonalen 

möter hot och våld från kunder med kognitiv nedsättning eller demens (Schnelli et al., 

2021). Dokumentationen av dessa händelser var bristfällig, vilket kunde bero på låg 

utbildning hos personalen. Detta påtalar att personalen var i behov av utbildning i 

dokumentation. Studien visar även att personalen kunde känna skuld eller skam för att 

kunden reagerat aggressivt och kände därmed en ovilja att dokumentera händelsen, på 

grund av att de kände sig skyldiga till att kunden reagerat på detta sätt. Detta kan 

förklara varför personalen fann behov av vägledning med att bemöta kunder med 
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agiterat beteende, och därmed få en större förståelse för vad som kan trigga ett beteende 

samt möjligheten att avstyra detta. 

Genom att ledaren delger undersköterskorna vilka förändringar som sker i verksamheten 

innebär även det ett stöd för undersköterskorna. En svensk studie beskriver att ledare i 

äldreomsorgen ansvarar för att informera sina medarbetare om förändringar som sker 

inom verksamheten (Vidman & Strömberg, 2021). Detta sker vanligtvis vid ett 

morgonmöte. Informationen ska delges för att medarbetarna ska få en större förståelse 

för de politiska beslut som styr verksamheten vilket även kan innebära förändringar i 

det praktiska arbetet. 

För att undersköterskan ska kunna söka stöd och hjälp vid behov är det en fördel med en 

fysiskt tillgänglig ledare. Medarbetarna uppskattar om ledaren finns tillgänglig fysiskt 

eller genom telefon i de fall det finns behov av personlig konsultation (Vidman & 

Strömberg, 2021). Den fysiska distansen mellan ledare och medarbetare inom 

hemtjänsten kan medföra problem eftersom undersköterskor arbetar i kundens hem där 

ledaren inte är närvarande. Detta minskar möjligheten för ledaren att vägleda, 

organisera och optimera arbetssituationen för de anställda när ledaren inte finns 

närvarande i undersköterskans möte med kunden (Lundgren et al., 2015). 

Det går att se hur undersköterskornas stödbehov förändrats när det tillkommit nya 

arbetsrutiner efter Covid-19 pandemins utbrott. Personalen blev osäkra, oroliga och 

hade svårt att inse vilken betydelse utbrottet hade för verksamheten (Miller et al., 2021). 

Detta medförde en känsla av stress trots att det sedan tidigare fanns förberedelse för 

akuta situationer, dock inget som kunde jämföras med en pandemi. Arbetsrutinerna 

ändrades konstant vilket medförde en svårighet att utläsa vilka rutiner som var aktuella. 

Ett stort antal av medarbetarna hade ett behov av stöd, vilket de fick från sina kollegor 

och närstående. Vissa kände sig besvikna på ledningen för att de inte fanns tillgängliga, 

samt att förberedelserna inte var tillräckliga för att kunna arbeta på ett säkert sätt. Det 

tillkom även brist på skyddsutrustning samt anvisningar för hur den skulle användas, 

vilket bidrog till en osäkerhet för undersköterskorna.  

Till följd av smittorisken under Covid-19 arbetade ett flertal ledare på distans vilket 

medförde svårigheter för undersköterskorna att få stöd och vägledning. I en artikel från 

USA beskriver Miller et al. (2021) hur oförberedd personalen var vid utbrottet av 

Covid-19 pandemin. Ledaren arbetade hemifrån och hade kontakt med sin personal över 
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telefon och videosamtal, vilket medförde en svår balansgång för ledaren mellan oro för 

sin egen hälsa och samtidigt finnas som stöd för sin personal.    

2.2.3 Sammanfattning 

Den tidigare forskningen visar att undersköterskorna fann behov av stöd i frågor som 

rörde vägledning i arbetet mot kund för att ge en kunden en god omvårdnad. Den visar 

även hur stödet kunde tillgodoses genom att diskutera och planera arbetet tillsammans 

med övriga kollegor för att få trygghet i arbetet. Dessutom påtalas det ett behov av stöd 

vid dokumentation samt bemötande av agiterad kund. 

Utifrån ett ledarskapsperspektiv ökade möjligheten att ge undersköterskorna stöd genom 

ett transformativt ledarskap där information, relationsskapande, tillit och återkoppling 

var egenskaper som upplevdes positivt. Den tidigare forskningen visar även att ett 

fysiskt närvarande ledarskap uppfattas som en tillgång. 

Utbrottet av Covid-19 medförde ett utökat stödbehov från undersköterskorna. Det 

innefattade ett ökat informationsbehov när riktlinjer och rutiner var i ständig förändring. 

Därmed fanns det ett behov av kontinuerliga uppdateringar för att klara ett smittsäkert 

arbete hos kunden. Den visade även ett behov av en ledning som var uppmuntrande och 

inspirerande mot undersköterskorna för att de skulle klara av den ansträngda 

arbetssituationen. 

Möjligheten för ledaren att stötta undersköterskorna efter Covid-19 pandemins utbrott 

minskade när de arbetade hemifrån på distans. Detta minskade möjligheten till stöttning 

när ledaren inte fanns tillgänglig på arbetsplatsen. 
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3. Teoretiska perspektiv 
 

I detta avsnitt presenteras de teorier som använts som underlag för analysen av det 

insamlade materialet. De teoretiska ramverk som används i studien är ledarskapsteorier 

och systemteori. 

 

3.1 Ledarskapsteorier 
 

Utifrån tanken att ledarskapet är av vikt för att uppfylla undersköterskornas stödbehov 

har två teorier om ledarskap tillämpats. Dessa ledarskapsteorier ger två olika bilder av 

hur ett ledarskap kan fungera. Den tidigare forskningen påvisade att både transaktionellt 

och transformativt ledarskap kan vara till en fördel för de anställda. Transaktionellt och 

transformativt ledarskap bör dock inte ses som varandras motpoler, utan istället som två 

oberoende dimensioner av ledarskapsmodeller (Thylefors, 2016). I studien används 

dessa teorier för att få en bättre förståelse för hur ledarskapsstilen kan vara till en fördel 

med utgångspunkt i undersköterskans utökade stödbehov i arbetet. Genom de två 

ledarskapsstilarna finns det även möjlighet att få en ökad insikt i enhetschefens 

möjlighet att erbjuda stöd till undersköterskorna. 

 

3.1.1 Transaktionellt ledarskap 
 

Det transaktionella ledarskapet förutsätter inte att det finns specifika personliga 

egenskaper som utstrålning och karisma samt inte samma personliga, känslomässiga 

engagemang med sina medarbetare som i det transformativa ledarskapet (Svedberg, 

2016). Ett transaktionellt ledarskap bygger på att ledaren ska uppmuntra personalen att 

följa organisationens arbetsrutiner och traditioner. Därigenom är relationen mellan 

ledaren och medarbetaren byggd på förnuft och en beräknande rationell kalkylering 

(Jacobsen, 2018). Ledarskapet karaktäriseras av en mer uppgiftsorienterad dimension 

med klara förväntningar, regler och procedurer som betonar en rättvis fördelning 

gentemot medarbetarna (Thylefors, 2016). Detta genom att erbjuda belöningar i form av 

pengar eller andra fördelar för den anställde som uppfyller de kriterier som ledaren 

anser vara viktiga för verksamheten. Ledaren kan även vädja till sin personal att utifrån 

deras eget intresse att utföra de uppgifter som verksamheten finner ett behov av 

(Nilsson, 2005). Utifrån det att ledarskapet utgår från ett utbytessystem blir det även 

aktuellt med ett kontrollsystem som ledaren utnyttjar för att upptäcka ifall det sker 

misstag eller dåliga prestationer som i efterhand kan korrigeras i de fall de 
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uppmärksammas. Kontrollen kan därmed uppfattas som en slags hot om bestraffning för 

den anställde. Den aktive ledaren är den som utnyttjar kontrollsystemet medan den 

passive ledaren är den som korrigerar misstag och sämre prestationer i efterhand. 

 

3.1.2 Transformativt ledarskap 
 

När det i tidigare studier framkommer att det kan finnas en fördel med ett transformativt 

ledarskap kan det vara av intresse att utgå från denna ledarstil i analysen av empirin. 

Svedberg (2016) beskriver hur den transformativa ledaren ofta ses som karismatisk och 

retoriskt skicklig, men att ledaren även har de förutsättningarna som krävs för att väcka 

medarbetarnas engagemang och motivation. Karisman kan visa sig genom att ledaren 

uppfattas som handlingskraftig, har stort tålamod, beslutsam samt en mycket hög moral 

(Nilsson, 2005). En transformativ ledare bör vara en visionär som har framtidsdrömmar 

för hur verksamheten ska utvecklas samt utveckla en värdegrund för verksamheten. 

Visionerna och målen bör delas med de anställda och ska vara överensstämmande med 

verkligheten för att de ska uppfattas som trovärdiga. Drivkraften från ledaren ska 

därmed vara att utveckla omvårdnadsarbetet för att det ska ge nytta åt de anställda samt 

deras klienter (Nilsson, 2005). Den transformativa ledaren lägger inte fokus på det som 

redan existerar i organisationen utan söker nya möjligheter för att kunna skapa 

engagemang för organisationens mål och sina visioner hos sina medarbetare (Jacobsen, 

2018). 

3.1.3 Tillämpning av ledarskapsteorier 

Då syftet med studien var att se om stödbehovet kunde tillgodoses i förhållande till 

ledarstil under Covid-19 pandemin används ledarskapsteorier, med transaktionellt 

ledarskap samt transformativt ledarskap i fokus. Ledarskapsstilar användes för att se om 

dessa egenskaper kunde tillgodose undersköterskans behov av stöd. De två olika 

ledarskapsstilarna kunde erbjuda en förklaring till hur stödbehovet uppfylldes beroende 

på faktorer kring ledarens egenskaper. 

 

3.2 Systemteori 

Ett systemteoretiskt perspektiv kan ge en bild av hur undersköterskorna ingår i ett större 

system som kan få betydelse för deras arbete. När det sker förändringar på andra nivåer 

i systemet som exempelvis beslut från ledning eller folkhälsomyndigheten bidrar det till 

att arbetsrutiner samt riktlinjer även ändras i undersköterskornas arbete. Detta innebär 
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att alla nivåer där även enhetschefer och kunder finns erfar nya utmaningar när det 

tillkommer en Covid-19 pandemi. Därmed kan det vara en viktig aspekt att 

kommunikationen och samarbetet fungerar på ett tillfredsställande mellan nivåerna för 

att systemet ska fungera. 

Patton (2015) beskriver att systemperspektiv kan vara mycket viktigt för att få förståelse 

för omvärldens interaktioner, samt dess inbördes förhållanden. Han beskriver även att 

vissa systematiska ansatser är helt beroende av kvalitativa frågeställningar men även att 

genom att orientera sig systematiskt går att komma fram till frågor som lämpar sig i 

kvalitativa studier. Därmed kan ett systemteoretiskt perspektiv vara av vikt när man vill 

skapa förståelse av människors samverkan med varandra. Människan betraktas i 

systemteorin som en del av det sociala systemet (Røkenes & Hanssen, 2016). Exempel 

på sociala system kan exempelvis vara en familj eller en arbetsgrupp. Genom ett 

systemteoretiskt perspektiv ses det sociala systemet som en helhet som fungerar genom 

beroendet av varandra. Det sociala systemet ska betraktas som ett öppet system som 

påverkas både av sin omgivning och de större systemen. Med detta krävs därför att både 

samspelet mellan individ och system, samspelet inom systemet, samt samspelet mellan 

olika typer av system beaktas vid förståelse av och förändring av beteenden hos en 

grupp. Förståelsen för socialt arbete samt den värld den befinner sig i medför även en 

förståelse för vilken kompetens samt vilket syfte arbetet innebär (Green & McDermott, 

2010). Detta medför att det är ett komplext system som inte alltid kan analyseras utifrån 

en specifik händelse. I det systemteoretiska perspektivet ligger fokus på att studera 

förändring i ett system. En ömsesidig påverkan spelar en stor roll inom ett socialt 

system, därav är både positiv och negativ återkoppling inom gruppen av vikt, detta 

gäller både mellan individer i ett system, samt mellan olika system (Svedberg, 2016). 

3.2.1 Tillämpning av systemteori 

För att få förståelse för undersköterskans stödbehov används systemteori för att 

analysera på vilket sätt stödbehovet har förändrats. Orsaken till stödbehovets förändring 

går att se utifrån flertalet nivåer i systemet, vilket innebär att undersköterskans behov 

ständigt förändras både genom ändrade arbetsförhållanden hos kund i förhållande till 

lokala riktlinjer samt nationella direktiv och beslut. Systemteorin går även att använda 

för att se hur stödbehovet för undersköterskorna förändras vid ett utbrott av Covid-19.  
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4. Metod  
 

I detta avsnitt redovisas den vetenskapsteoretiska utgångspunkten, förförståelse och 

studiens forskningsdesign, kvalitativa semistrukturerade intervjuer. Vidare i avsnittet 

redovisas även tillvägagångssätt, forskningsetiska överväganden samt studiens 

trovärdighet och generaliserbarhet. 

 

4.1 Vetenskapsteori (fenomenologi) 
 

Studien utgår från en fenomenologisk ansats för att kunna åskådliggöra vardagliga 

fenomen som undersköterskor samt enhetschefer upplever, uppfattar och tänker om sin 

omvärld vid utbrottet av Covid-19 pandemin. Patton (2015) beskriver hur en 

fenomenologisk ansats försöker ge en djupare förståelse för meningen med våra 

vardagliga erfarenheter. Redan upplevd erfarenhet är det som är mest signifikant som 

metod när fenomenologi används vid kvalitativa intervjuer. Utifrån en fenomenologisk 

metod går det även att beskriva hur människan upplever ett fenomen, hur de uppfattar, 

beskriver, känner, bedömer, kommer ihåg, värderar samt talar om det med andra 

människor (Patton, 2015). Genom studiens semistrukturerade intervjuer finns det en 

möjlighet att få förståelse för undersköterskans värld och hur förändringarna i den 

upplevs när arbetssituationen förändras med en Covid-19 pandemi. Utifrån det kan det 

finnas möjlighet att få förståelse för det stöd de finner behov av.  Därmed är det av 

intresse att intervjua de undersköterskor som har ett stödbehov och få förståelse för på 

vilket sätt detta kan tillgodoses. Att använda fenomenologi i kvalitativa studier är ett 

sätt att genom människans perspektiv få förståelse för hur fenomenet uppfattas genom 

dennes synsätt (Kvale & Brinkmann, 2014). Genom detta finns det möjlighet att få ta 

del av den relevanta världen människan lever i.  

4.2 Förförståelse 
 

En av studiens uppsatsskrivare har egna erfarenheter som undersköterska inom somatisk 

vård, men har däremot inte arbetat under de förhållanden som undersköterskor i 

hemtjänsten erfar. Under VFU placeringen med en enhetschef i hemtjänsten erbjöds 

tillfälle att delta med undersköterskorna i deras dagliga arbete hos kund. Arbetssätten 

skiljer sig på många sätt när det i hemtjänsten är ett större fokus på socialt arbete med 

betoning på trygghet och stöd i vardagen. Däremot finns det likheter när det i båda 

verksamheterna läggs fokus på empati, bemötande och att beaktande av personlig 
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integritet i mötet med kund/patient, vilket är en förutsättning i arbetet med människor. 

Arbetsmetoder och mål med verksamheterna inom hemtjänst och sjukvården skiljer sig 

från varandra när arbetet utgår från olika lagar där hemtjänsten arbetar utifrån 

Socialtjänstlagen och den somatiska vården från Hälso- och sjukvårdslagen. Genom 

detta finns en viss förförståelse inom studiens område. 

 

4.3 Forskningsdesign 
 

Studien genomfördes med kvalitativa intervjuer som metod. Metoden valdes då man 

genom kvalitativa intervjuer lättare fångar människors känslor och upplevelser jämfört 

med exempelvis en kvantitativ studie (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015).  

Kvalitativa metoder innebär att du kan fånga olika nyanser och sätta normer och 

värderingar i ett sammanhang. Kvalitativa undersökningar skapar även en bättre 

förutsättning för att förstå olika typer av omständigheter i samhället, samt förstå andra 

människors perspektiv. Som forskare kommer du även närmare de människor och de 

miljöer som forskningen behandlar. Det som bör tas i hänsyn vid användandet av 

kvalitativa metoder är att det ställs andra krav på både trovärdighet och 

generaliserbarhet jämfört med kvantitativa metoder (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 

2015). 

Det finns flera olika typer av kvalitativa intervjuer. Till denna studie användes 

semistrukturerade intervjuer som metod. Intervjuerna utgick från en intervjuguide (Se 

bilaga 2.) för att skapa en struktur för intervjuerna, dessa var även utgångspunkt vid 

varje enskild intervju. Intervjuguiden var utformad på ett sådant sätt att den försökte 

respondera på studiens syfte och frågeställningar. Utifrån det var intervjuguiden 

uppbyggd på fyra olika teman; bakgrundsfrågor, arbetsplatsen, Covid-19 pandemin 

samt behov av stöd. Där de tre sistnämnda var kopplade till studiens område. Frågorna 

var sedan utformade som öppna intervjufrågor och därmed hade respondenterna 

möjlighet att svara på ett mer utvecklat sätt, samt att de hade möjlighet att uttrycka egna 

erfarenheter och upplevelser som var kopplade till frågorna.  

Studien genomfördes genom ett abduktivt arbetssätt och därav är den pendlande mellan 

teori och empiri. Teorierna för analysen valdes ut efter att resultatet var färdigställt. 

Kvale och Brinkmann (2014) förklarar att denna metod att analysera materialet används 
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när det finns situationer som är outforskade, där det finns behov av bättre förståelse 

samt att därigenom fenomen förklaras på ett bättre sätt. 

4.4 Tillvägagångssätt 

Under nedanstående rubriker förklaras studiens tillvägagångssätt. 

4.4.1 Urval 

 

Studien har genomförts på två olika kommunala hemtjänstgrupper i två olika kommuner 

i Mellansverige. Detta för att skapa en större kontext och en mer nyanserad bild av 

området som studeras. Genom att välja två olika hemtjänstgrupper på två olika orter kan 

inte heller resultatet spegla en specifik hemtjänstenhet eller en specifik ort i Sverige.  

Respondenter till studien har sökts utifrån urvalskriterierna utbildad undersköterska 

inom kommunal hemtjänst. Anledningen till valet av krav på undersköterskeutbildning 

är att det inom verksamheterna är en förutsättning för att erhålla en fast anställning. 

Avgränsningen till kommunal hemtjänst tillkom då det är av vikt i relation till studiens 

syfte och frågeställningar. Respondenter har även sökts utifrån urvalet enhetschef inom 

kommunal hemtjänst. Detta för att skapa ett ytterligare perspektiv på undersköterskans 

stödbehov från närmaste ledare. 

De kommuner som kontaktats är två kommuner i Mellansverige där personlig etablerad 

kontakt finns sedan tidigare. Den första kontakten togs genom enhetscheferna för 

respektive verksamhet. Enhetscheferna tog del av information kring studien genom ett 

informationsbrev (Bilaga 1.) som skickats per e-post. Informationsbrevet har sedan 

delats ut på enheterna och utifrån det tog informanterna kontakt via e-post eller telefon 

för att erbjuda sitt deltagande i studien. Resultatet blev utifrån detta sex genomförda 

intervjuer med fyra undersköterskor respektive två enhetschefer. Det bästa är att man 

som student får tillgång till förteckningar över anställda på arbetsplatsen, då man genom 

det kan skapa ett slumpmässigt urval av intervjupersoner (Eriksson-Zetterqvist & 

Ahrne, 2015). I vår studie var detta inte möjligt utan enhetscheferna styrde delvis 

urvalsprocessen och det fanns inte möjlighet att se hur informationsbrevet 

vidarebefordras från enhetschef till undersköterska. Därmed går det att se urvalet av 

informanter till studien som ett bekvämlighetsurval. Bekvämlighetsurval är en vanlig 

metod att använda för att få ett strategiskt urval. Metoden innebär att man använder sig 
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av de personer som man hittat och som passar in på urvalskriterierna för studien (Trost, 

2010).  

4.4.2 Intervjuer 

 

För att säkerhetsställa att ingen viktig information missades eller gick förlorad spelades 

varje intervju in. Detta framgick för informanterna i informationsbrevet samt var ett av 

kraven för att medverka i studien. Tidsåtgången för intervjuerna var cirka 30–45 

minuter. Semistrukturerade, fasta frågor utgjorde utgångspunkten för varje enskild 

intervju (Bilaga 2 & 3.). Samma intervjuguide användes både till undersköterskor och 

enhetschefer, dock var frågorna till enhetscheferna något omformulerade. Följdfrågorna 

såg sedan olika ut beroende på svaren som framkom från de sedan innan förutbestämda 

frågorna. Under intervjuerna fördes anteckningar i form av stödord som en säkerhet ifall 

hela eller delar av inspelningen av någon anledning skulle försvinna. Att både spela in 

och anteckna ger möjlighet till få med fler dimensioner av intervjusituationen. Rösterna 

spelas in, samt att en miljöbeskrivning och eventuella ansiktsuttryck kan antecknas. 

Genom att anteckna under en intervju skapas i slutändan ett fylligare material (Eriksson-

Zetterqvist & Ahrne, 2015). Inspelningarna från studiens intervjuer förvarades på ett 

betryggande sätt tills studiens färdigställande, på ett sådant sätt att inga obehöriga haft 

tillgång till inspelningarna, samt att all data förstördes efter studiens avslut.  

Intervjuerna genomfördes utifrån de förutsättningar som för tidpunkten var möjlig med 

hänsyn till Folkhälsomyndighetens rekommendationer för Covid-19, samt i samråd med 

verksamhet och intervjuperson. Tidsbokning genomfördes via e-post eller över telefon. 

Tid och plats för intervjuns genomförande bestämdes av informanterna. Två av 

intervjuerna genomfördes digitalt via videosamtal, de andra fyra genomfördes fysiskt. 

Videosamtal genomfördes med de båda enhetscheferna där en enhetschef befann sig i 

sin bostad medan den andre befann sig på arbetsplatsen. De fysiska intervjuerna med 

undersköterskorna genomfördes på deras respektive arbetsplatser. 

Studenterna delade upp intervjuerna separat utifrån deras geografiska bostadsorter, där 

förutsättningarna gav bäst möjlighet att genomföra intervjuerna var för sig. Därmed 

genomfördes det tre intervjuer per student. 
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4.4.3 Transkribering 

Transkribering av det inspelade material kan göras på flera olika sätt, där den mest 

vanliga metoden är att allt som sägs under intervjun skrivs ned. Vid transkribering är det 

även viktigt att anonymisera materialet direkt utifrån etiska aspekter (Eriksson-

Zetterquist & Ahrne, 2015). Eftersom de etiska aspekterna är av stor vikt för all 

forskning, så även i föreliggande studie, beaktades anonymitets aspekten även i 

transkriberings processen och intervjupersonerna benämndes därför som “X” i allt 

transkriberat material. Röstinspelningarna förstördes även efter att studien slutfördes, 

vilket enligt Kvale och Brinkmann (2014) kopplas till forskningsetik. 

Transkriberingen från tal till text delades upp mellan studenterna. Alla transkriberingar 

gjordes i direkt anslutning till intervjuernas genomförande. Detta för att transkribering 

bör göras så snart efter intervjun som möjligt, när intryck och upplevelser från intervjun 

fortfarande är “färska” (Öberg, 2015). Viss information till studien framkom även efter 

att inspelningarna var avslutade, därmed var det av vikt att den informationen 

dokumenterades ned snabbt efteråt för att inte gå förlorad. 

4.4.4 Analys 

 

Genom ett abduktivt arbetssätt skapades förståelse för empirin genom att kontinuerligt 

jämföra med passande teorier samt tidigare forskning för att få en bättre förståelse för 

det empiriska materialet. Därmed uppkom även en klarare bild över vilka teorier som 

kunde vara lämpliga vid analys av materialet. För att analysera det insamlade materialet 

användes kodning, samt tematisk analys. Tematisk analys är en metod som används för 

att identifiera och analysera teman i insamlade data (Braun & Clarke, 2006). Vid 

tematisk analys är även transkribering en viktig del, då analys görs av skrivet material. 

Den tematiska analysen av det empiriska materialet började redan under 

transkriberingen av intervjuerna. Materialet analyserades sedan genom att texten 

kodades och sorterades för studien relevanta teman. Viss svårighet fanns dock när ett 

flertal stödbehov gick in i och var beroende av varandra. 

Vid kodning av det empiriska materialet användes orden; behov, stöd, råd, hjälp, 

vägledning, handledning, information, uppmuntran, support, feedback och Covid-19 

Synonymer till dessa ord användes även det vid kodning av materialet. 
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4.5 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet 
 

Begreppen validitet (mätbarhet) och reliabilitet (tillförlitlighet) används i första hand vid 

kvantitativa studier men kan även användas vid kvalitativa studier. Validitet i 

kvalitativa intervjuer är beroende av vilket ämne eller vilket syfte som studien har där 

även reliabiliteten kan ökas genom att ställa ledande frågor för att kunna se 

tillförlitligheten i respondentens svar, samt verifiera forskarens egna tolkningar (Kvale 

och Brinkmann, 2014). Mätbarheten var inte av intresse för denna studie. Syftet med 

studien var inte heller att ställa ledande frågor, utan målet var istället att skapa så öppna 

frågor som möjligt. 

Genom att intervjuerna genomfördes på två skilda orter i två skilda regioner fanns det 

möjlighet att göra vissa jämförelser mellan dessa. Däremot var det vara svårt att 

generalisera resultatet när antalet verksamheter som ingick i studien var begränsat, samt 

ett avgränsat antal informanter. För att kunna tala om generaliserbarhet inom kvalitativ 

forskning bör studien kunna jämföras med tidigare liknande studier eller jämföras med 

liknande verksamheter samt att resultatet är överförbart till andra verksamhetsområden 

(Svensson & Ahrne, 2015). 

4.6 Trovärdighet, pålitlighet och överförbarhet 
 

Svensson & Ahrne (2015) förklarar att den kvalitativa forskningen skiljer sig från den 

naturvetenskapliga och måste därmed visa sin trovärdighet på ett annat sätt. De 

beskriver att trovärdigheten kan ske genom transparens, triangulering samt återkoppling 

till fältet. För att öka trovärdigheten för studien erbjöds en transparens genom öppna 

frågor, en öppenhet med studiens syfte, beskrivning av arbetsprocess samt att erbjuda 

återkoppling till informanterna. Tillförlitligheten kan enligt Bryman (2018) visas genom 

en triangulering. För att göra studien tillförlitlig genomfördes en triangulering genom att 

lägga till enhetschefens perspektiv på undersköterskornas behov samt att använda både 

ledarskapsteorier samt systemteori. Resultatet gav därmed en möjlighet till ökad 

förståelse för stödbehovet, samt möjlighet att förstå hur stödbehovet kunde bemötas från 

cheferna. I resultatavsnittet har även citat från informanterna används för att öka 

trovärdigheten. Återkoppling efter studiens färdigställande har även erbjudits 

informanterna.  

Pålitlighet i kvalitativa studier innebär att redogöra för all faser av arbetsprocessen 

(Bryman, 2018). Detta innebär öppenhet av studiens problemformulering samt 
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genomgång hur arbetsprocessen vilket genomförts i denna studie genom handledning 

samt genom en beskrivning av arbetsgången i arbetets metodavsnitt. 

Begreppet överförbarhet används vid kvalitativa studier för att visa om studiens resultat 

kan överföras till andra verksamhetsområden (Svensson & Ahrne, 2015). Det går även 

att använda begreppet vid jämförelser av tidigare studier. Utifrån aktuell studie har 

jämförelser genomförts med tidigare studier, det resulterade i att det inom vissa 

områden finns gemensamma kopplingar, medan det även finns en del skillnader mellan 

föreliggande studie och tidigare forskning. Däremot finns det vissa svårigheter med att 

jämföra studiens resultat med andra verksamheter när den kommunal hemtjänstens 

förutsättningar skiljer sig beroende på lokala politiska riktlinjer som kommunen ska 

uppfylla i verksamheten.  Ahrne och Svensson (2015) förklarar att tillämpning av 

överförbarhet i kvalitativa studier ska användas med försiktighet när det inte i förväg 

går att veta resultatet av att tillämpa det i ett annat verksamhetsområde. Även ett utökat 

antal studier inom samma område kunde inte säkerställa att resultatet är överförbart. 

Dessa kunde istället medfört ett helt avvikande resultat. Byman (2018) förordar däremot 

att redogörelsen bör vara så pass fyllig att det ska finnas möjlighet för andra forskare att 

kunna bedöma om den är överförbar för andra studier, vilket finns i åtanke vid 

genomförandet av denna studie. 

4.7 Forskningsetiska överväganden 
 

Utgångspunkten för all forskning är forskningskravet och framförallt 

individskyddskravet. Individskyddskravet innebär att individen inte får utsättas för 

psykisk eller fysisk skada, förödmjukelse och kränkning. Individskyddskravet kan sedan 

delas upp i fyra allmänna huvudkrav som bör beaktas vid all typ av forskning. Dessa 

fyra huvudkrav är; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2002).  

Informationskravet innebär att de deltagande i forskningen ska få korrekt information 

om vad forskningens syfte är och vad villkoren för deltagandet är (Vetenskapsrådet, 

2002). Informanterna fick ta del av vårt informationsbrev (Bilaga 1.) med viktig 

information kring studien innan de gav sitt samtycke till att bli intervjuade, samt att 

muntlig information kring intervjun och dess syfte gavs till informanterna i samband 

med intervjuns genomförande. 
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Samtyckeskravet innebär att samtycke ska inhämtas från respondenterna som ingår i 

studien. Detta kan göras genom ett muntligt samtycke eller genom en samtyckesblankett 

där även information kring samtycket framkommer. I den aktuella studien beskrevs i 

informationsbrevet att samtycke gavs i samband med att medgivande till intervjun gavs. 

Detta togs även upp i samband med intervjun, vilket innebär att samtycke inhämtats 

muntligt från studiens informanter.  

Konfidentialitetskravet förklarar att alla personuppgifter och andra uppgifter som 

lämnas av informanterna ska förvaras på ett sådant sätt att ingen obehörig kan ta del av 

informationen. Även att ingen person ska kunna identifieras i studien. Denna 

information framkom även det i informationsbrevet, samt att informanterna 

informerades om detta i samband med intervjun. Alla uppgifter kring studien har 

förvarats på ett sådant sätt att enbart vi studenter har haft tillgång till det på datorer med 

lösenord. Efter studiens avslut har all insamlad information raderats, samt att alla namn 

och arbetsplatser är avidentifierade i studien. 

Nyttjandekravet innebär att den information som insamlas enbart får användas till 

studiens tilltänkta syfte samt på vilket sätt den publiceras (Vetenskapsrådet, 

2002). Studiens resultat redovisas på kursens seminarier samt publiceras på DIVA-

portalen genom Högskolan i Gävle. 

För att uppfylla de ovanstående kraven delades ett informationsbrev (Bilaga 1.) ut på de 

olika arbetsplatserna. Informationsbrevet innehöll information kring studiens syfte, 

deltagandet i studien, att det är möjligt att avbryta intervjun när som helst, samt 

information kring intervjuernas genomförande och användandet av det empiriska 

materialet. 
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5. Resultatredovisning 
 

I följande avsnitt redovisas resultatet av intervjuerna som genomförts under studien. 

Avsnittet inleds med en kort presentation av intervjupersonerna. Resultatet är indelat 

utifrån intervjuer med undersköterskor och därefter utifrån intervjuer med enhetschefer.  

För att på ett tydligt sätt knyta an till studiens syfte och frågeställningar presenteras 

resultatredovisningen utifrån studiens frågeställningar. Detta för att svara till studiens 

syfte, att se hur undersköterskorna inom hemtjänstens stödbehov har förändrats efter 

utbrottet av Covid-19, samt om ledarskapsstilen har möjlighet att tillgodose dessa. 

 

5.1 Presentation av informanter  
 

Då studien ämnar skydda identiteten på informanterna behöver viss bakgrundsfakta av 

informanterna uteslutas. Det som presenteras är en allmän och kortfattad presentation av 

intervjupersonerna. Därmed minskar risken att identifiera någon av personerna i 

resultatet. Utifrån detta benämns intervjupersonerna i presentationen av resultatet och 

vid användning av citat som undersköterska eller enhetschef och sedan en bokstav. 

Undersköterskorna benämns som A, B, C och D, exempelvis undersköterska A och 

enhetscheferna benämns som X och Y, exempelvis enhetschef X.  

Informanterna till studien består av fem kvinnor och en man. Nedan följer en kort 

presentation av informanterna; 

Undersköterska A är en kvinna som är 49 år med lång erfarenhet som undersköterska.  

Undersköterska B är en man som är 45 år, med enbart en månads erfarenhet som 

undersköterska. 

Undersköterska C är en kvinna som är 38 år med lång erfarenhet som undersköterska. 

Undersköterska D är en kvinna som är 42 år som arbetat som undersköterska i 

hemtjänsten 1,5 år. 

Enhetschef X är en kvinna på 52 år som arbetat som enhetschef i äldreomsorgen i 4,5 år. 

Enhetschef Y är en kvinna på 53 år som arbetat som enhetschef i äldreomsorgen i 20 år. 
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Undersköterskorna hade gymnasial utbildning, varav två hade utbildat sig på gymnasiet 

medan två kompletterat med undersköterskeutbildning efter hand under sin arbetstid i 

hemtjänsten. Detta för att kunna erhålla en fast anställning, vilket var ett krav från 

verksamheten. Enhetschefernas bakgrund skiljde sig där den ena hade utbildning i 

socialt arbete medan den andre en sjuksköterskeutbildning som grund. 

 

5.2 Intervjuer med undersköterskor inom hemtjänsten 

Under denna rubrik presenteras resultatet av det empiriska materialet med utgångspunkt 

i intervjuerna med undersköterskorna. Resultatredovisningen utgår sedan ifrån studiens 

frågeställningar samt underrubriker som speglar resultatet. Underrubrikerna har 

tematiserats utifrån de huvudområden som framkom av intervjuerna, information, 

handledning samt arbetsrutiner. 

5.2.1 Hur har stödbehovet för undersköterskorna inom hemtjänsten förändrats 

efter utbrottet av Covid-19 pandemin? 

Under denna rubrik presenteras resultatet av det empiriska materialet med utgångspunkt 

i intervjuerna med undersköterskorna. Resultatredovisningen utgår sedan ifrån studiens 

frågeställningar samt underrubriker som speglar resultatet. Underrubrikerna har 

tematiserats utifrån de huvudområden som framkom av intervjuerna, information, 

handledning samt arbetsrutiner. 

5.2.1 Hur har stödbehovet för undersköterskorna inom hemtjänsten förändrats 

efter utbrottet av Covid-19 pandemin? 

Behov av stöd genom information 

Informationen är en viktig aspekt för att undersköterskorna ska få sitt stödbehov 

tillgodosett. Intervjuerna visar hur både undersköterskor och enhetschefer, uttrycker 

vikten av information för att skapa en trygghet i sitt arbete med kunden. Detta för att 

minska undersköterskornas rädsla för att smitta kunden, vilket var en farhåga som flera 

informanter betonade fanns på båda verksamheterna. Undersköterska C beskrev sin 

upplevelse av ett bristande informationsflöde genom de olika organisatoriska leden och 

både innan och under Covid-19 pandemin. När enhetschefen inte alltid hade möjlighet 

att närvara på teamträffar fanns det en risk att inte informationsflödet fungerade 

eftersom enhetschefen var den som har den kontinuerliga kontakten med MAS 
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(medicinskt ansvarig sjuksköterska). Det är genom MAS som informationen från 

regionen om aktuella riktlinjer och förhållningssätt delges. 

Undersköterska C förklarar: 

Är man inte på plats den dagen det kommer ny information, så får man oftast inte veta 

det. Utan det får man veta när man liksom, när det har gått ett tag, och bara “ja, men det 

vet du väl”. Nej, vi vet inte det. För då kommer de oftast bara in, talar om “ja men nu 

ska det vara såhär”. (Undersköterska C) 

Ett bristande informationsflöde medförde oro hos både undersköterskor och kunder, när 

det var svårt att veta vilken information som var aktuellt i arbetet när informationen inte 

alltid nådde inte ända fram. En av verksamheterna använde intranätet som hjälpmedel. 

Där uppdaterades aktuell information kontinuerligt på kommunens hemsida så att den 

fanns tillgänglig på ett enkelt sätt för undersköterskorna. Detta uppskattades av 

undersköterska D samt medförde ett stöd och en trygghet samt minskade deras stress 

och oro samt medförde en kvalitetssäkring.  

Behov av stöd genom arbetsrutiner 

I samband med Covid-19 pandemins utbrott uppstod nya frågor från kunder och deras 

anhöriga. Frågorna gällande exempelvis aktuella rutiner, samt hur hemtjänstens arbete 

utfördes med hänsyn till smittorisken. Sådana typer av frågor var tidigare inte aktuella i 

samma utsträckning innan Covid-19 pandemins utbrott. Detta medförde svårigheter att 

bemöta kunder och anhöriga på ett bra sätt eftersom informationen inte alltid var 

aktualiserad. Undersköterska D förklarar bristen på information: 

[...]det är så luddig information ibland att man inte vet vad som gäller. Vid frågor från 

kunder och så kan vi inte svara på dom. Och då kanske även anhöriga har frågor [...]För 

vi vet ju egentligen inte mer än dem för vi har ju inte mer information än våra kunder. 

(Undersköterska D) 

Utifrån ovanstående citat, samt de andra undersköterskornas beskrivningar går det att se 

hur informationen inte alltid kom fram till medarbetarna och därmed önskade 

undersköterskorna klarare direktiv för att kunna utföra sitt arbete på ett tryggt och säkert 

sätt för både sig själva och för kunden. Undersköterska A och B kände ändå att den 

information de fick var tillräcklig och var därmed nöjda med enhetschefernas 

informationsflöde. Undersköterska D beskrev även ett behov av medicinsk vägledning 

och förklarar att man då vänder sig till för arbetsgruppens ansvariga sjuksköterska. 
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Under Covid-19 pandemin tar undersköterskan hjälp av ansvarig sjuksköterska för att få 

stöd vid bedömning av symptom hos kunder i de fall som det är svårt att avgöra om 

kunden har Covid-19 eller någon annan sjukdom, samt i de fall det blir aktuellt med 

provtagning.  

 

Stödbehovet visade sig även när ett stort antal personal och kunder smittades av Covid-

19 viruset. När en stor del av personalstyrkan insjuknade ökade både oron och stressen 

inom personalgruppen och bland kunderna. En rädsla fanns dels för att själv bli smittad 

eller smitta kunderna, och dels för att bli sjuk på grund av den ökade arbetsbelastningen 

när personalbristen blev ett faktum. Eftersom allt arbete kring Covid-19 pandemin är 

nytt för alla, så har ovissheten alltid funnits med i det dagliga arbetet. Undersköterska C 

förklarar situationen: 

 

[...] det var väl som värst när vi hade en period där vi hade både kunder och personal 

som var sjuka och då vart det ju en större oro och en större stress. Det var det ju. Då 

fanns det ju även en väldig oro bland kunderna också, lika som det var i 

personalgruppen. (Undersköterska C) 

 

Efter vaccinationerna har oron hos personalen för att smitta kunder minskat och arbetet 

har därefter kunnat genomföras på ett säkrare sätt. Utifrån att undersköterska A och C 

betonar den inre stressen som funnits att dels bli smittad själv och dels smitta andra, så 

har snabbtester och sedan vaccineringar minskat oron och den inre stressen till det 

positiva. Ett ytterligare sätt att säkra arbetsmiljön har varit att införa speciella 

arbetsgrupper som inriktar sitt arbete på de kunder där Covid-19 virus misstänks eller 

konstaterats. Genom de så kallade “Covidteamen” strukturerades arbetet på ett 

kvalitetssäkert sätt där personalen visste hur de skulle agera och utrusta sig i mötet med 

den sjuke kunden. Med en tydligt strukturerad arbetsrutin förklara undersköterskan att 

stress och oro minskar. Undersköterska D: 

 

Då är det så skönt för Covidteam du vet, jag har dom här kunderna och jag ska göra det 

idag, och du är inte Covid utan du är ute och jobbar som vanligt, då är det skönt att veta 

att Covidteamet har dom här kunderna [...]. Det är skönt att vi har den uppdelningen så 

behöver man inte tänka och blanda misstänkt och icke misstänkt, och det fungerar bra. 

(Undersköterska D) 
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Genom att en stark sammanhållning finns i arbetsgruppen betonades det som en viktig 

del i arbetet och speciellt under Covid-19 pandemin. Det medför att man som kollegor 

får möjlighet att skapa ett klimat där man trots det svåra man upplever i arbetet kan ha 

roligt och skratta tillsammans. Den starka sammanhållningen innebär också att det finns 

möjlighet att få stöttning av varandra i det dagliga arbetet. Undersköterska B och D 

beskriver att det alltid är möjligt att kontakta varandra om man upplever stress och 

tidsbrist och man genom det kan ge stöd till varandra. Undersköterskorna beskriver 

kollegorna som det största stödet i arbetet. För vissa av dem har det stödet varit 

tillräckligt, för andra inte och där betonas bristen av stöd från ledare på ett tydligare sätt.  

 

 

Informationen är en viktig aspekt för att undersköterskorna ska få sitt stödbehov 

tillgodosett. Alla intervjupersoner, både undersköterskor och enhetschefer, uttrycker 

vikten av information för att skapa en trygghet i sitt arbete med kunden. Detta även för 

att minska undersköterskornas rädsla för att smitta kunden, vilket var en farhåga som 

flera informanter betonade fanns på båda verksamheterna. 

När det råder en Covid-19 pandemi har många kunder och närstående frågor om vilka 

rutiner som är aktuella samt på vilket sätt arbetet ska utföras för att det ska ske 

smittsäkert. Informationen om vad som var aktuellt ändrades kontinuerligt så det var 

därmed svårt att veta vad som var aktuellt och hur man ska förhålla sig till det. 

Undersköterska D beskriver det så här: 

[...] det är så luddig information ibland att man inte vet vad som gäller och då får vi 

frågor från kunder och så kan vi inte svara på det. Och då kanske anhöriga har 

frågor...För vi vet ju egentligen inte mer än dom för vi har ju inte mer information än 

våra kunder för vi läser också tidningarna och all information […] (Undersköterska D) 

Utifrån beskrivningen går det att se hur informationen inte alltid kommer fram till 

medarbetarna och därmed önskar undersköterskorna klarare direktiv för att kunna utföra 

sitt arbete på ett tryggt och säkert sätt för både sig själva och för kunden. Brist på 

information ut till kunderna var dock något som påpekades av intervjupersonerna. 

Undersköterska C beskrev sin upplevelse av ett bristande informationsflöde genom de 

olika organisatoriska leden och då både innan och under Covid-19 pandemin. När 

enhetschefen inte alltid hade möjlighet att närvara på teamträffar fanns det en risk att 

inte informationsflödet fungerar eftersom det är enhetschefen som har den kontinuerliga 
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kontakten med MAS (medicinskt ansvarig sjuksköterska). Det är genom MAS som 

informationen från regionen om aktuella riktlinjer och förhållningssätt delges. 

Undersköterska C förklarar: 

Är man inte på plats den dagen det kommer ny information, så får man oftast inte veta 

det. Utan det får man veta när man liksom, när det har gått ett tag, och bara “ja, men det 

vet du väl”. Nej vi vet inte det. För då kommer de oftast bara in, talar om “ja men nu 

ska det vara såhär”. (Undersköterska C) 

Ett bristande informationsflöde skapade oro hos både undersköterskor och kunder, då 

det blev svårt att veta vad som var aktuellt och inte i arbetet när information inte 

kommer ända fram. Detta var något som löstes på en verksamhet med digitala 

hjälpmedel, där aktuell information kontinuerligt uppdateras på kommunens hemsida 

och på så sätt fanns tillgänglig på ett enkelt sätt för undersköterskorna. Detta har 

uppskattats av undersköterskorna samt medfört en trygghet och skapat mindre stress och 

oro, vilket ses både som en positiv aspekt och en kvalitetssäkring.  

En av enhetscheferna beskriver hur arbetsbelastningen har ökat och därmed bidragit till 

att möjligheten att närvara på teamträffarna har blivit bortprioriterat till att istället 

fokusera på bemanning och möten. 

5.2.2 På vilket sätt samt vilka möjligheter har ledare att tillgodose 

undersköterskans förändrade stödbehov utifrån en viss ledarskapsstil? 

Behov av stöd genom handledning/vägledning 

Ledarskapsstilen kan vara av betydelse för vilken möjlighet till stöd undersköterskorna 

kan erhålla. Undersköterskorna betonar enhetschefens viktiga roll i arbetsgruppen, samt 

även på vilket sätt det påverkar känslan av delaktighet hos medarbetarna. 

Undersköterska C berättar om sin erfarenhet av flera olika hemtjänstgrupper och med 

det även olika ledare och ledarskapsstilar. Hon kan därmed på ett tydligt sätt förklara 

hur ledarens arbete med arbetsgruppen har betydelse för att skapa en fungerande 

arbetsmiljö för alla inblandade. 

[...]jag har haft många chefer och alla är ju liksom väldigt olika. Vissa är väldigt mån 

om sin personal och vissa är inte det och då blir det inget bra samarbete mellan 

grupperna heller, grupp och ledare så. Det är ju tråkigt, men samtidigt så är det ju bra 
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att man kan komma bra överens men man måste ju fortfarande kunna liksom vara den 

som är ledaren också och samtidigt så måste det finnas något mer. (Undersköterska C) 

Att enhetschefen finns på samma kontor som sina medarbetare ses också som en positiv 

aspekt, där samtal om arbetet naturligt vävs in med de vardagliga samtalen. Detta gör 

också att information kommer fram på ett snabbt och enkelt sätt. Undersköterska A som 

har lång erfarenhet inom hemtjänstarbete berättar: 

Chefen den fanns, men det var ju ingen du hade daglig kontakt med. Nu finns ju dom, 

vi har ju tur att dom sitter på samma ställe liksom. Vi träffas ju varje dag och dom 

informerar ju när det kommer ut något nytt liksom. Att dom kan tala om vad som 

händer och sker liksom i kommunen och [...]. Att det kommer ut ganska fort 

information. (Undersköterska A) 

 

Ledarskapet kan vara beroende av både personliga faktorer och situationen man 

befinner sig i. Exempelvis kan undersköterskorma vara i behov av mer stöttning i sina 

arbetsuppgifter än andra, medan andra har ett behov av att få uppmuntran och beröm för 

sina insatser. Det framkom av intervjuerna att det är en fördel att enhetschefen finns 

tillgänglig på arbetsplatsen. Vikten av en god kontakt mellan enhetschef och 

undersköterska betonas och den vardagliga kontakten ses som en viktig del i det dagliga 

arbetet, att enhetscheferna är lättillgängliga samt att det vardagligt går att prata om det 

som händer i och på arbetet på ett enkelt sätt. Detta behov kan enligt undersköterska A 

och C tillgodoses genom att enhetschef exempelvis spenderar sin lunch och sina raster 

tillsammans med sina medarbetare samt att kontoret ligger i anslutning till 

arbetsplatsens gemensamma ytor. Med det skapas en mer naturlig kontakt mellan 

undersköterska och enhetschef. Tillgängligheten är något som betonas som en viktig del 

av ledarens egenskaper. Att vara en tillgänglig ledare beskrivs som en tillgång då det 

genom det finns möjlighet att få stöd på plats och att det därmed inte är svårt att få 

kontakt med enhetschefen. Tillgängligheten skapar en bättre relation som bidrar till en 

bättre förståelse och tillit till enhetschefen.  

Ibland uppstår situationer som gör att relationen mellan personal, kund och anhörig inte 

fungerar. Med detta kan det kännas obehagligt att ta diskussioner kring situationer själv 

i kundens bostad. Därmed anser undersköterska C att det behövs en ledare som kan 

kliva in och medla vid konfliktfyllda diskussioner. Detta är något som undersköterska C 

betonar förstör så mycket och därmed kan det ses som att arbetsmiljön blir påverkad. 
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Just denna typ av problem har uppstått i större grad under Covid-19 pandemin. Detta för 

att anhöriga exempelvis anklagar hemtjänsten när någon äldre i deras närhet insjuknar i 

Covid-19. Undersköterska B berättar att känslan är att de anhöriga är med oroliga än 

kunderna själva. 

Behov av stöd genom arbetsrutiner 

När arbetsmiljön har påverkats av Covid-19 pandemin med exempelvis oroliga anhöriga 

och ny utrustning som inte varit aktuellt tidigare uttrycks ett behov av vägledning för att 

säkerställa arbetsmiljön. Något som betonas är bland annat stressen kring nya 

arbetssituationer som uppstår med ändrade rutiner och riktlinjer. De förklarar hur olika 

faktorer spelar in som exempelvis tid. Varje kund har sin tid och schemat är upplagt 

därefter, men eftersom kunderna är människor kan saker och ting hända och stressen 

kan bli påtaglig. Hur stressen påverkar en beskriver undersköterskorna är en blandning 

mellan arbetsbelastningen, hur man är som person och hur måendet är för dagen. 

 

Det är också lite beroende från dag till dag är det. Det kan ju vara saker som händer 

också under dagen, det är larm, idag kanske inte kunden mådde helt hundra, så det 

kanske tar lite mer tid. Det blir sådär och då kan det bli lite stressigt. (Undersköterska 

C). 

 

Detta är dock ett fenomen som enligt dem varit aktuellt även innan Covid-19 pandemins 

utbrott, men det upplevs av både enhetschefer och undersköterskor att det finns mer 

stress och oro i personalgruppen under pandemin jämfört med tidigare. När svåra 

situationer eller hög arbetsbelastning uppstår menar undersköterskorna att de i första 

hand väljer att vända sig till sina kollegor. Det underlättar i arbetet att man genom 

digitala arbetsverktyg har kontakt med sina kollegor och på så sätt kan man meddela 

varandra vid behov av hjälp.  

 

5.3 Intervjuer med enhetschefer inom hemtjänsten 

Under denna rubrik presenteras resultatet av det empiriska materialet med utgångspunkt 

i intervjuerna med enhetscheferna. Resultatredovisningen utgår sedan ifrån studiens 

frågeställningar. Underrubrikerna har även här tematiseras utifrån huvudresultatet, 

information, handledning/vägledning, arbetsrutiner. 
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5.3.1 Hur har stödbehovet för undersköterskorna förändrats efter utbrottet av 

Covid-19 pandemin? 

Behov av stöd genom handledning 

Enhetschef X betonar vikten av att stärka undersköterskan i sin yrkesroll för att kunna ta 

ett större ansvar och känna sig trygg i sitt arbete, vilket är en viktig aspekt efter Covid-

19 pandemins utbrott. Detta genom utökad handledning. Enhetschef X menar att det 

krävs fler medarbetarsamtal under året, vilket tidigare enbart var två samtal 

(medarbetarsamtal samt lönesamtal), men att det har utökats med fyra ytterligare samtal 

för att kunna tillgodose undersköterskans stödbehov. Enhetschef X förklarar att 

hemtjänsten ser annorlunda ut mot vad den tidigare gjort och det krävs därför ett större 

ansvarstagande och med det ett större stödbehov. Enhetschef X berättar: 

Att det ska vara attraktivt att bli undersköterska, och det är inte bara lönen det hänger på 

men det handlar också om att kunna ta ansvar och visa, för man kan så himla mycket. 

[...]. Men jag tror att i uppföljningssamtal så tror jag att vi kan motivera för man borde 

se konsekvenserna och nyttan med det hela. Att man växer som person och i arbetet 

tänker jag. (Enhetschef X) 

Med stöd tror enhetschef X att det finns en förhoppning om att undersköterskan kan 

växa i sin yrkesroll och därmed känna sig tryggare i mötet med kunden samt känna att 

arbetet med de äldre är viktigt och betydelsefullt.  

Arbetsbelastningen hos enhetscheferna har ökat och därmed bidragit till att möjligheten 

att närvara på exempelvis teamträffar har blivit bortprioriterat till att istället fokusera på 

bemanning och möten. Även att det i arbetet som enhetschef kräver mer administrativt 

arbete innebär också att det försvinner tid för att fokusera på personalen. Men 

enhetscheferna menar även att det finns behov från medarbetarna att få stöttning och 

hjälp när det uppstår konflikter med kund. Under sådana förhållanden får enhetschefen 

lägga den administrativa delen av arbetet åt sidan för att istället ta tag i det mer akuta 

arbetet. När det uppstår många ärenden samtidigt medför det en fråga om prioritering, 

om vad som ska göras och vilka beslut som ska fattas. Enhetscheferna betonar att de 

ändå prioriterar de akuta problemen. En av prioriteringarna kan vara att gå in och ge 

stöd till undersköterskorna i deras kontakt med kunden och dess anhöriga när behov av 

det finns. Ofta handlar det om konflikthantering eller akuta händelser som uppstått i en 

arbetssituation. 
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Behov av stöd genom arbetsrutiner  

Undersköterskan kan även finna behov av stöd med att skriva journalanteckningar samt 

stöd vid att upprätta genomförandeplaner för kunden. Enhetschef X har 

uppmärksammat att det inte ingår i undersköterskans utbildning, men att de ändå ska 

utföras vid anställning i hemtjänsten. För att klara av alla uppgifter tror enhetschefen att 

utbildningen behöver anpassas till de nya förhållandena inom hemtjänsten. Enhetschef 

X är med i ett forum för utbildning där detta har varit en viktig punkt, behovet av att 

utveckla utbildningen av framtidens undersköterskor. Enhetschef X berättar “...när man 

är ute i praktiken så gör man inte genomförandeplaner och sedan när man kommer till 

arbetslivet så ska man helt plötsligt göra genomförandeplaner. Då har man ingen aning 

om hur det ska gå till.” 

En av åtgärderna kring Covid-19 pandemin har även varit att ta snabbtest på personalen 

innan arbetspassets början. Enhetschef Y förklarar att ett snabbtest innebär att ett test för 

Covid-19 tas och att du får provsvar redan efter cirka 15–30 minuter. Hon berättar även 

om arbetet med att skydda de äldre genom att vaccinera alla kunder samt personal vilket 

tog mycket tid. Detta för att säkra arbetsmiljön för medarbetarna. 

5.3.2 På vilket sätt samt vilka möjligheter har ledarskapsstilen att tillgodose 

undersköterskornas stödbehov? 

 

Behov av stöd genom handledning/vägledning 

Det fanns även oro och rädsla hos personalen kring att både bli smittad själv, men 

främst att smitta kunderna. Detta är något som en av enhetschef Y märkte tydligt och 

genomförde därmed personliga samtal med de som var i behov av detta, samt erbjöd 

extra handledning. Syftet med extra samtal och handledning var att diskutera de 

farhågor som de känner för sitt arbete. Samtidigt fanns även en trygghet hos 

undersköterskorna med möjligheten att kontakta enhetschefen på kvällar och helger om 

akuta situationer uppstod. De tyckte att det kändes bra att ha i det åtanke att den 

möjligheten fanns.  

Behov av stöd genom arbetsrutiner 

Undersköterskorna beskriver hur de känner en trygghet när det finns tillräckligt med 

utrustning tillgänglig för att kunna göra ett kvalitetssäkert arbete. Att enhetschefen 

kontrollerar det på morgonen bidrar att det finns en mindre risk för stress samt att det 
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kan spara tid i det fall att något saknas. Sedan utbrottet av Covid-19 pandemin har det 

ställts högre krav på utrustningen för att skydda personal och kund. Enhetschef Y 

berättar att hon varje morgon kontrollerar att det finns utrustning för personalen så att 

den ska räcka för dagen. Enhetschef Y berättar även hur kontakten med medarbetarna 

har betydelse för att få en bild av hur arbetet fungerar samt för att finnas tillgänglig på 

morgonen innan de ska ut och arbeta hos kunderna. Att börja dagen att sätta sig med 

personalen och ta en kopp kaffe och höra hur situationen för dagen ser ut är för henne 

en viktig del i arbetet.  

 

5.2.5 Tillgänglig ledare 

 

Att vara en tillgänglig ledare beskrivs av undersköterskorna som en tillgång när det 

finns möjlighet att få stöd på plats och att det därmed inte är svårt att få kontakt med 

enhetschefen. De menar även att tillgängligheten skapar en bättre relation som bidrar till 

en bättre förståelse och tillit till enhetschefen. 

Undersköterskorna uppskattar att enhetschefen finns tillgänglig fysiskt på morgonen 

innan arbetsdagen börjar vilket ger dem möjlighet att hinna ställa frågor, samt att de 

hinner framföra i det fall det finns problem som behöver lösas. Tillgängligheten på 

morgonen betonas som viktig av en undersköterska som saknar det av sin enhetschef. 

Undersköterska C  beskriver att de ofta kan uppstå situationer på morgonen som 

behöver lösas av enhetschefen och att det är svårare när den personen inte finns på plats 

fysiskt och detta kan i sin tur vara ett stressmoment. 

Det fanns även oro och rädsla hos personalen kring att både bli smittad själv, men 

främst att smitta kunderna. Detta är något som en av enhetschef X märkte tydligt och 

genomförde därmed personliga samtal med de som var i behov av detta, samt erbjöd 

extra handledning. Syftet med extra samtal och handledning var att diskutera de 

farhågor som de känner för sitt arbete. Samtidigt fanns även en trygghet hos 

undersköterskorna med möjligheten att kontakta enhetschefen på kvällar och helger om 

akuta situationer uppstod. De tyckte att det kändes bra att ha i det åtanke att den 

möjligheten fanns.  

Att enhetschefen finns på samma kontor som sina medarbetare ses också som en positiv 

aspekt, där samtal om arbetet naturligt vävs in med de vardagliga samtalen. Detta gör 
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också att information kommer fram på ett snabbt och enkelt sätt. Undersköterska A som 

har lång erfarenhet inom hemtjänstarbete berättar: 

Då hade man ju liksom inte... Chefen den fanns, men det var ju ingen du hade daglig 

kontakt med. Nu finns ju dom, vi har ju tur att dom sitter på samma ställe liksom. Vi 

träffas ju varje dag och dom informerar ju när det kommer ut något nytt liksom. Att 

dom kan tala om vad som händer och sker liksom i kommunen och... Att det kommer ut 

ganska fort information. (Undersköterska A) 

 

Undersköterskorna i studien uppfattar att ledarskapet kan vara beroende av både 

personliga faktorer och situationen man befinner sig i. Undersköterskorna uppvisar 

olika behov av stöd från enhetschefen. 
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6. Analys av empiri i förhållande till teorier 
 

I detta avsnitt presenteras den analys som gjorts av det empiriska materialet. Analysen 

utgår från syftet med studien som är att få förståelse för undersköterskans förändrade 

stödbehov efter Covid-19 pandemins utbrott samt om ledarstilen kan tillgodose det 

förändrade stödbehovet. Därefter följer en diskussion utifrån frågeställningen om 

förändrat stödbehov efter utbrottet av Covid-19 pandemin. Den analytiska 

utgångspunkten är systemteori, transaktionellt samt transformativt ledarskap. Avsnittet 

avslutas sedan med en sammanfattning. 

 

6.1 Hur har stödbehovet för undersköterskorna förändrats efter utbrottet av 

Covid-19 pandemin? 

Den komplicerade situationen som uppstod vid utbrottet av Covid-19 pandemin har 

medfört att undersköterskan fick ett utökat stödbehov då det var av vikt att vara 

uppdaterad med information gällande riktlinjer och arbetsrutiner. Genom ett 

systemteoretiskt perspektiv går det att få förståelse för hur undersköterskan behöver 

vägledning från sjuksköterska, enhetschef samt medicinskt ansvarig personal för att 

kunna arbeta på ett smittsäkert sätt utan att riskera smittspridning bland personal och 

kunder. För att förstå ett problem bör problemet ses utifrån den kontext problemet 

befinner sig i (Moody Källberg et al., 2018).  Utifrån ett mikroperspektiv ser man till 

den närmaste omgivningen som exempelvis familj, skola eller arbete. I 

undersköterskans fall var det kunderna och kollegorna som utgör de individerna i 

mikrosystemet. Detta system är även beroende av de övriga nivåerna för att 

undersköterskan få den information som behöver erhållas. På gruppnivå finner vi 

sjuksköterskan och enhetschefen, på mellannivå är det verksamhetsledningen och på 

samhällsnivå är det exempelvis regionen och folkhälsomyndigheten. I det fall 

kommunikationen mellan nivåerna fungerar finns det möjlighet för undersköterskan att 

känna sig trygg i sin arbetssituation samt få behovet av stöd tillgodosett.  

Undersköterskan kan ställas inför nya utmaningar när kunderna har mer komplexa 

problem och ett större behov av omsorg än tidigare. Detta på grund av att kunderna får 

sin service och omsorg av undersköterskorna i sin hemmiljö. Samtidig har stödbehovet i 

arbetet med kunden ökat i samband med Covid-19 pandemins utbrott. Stöttningen i 

yrkesrollen kan på gruppnivå komma från sjuksköterskor och enhetschef, men även 

genom utbildning samt erfarenhet. På samhällsnivå kan det därmed finnas ett behov av 
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att se över utbildningen för att bättre förbereda undersköterskan för arbetslivet. På 

makronivå visas samhällets syn på vad som är rätt och fel, vilket kontinuerligt 

omvärderas vilket medför ändrade prioriteringar av vad som är av betydelse (Moody 

Källberg et al., 2018). Utifrån det bör man i undersköterskans fall se över utbildningen 

samt vilka kriterier som krävs för att klara det ansvaret som ligger hos undersköterskan 

för att klara arbetsuppgifterna i hemtjänsten. 

I en hemtjänstverksamhet finns det ett stort antal medarbetare samt kunder som har 

individuella behov som ska tillgodoses. I vissa fall kan det uppstå konflikter mellan 

kund och undersköterska som behöver lösas av enhetschefen. Stödet kommer därmed 

till undersköterskan på gruppnivå när enhetschefen, som ej ingår i arbetsteamet, träder 

in för att medla i problemet. För att relationerna på gruppnivå ska fungera är det av 

betydelse att mikrorelationerna samspelar med varandra (Moody Källberg et al., 2018). 

I undersköterskans fall söker denne först stöd i arbetsteamet. Vid en större konflikt finns 

det behov av att få stöttning från enhetschefen som även tar kontakt med kunden för att 

få en klarare bild av situationen. Det visar hur i detta fall kunden och undersköterskan är 

beroende av systemet för att problemet ska lösas. Däremot går det inte utifrån 

systemteori att förklara hur individuella, personliga egenskaper kan vara upprinnelsen 

till att problem kan uppstå, utan där kan man exempelvis utgå från ett 

socialpsykologiskt perspektiv. Att få stöd av sin enhetschef är en tillgång tycker flertalet 

av studiens undersköterskor, vilket gör att en verksamhetsnära ledare kan vara en stor 

fördel. När enhetschefen finns i samma lokaler medför det att tillgängligheten 

underlättar för undersköterskorna att söka stöd och vägledning i det fall behov uppstår. 

Svedberg (2016) förklarar att systemteorin försöker att beskriva händelser mellan 

individer eller individer och grupper, även i sociala och psykologiska hänseenden. 

Studiens resultat visar att tillgängligheten till ledaren ger undersköterskorna större 

möjlighet till att skapa en relation till ledaren samtidigt som tillit och förtroende byggs 

upp mellan ledare och undersköterska.  

Patton (2015) beskriver hur det genom ett systematiskt perspektiv inte enbart går att se 

separata delar i ett system, utan att alla delar måste beaktas för att skapa mening. För att 

genom studiens resultat få förståelse för stödbehovet hos undersköterskorna ska alla 

nivåer beaktas när de samverkar med varandra, vilket medför att en förändring på en 

nivå även kan inverkar på de andra nivåer i systemet. Efter utbrottet av den globala 

Covid-19 pandemin tillkommer det förändrade villkor och förutsättningar på alla nivåer, 
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vilket innebär att hela systemet ändras. När undersköterskan arbetar med äldre personer 

är hygien en viktig del. I utbildningen till undersköterska ingår det att lära sig basala 

hygienrutiner samt hur man bemöter och tillgodoser de äldres behov och stöd. Sedan 

utbrottet av Covid-19 pandemin har arbetssituationen förändrats och det har medfört att 

arbetet måste utgå från andra premisser där det bland annat ställs högre krav på 

skyddsutrustning och smittskyddsåtgärder. Samtidigt har det uppkommit en stor brist på 

personal när det finns krav på sjukskrivning vid minsta symptom på Covid-19 som 

medfört en större arbetsbelastning. Detta har i sin tur medfört att inte alla kundens 

behov kunnat tillfredsställas, som exempelvis social samvaro, vilket beskriv av studiens 

informanter. Utifrån det kan undersköterskan känna stress och oro när möjligheterna att 

göra en kvalitetssäker och en behovsanpassad arbetsinsats för de äldre försvåras vilket 

kan medföra att situationen kan kännas ohållbar. Behovet av stöd till undersköterskan 

har därmed ökat samt möjligheten till råd och information kanske inte alltid kan 

tillgodoses när arbetsbördan ökat på alla nivåer, även för de enhetschefer som utgör 

undersköterskans närmaste ledare. I samhället får politiker och myndigheter ständigt 

utvärdera vilka riktlinjer och förhållningssätt som bäst förhindrar och stoppar 

smittspridningen. Detta medför att riktlinjerna ändras konstant där även förhållningssätt 

i olika regioner skiljer sig åt, vilket gör situationen osäker för hela samhället inklusive 

verksamheter i kommunal omsorg. Med detta skapas ett osäkert system vilket gör att det 

fallerar om det inte finns en tydlighet på samhällsnivå samt att riktlinjer och 

förhållningssätt inte efterföljs eller tolkas olika i kommunerna. Stödbehovet kan därmed 

öka för undersköterskorna under en Covid-19 pandemi när förutsättningarna att bedriva 

en hemtjänstverksamhet är beroende av alla nivåer av systemet.  

Undersköterskor i hemtjänsten arbetar ofta under en tidspress som kan förklaras utifrån 

den tid som varje insats får ta för att uppfylla kundens behov. I de båda kommunerna 

finns det ett arbetssystem som efter politiskt beslut räknar exakta minuter för att kunna 

detaljstyra ekonomi samt föra statistik på hur insatserna bedrivs. Den politiskt styrda 

kommunledningen är de som beslutar vilka mål och visioner som ska vara gällande för 

äldreomsorgen, både när det gäller resurser samt på vilket sätt de äldre ska få sina 

insatser tillgodosedda. Moody Källberg et al. (2018) förklarar hur förhållanden på 

individ och gruppnivå kan vara beroende av beslut och riktlinjer på exonivå där 

individen inte har möjlighet att närvara för att ta del av alla beslut. Detta kan medföra 

att medarbetarna i verksamheten inte har möjlighet att delta i förändringsprocessen och 

komma med åsikter på hur arbetet ska utföras. Efter utbrottet av Covid-19 pandemin 



 

 39 

hade undersköterskorna samma tidskrav, även om arbetet blev mer tidskrävande och 

problemfyllt. Detta var en av de bidragande orsakerna till deras stress och oro. Utifrån 

ett systemteoretiskt perspektiv kan det förstås genom att undersköterskorna inte får 

möjlighet att påverka sin arbetsmiljö som förändrats samt kanske inte heller ges 

möjlighet att få en förklaring till varför arbetet ska utföras på ett visst sätt. Det digitala 

verktyget för att mäta tid samt fördela personalen använder undersköterskorna till sin 

fördel för att bistå varandra när någon i teamet är i behov av hjälp. Därmed går det att se 

hur samarbetet på mikronivå mellan undersköterskorna medför en bättre arbetsmiljö. 

6.2 På vilket sätt samt vilka möjligheter har ledaren att tillgodose 

undersköterskornas förändrade stödbehov utifrån en viss ledarskapsstil? 

Utifrån ett ledarskapsperspektiv går det att se hur den försvårade arbetssituationen 

medför ett behov av tydliga riktlinjer och arbetsrutiner. Detta har medfört att 

information från ledningen och regionen är av stor betydelse för att undersköterskorna 

ska få möjlighet att klara sina arbetsuppgifter på ett säkert sätt. När en transaktionell 

ledarstil medför tydliga regler och rutiner finns möjlighet att skapa tryggare 

arbetsförhållanden för undersköterskan. Det transaktionella ledarskapet att arbeta med 

tydliga riktlinjer och arbetsrutiner bidrar till trygghet i arbetet samt minskar risken för 

att det ska ske missförstånd (Thylefors, 2016). 

Ledarskapsperspektivet på problemet kan utgå från både transformativt samt 

transaktionellt ledarskap. Det transformativa som utgår från att vara relationsbyggande 

gör det möjligt att utgå från medarbetarnas individuella behov av stöttning, medan det 

transaktionella ledarskapet kan se till det mer praktiska behoven som kan vara aktuella 

utifrån problemets art. Det transaktionella ledarskapet bygger på att relationerna mellan 

ledare och medarbetare kan upprätthållas så länge utbytet mellan dem tillgodoses och en 

delad tillfredsställelse uppnås (Thylefors, 2016).  

Att stötta undersköterskorna i deras yrkesroll har blivit en viktig faktor utifrån att de 

äldres omsorgsbehov är mer omfattande än tidigare, samt även mer utmanande efter 

Covid-19 utbrottet. Ledarskapet har därmed en stor roll när det kommer till att engagera 

medarbetarna i förändringsprocesser. Nilsson (2005) beskriver hur det transformativa 

ledarskapet är till fördel när det engagerar och inspirerar medarbetarna att i vissa fall 

även prestera över sin förmåga. Genom detta ökar enhetschefen i studiens möjligheter 

att stärka yrkesrollen samt självförtroendet hos undersköterskorna, vilket kan medföra 
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att de blir mer ansvarstagande. Det gör även undersköterskan att undersköterskan kan 

känna sig tryggare i sin roll i arbetet under Covid-19 pandemin.  

En av enhetschefens viktigaste egenskaper är tillgänglighet, vilket både tidigare studier 

samt informanternas svar responderar till. Att vara fysiskt närvarande kan upplevas som 

en trygghet och det skapas ett lugn i arbetsgruppen när ledaren är en del av gruppen och 

inte enbart en ledare. Thylefors (2016) beskriver att det är viktigt att prioritera den 

direkta kontakten med medarbetarna vilket även medför en lojalitet och uppskattning, 

samt ger ledaren möjlighet till en bättre insyn i arbetet. Detta gynnar även möjligheten 

för ett förbättrat förtroendeförhållande som även kan förhindra att det uppstår 

missförstånd eller besvikelser.  

Enhetschefen inom hemtjänsten har ett ansvar för att arbetsmiljön är säker och trygg för 

medarbetarna, vilket gör att Covid-19 pandemins utbrott försvårar arbetet. Jacobsen 

(2019) förklarar att transaktionellt och transformativt ledarskap kompletterar varandra 

där det transformativa ledarskapet inte fungerar utan transaktionella element. När 

studiens undersköterskor finner ett behov av handledning och vägledning efter utbrottet 

av Covid-19 pandemin finns det även ett behov av ett tydligt ledarskap när det uppstår 

en snabbt förändrad arbetsmiljö. Detta medför att enhetschefen ska kunna fatta snabba 

beslut och vara tydlig i att kommunicera information samt ge instruktioner till 

medarbetarna. I en organisation som genomgår en snabb förändring krävs det ett 

transaktionellt ledarskap för att genomföra förändringen på ett bra sätt (Jacobsen, 2019). 

I en förändring på längre sikt kan däremot det transformativa ledarskapet vara till fördel 

när det möjliggör medarbetarnas deltagande med egna idéer och förslag till hur 

förändringen ska genomföras.  
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7. Diskussion 
 

I detta avslutande avsnitt diskuteras inledningsvis en sammanfattning av vårt resultat i 

relation till syfte och frågeställningar. Sedan följer en resultatdiskussion där studiens 

resultat diskuteras och jämförs med tidigare forskning. Avslutningsvis reflekterar vi 

kring vårt val av metod i en metoddiskussion och vi avslutar sedan studien med förslag 

till vidare forskning inom ämnet  

7.1 Resultatsammanfattning 
 

Utifrån den första frågeställning om undersköterskans stödbehov efter Covid-19 

pandemins utbrott går det att se hur behovet av information, handledning och tydliga 

arbetsrutiner utgjorde det viktigaste resultatet. Sedan fanns det ett flertal andra områden 

som var sammankopplade och hade inverkan på stödbehovet. Ibland dessa utmärker sig 

stöd i bemötande, dokumentering, rutiner för användande av skyddsutrustning samt 

psykosocialt stöd. Stödet kunde inte i alla fall erhållas av enhetschefen, men det 

uttrycktes att kollegornas stöd var viktig. 

 I studiens resultat framkommer det att behovet av stöd för undersköterskan inte kunde 

tillfredsställas med en av ovanstående ledarstilar, men däremot en kombination av 

dessa. Behov och förväntningar från ledaren speglar ett ledarskap som kan ge tydliga 

arbetsinstruktioner, samt struktur och tydliga riktlinjer för att underlätta för 

undersköterskan. Detta kan därmed minska risken för att undersköterskan ska känna sig 

orolig för att begå misstag i sitt arbete hos kunden. Med att utöva ett transaktionellt 

ledarskapet kan dessa behov tillgodoses. Utifrån resultatet kan det transformativa 

ledarskapet vara av vikt där undersköterskans behov av stöd utifrån att ledaren delger de 

förväntningar och mål som finns för verksamheten. Även ett relationsbaserat ledarskap 

uppskattas som kan göra det möjligt att engagera medarbetarna, samt öka möjligheten 

för ledaren att få förståelse för undersköterskornas situation genom daglig kontakt. Både 

det transaktionella samt transformativa ledarskapet kan vara en fördel vid förändring. 

Däremot har det transaktionella en fördel när det handlar om tydlighet, rutiner och 

snabba beslut vi ett utbrott av en pandemi. 

 

7.2 Resultatdiskussion 
 

Hemtjänsten inom kommunal omsorg kanske redan innan Covid-19 pandemins utbrott 

befunnit sig i ett ansträngt läge där det funnits personalbrist, samt en ökad andel kunder 
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med mer komplexa problem än tidigare (Larsson et al., 2013). Sedan tidigare har det 

dessutom inte varit samma krav från kommunen som arbetsgivare att medarbetarna varit 

utbildade undersköterskor. Den stora personalbristen har även medfört sämre 

kontinuitet för kunden som därmed inte alltid kunnat få sina individuella behov 

tillgodosedda. Eftersom den kommunala hemtjänsten är en politiskt styrd organisation 

arbetar de anställda i olika kommuner utifrån skilda mål och resurser, där det även är en 

ekonomisk fråga när det kommer till beslut om insatser och arbetsrutiner (Kajonius et 

al., 2015). Det tidsschema som används i studiens kommuner kan medföra en stress för 

undersköterskorna när det inte alltid finns tid inom tidsramen att tillgodose kunden med 

det behov av stöd och hjälp som finns. Det kan istället finnas behov av ett mer 

kundfokuserat arbetssätt eftersom det finns ett behov av större kontinuitet för både kund 

och undersköterska.  

För att enhetschefen ska få mer tid för sin personal kanske det finns ett behov av ett 

större administrativt stöd för att få mer tid för sina medarbetare, när det genom studien 

framkommer att det administrativa arbetet tar mycket tid. Med ett bättre stöd från 

enhetschefen kanske undersköterskorna kan erhålla mer tid för vägledning för att klara 

det större ansvar som tillkommit både efter omsorgsformer samt utifrån den rådande 

Covid-19 pandemin. Möjligheterna borde även finnas att utnyttja Hälso- och 

sjukvårdspersonalen för att stötta och vägleda medarbetarna. Tyvärr råder det samma 

personalbrist hos dessa grupper. Det finns svårigheter att rekrytera personal till 

hemtjänst och äldreomsorg (Xiao et al., 2020).  

Genom nyheter och media har det varit en stor uppmärksamhet till följd av den stora 

andelen sjuka och avlidna äldre inom omsorgen. Hemtjänsten och äldreboenden har 

kritiserats för sin dåliga kvalité på vård och omsorg för de äldre kunderna. Att 

hemtjänstens personal har utfört ett svårt arbete under en mycket ansträngd situation har 

inte uppmärksammats och kanske medför att undersköterskorna i hemtjänsten inte 

känner sig uppskattade för sina arbetsinsatser. I media fokuseras istället på att akut- och 

intensivvårdspersonal hyllas och får stor medial uppmärksamhet, vilket inte alltid är 

rättvist när de har en helt annan grund att stå på. Hemtjänsten var inte förberedd på 

denna akuta förändring som Covid-19 pandemin medförde (Miller et al., 2021). Utifrån 

den mycket ansträngda situationen i hemtjänsten borde även de undersköterskor som 

arbetar med äldre få ett bättre stöd från allmänheten och samhället när de hamnat i en 

situation som inte känns hållbar samt ger ett känslomässigt trauma både för 
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undersköterskor och enhetschefer. Varför äldreomsorgen inte var förberedd och varför 

det från början var en ansträngd situation går kanske inte att förklara. Däremot kan den 

komplexa situationen för hemtjänsten genom sitt beroende av politiska mål och resurser 

förklaras genom att se till samhällets syn på att arbeta inom hemtjänsten. 

Undersköterska i äldreomsorgen är ett yrke som domineras av kvinnor, men även en 

arbetarklass som inte har den status de förtjänar, vilket även visar sig när det kommer 

till svårigheter att rekrytera ny personal (Xiao et al., 2020). Utifrån detta finns det ett 

behov av att förbättra hemtjänstpersonalens status för att göra yrket attraktivt och att det 

ska kännas betydelsefullt och givande att arbeta för de äldre individerna. I den tidigare 

forskningen uppmärksammar WHO att den problematik som finns inom hemtjänsten 

börjar utveckla sig till ett globalt problem vilket inte bådar gott för framtiden. Går inte 

problemen att lösa kan det finnas risk att framtidens äldreomsorg kan bli mer 

problematisk än den redan är, vilket kan medföra ett stort socialt problem i de fall de 

äldre inte får sina behov av hjälp tillgodosedda. 

7.3 Metoddiskussion  

Till denna studie valdes en kvalitativ metod genom kvalitativa semistrukturerade 

intervjuer för att besvara syftet och frågeställningarna. Enligt Kvale och Brinkmann 

(2014) kan målet med de kvalitativa semistrukturerade intervjuerna vara att få 

beskrivningar av intervjupersonernas upplevelser och genom det tolka de fenomen som 

beskrivs. Genom kvalitativ skapades en djupare förståelse för informanternas 

upplevelser, vilket var en fördel för vår studie. Att istället använda kvantitativ metod 

innebär att vi hade fått möjlighet att nå ut till fler personer, genom att exempelvis skicka 

ut en enkät. Med kvantitativ metod hade det varit möjligt att få en större överblick, dock 

kan det tänkas att det inte skapat en fördjupning på samma sätt som med kvalitativ metod.  

Då intervjuer genomfördes med både undersköterskor och enhetschefer skapades en 

triangulering och därmed en ökad trovärdighet då fler perspektiv beaktades gällande 

samma fenomen (Svensson & Ahrne, 2015). Intervjuerna genomfördes på två, oberoende 

av varandra kommunala hemtjänstenheter på två olika orter i Sverige. Genom det kan 

generaliserbarheten öka något då resultatet kan tillämpas på två verksamheter. Dock är 

det svårt att diskutera generaliserbarheten för studien, då enbart två verksamheter och ett 

fåtal informationer medverkade.   
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Öppna frågor låg till grund för respektive intervjuguide för att öka transparens och genom 

det trovärdigheten. I efterhand var det dock svårt att tolka och generalisera respektive 

stödbehov. De olika stödbehov som framkom gick även att koppla till varandra, därmed 

skapades en svårighet att utläsa ett specifikt behov av stöd. För att tydliggöra detta hade 

det varit en fördel att använda exempelvis en kvantitativ enkät.  

Resultatet av det empiriska materialet liknande resultaten av den tidigare forskningen 

vilket stärker studiens reliabilitet. En svaghet med intervjuer är dock att det inte skapar 

en sådan stor bredd (Eriksson-Zetterqvist & Ahrne, 2015). Detta är dock något som vi 

varit medvetna om under studiens gång, även att resultatet enbart speglar upplevelser och 

antaganden från informanterna i studien. 

7.4 Förslag på vidare forskning 
 

Utifrån studiens resultat går det att se ett antal områden som är intressanta att utforska 

vidare på. Det skulle vara av intresse att studera undersköterskornas tankar och känslor 

som uppkommit i den förändrade arbetssituationen i och med Covid-19 pandemin. Då 

mer ur ett psykologiskt perspektiv där det går att få förklaring till varför dessa känslor 

och tankar uppkommer samt hur den sociala bakgrunden kan inverka på detta. 

Det vore även mycket intressant att undersöka om det finns något sätt för 

undersköterskorna att vara med och få ett större inflytande i sin arbetssituation samt 

vilka möjligheter och vilket motstånd som finns för att åstadkomma detta. Att även då 

undersöka den hierarki som kan finnas i offentliga organisationer som exempelvis en 

kommunal verksamhet. Utöver det finns ett intresse för hur undersköterskans sociala 

status-, klass och kön interagerar i en sådan organisation där det finns en 

överrepresentation av kvinnor och medarbetare med en annan etnisk bakgrund. 

Utifrån ett samtal med en undersköterska efter genomförd intervju diskuterades det om 

hur det är att arbeta i en politiskt styrd verksamhet. Är det möjligt att föra politiska 

diskussioner på arbetsplatsen? Frågan kom upp när det finns politiskt aktiva 

medarbetare i personalgruppen. Har dessa personer rätt till att dela sina åsikter som 

kanske inte är i linje med de styrande partierna i kommunen. Vi kom fram till att det 

borde finnas ett intresse att diskutera politik eftersom det har stor betydelse för hur 

arbetet med de äldre ska utföras samt hur stora resurser som får användas av 

kommunens skattemedel. 
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Bilagor  

Bilaga 1. Informationsbrev 

 
 

 

Förfrågan och information om att deltaga i en studie om undersköterskans behov 

av stöd från närmaste chef i sitt arbete inom kommunal hemtjänst under Covid-19 

pandemin. 

 

 

Vi söker dig som är utbildad undersköterska och jobbar inom kommunal hemtjänst då vi 

i vårt examensarbete inom socionomprogrammet vill studera undersköterskornas 

upplevelser av stöd från närmaste chef i det dagliga arbetet.  

 

Vi som genomför studien heter Linnea Carlsson och Lena Watz och studerar på 

Högskolan I Gävle. Studien genomförs som en del av socionomutbildningen och 

kommer att presenteras i form av en kandidatuppsats. Vi söker därför frivilliga personer 

att intervjua. Den vi söker ska vara utbildad och anställd som undersköterska inom en 

kommunal hemtjänst. Alla som erbjuder sig att delta kommer att bli intervjuade. Är 

flertalet personer intresserade kan vi komma att genomföra en fokusgruppintervju.  

 

Beskrivning 

Intervjuerna kommer att ske i två skilda kommunala hemtjänstverksamheter i två skilda 

regioner i Mellansverige. Detta för att minska risken för att kunna identifiera personer 

som deltagit i undersökningen. 

 

Syfte  

Syftet med studien är att få förståelse för vilka behov undersköterskan har av stöd av sin 

närmaste chef i sitt dagliga arbete med de äldre under Covid-19 pandemin. 

 

Var och när 
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På grund av den rådande Covid-19 pandemin och de restriktioner som råder kring social 

distansering kommer intervju att ske i första hand över videosamtal. Möjlighet till fysisk 

intervju på överenskommen plats finns också men då tas hänsyn till rådande 

restriktioner samt i samråd med verksamheten.  

 

Intervju kommer att ske någon gång vecka 14-16 2021. Datum och tid sker enligt 

överenskommelse med er. Intervjun beräknas ta cirka 30–60 minuter. 

 

Information kring deltagande 

Är du intresserad av att deltaga i vår studie lämnas besked genom att kontakta oss över 

e-post eller telefon. Ditt deltagande är helt frivilligt och kan när som helst avslutas utan 

motivering. Har du frågor kring deltagande är du välkommen att kontakta ansvariga för 

studien, Linnea Carlsson, Lena Watz.  

 

Intervjuerna kommer att röstinspelas och i efterhand transkriberas. Det material som 

insamlas och den information du lämnar ut kommer att hanteras, behandlas och förvaras 

på ett sådant sätt att ingen obehörig kan ta del av informationen. Intervjuerna kommer 

enbart användas till denna studie och i efterhand kommer materialet förstöras. Övrigt 

material som kommer att användas i studien är vetenskapliga artiklar samt 

studentlitteratur. Redovisningen presenteras så inga enskilda personer eller 

hemtjänstenheter kommer att kunna identifieras. Vi erbjuder återkoppling både under 

arbetets gång samt efter att det är färdigställt. Det färdiga och godkända examensarbetet 

kommer att publiceras elektroniskt på databasen Diva. 

 

Anmälan 

Är du intresserad av att deltaga i vår studie är du välkommen att kontakta någon av oss, 

Linnea eller Lena, för anmälan och eventuell vidare information. Har du andra typer av 

frågor och funderingar är det även okej att ta kontakt med vår handledare Jimmy 

Munobwa. Alla kontaktuppgifter finner ni nedan. 

 

Vänliga hälsningar 

Linnea Carlsson och Lena Watz 
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Bilaga 2. Intervjuguide undersköterska  
 

Intervjuguide Undersköterska i hemtjänsten 

 

Beskrivning av miljö  

 

Bakgrundsfrågor 

 

Hur gammal är du? 

Hur länge har du arbetat som undersköterska? 

Vilken utbildning har du? (vilken inriktning, distans?) 

Hur länge har du arbetat i hemtjänsten? (på samma arbetsplats eller även i annan 

verksamhet?) 

Vilken målgrupp arbetar du emot? (Kunder i samhället eller på landsbygden? 

Avancerad omvårdnad,delegering ex. sond, insulin, dialys..) 

 

Arbetsplatsen 

 

Hur är er arbetsplats organiserad? (Områdesindelning? Yrkeskategorier? 

Arbetsfördelning?) 

På vilket sätt är arbetet organiserat? (Samordnare? Schemaläggning?) 

Hur ser en arbetsdag ut? (Antal kunder? Tid hos kund? Ensamarbete? Stress?) 

 

Covid-19 pandemin 

 

Hur har Covid-19 pandemin utmanat dig i ditt dagliga arbete? (Arbetsuppgifter? 

Kunder? Hygien? Nya situationer? Oro? Osäkerhet?) 

Hur har du upplevt det att arbeta under ett utbrott av Covid-19? (Känslomässigt? Stress? 

Kollegialt?) 

 

Behov av stöd 

 

Vilket behov av stöd har du i ditt dagliga arbete? (Samarbete? Handledning? Hjälp att 

prioritera?) 
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Känner du att du får det stöd du är i behov av? (Från vem? Tillräckligt? Behov av annat 

sätt?) 

Upplever du att det finns hinder till att du får det stöd du har behov av? (Tidsmässigt? 

Tillgänglighet? Oförståelse?) 

Hur kan dina behov av stöd tillgodoses på ett bättre sätt? (Ledarskap? Kamratstöd? 

Utbildning? Reflektionstid?) 
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Bilaga 3. Intervjuguide enhetschef 
 

Intervjuguide Enhetschef i hemtjänsten 

Beskrivning av miljö 

Bakgrundsfrågor 

Hur gammal är du? 

Hur länge har du arbetat som enhetschef? 

Vilken utbildning har du? (vilken inriktning, distans?) 

Hur länge har du arbetat i som enhetschef i hemtjänsten? (på samma arbetsplats eller 

även i annan verksamhet?) 

Vilken målgrupp arbetar du emot? (Kunder i samhället eller på landsbygden? 

Yrkeskategorier i personalen.) 

Arbetsplatsen 

Hur är er arbetsplats organiserad? (Områdesindelning? Yrkeskategorier? 

Arbetsfördelning?) 

På vilket sätt är arbetet organiserat? (Samordnare? Schemaläggning?) 

Hur ser en arbetsdag ut? (Tid för personalen? Administration? Distansarbete? Stress?) 

Covid-19 pandemin 

Hur har Covid-19 pandemin utmanat dig i ditt dagliga arbete? (Arbetsuppgifter? 

Kunder? Hygien? Nya situationer? Oro? Osäkerhet?) 

Hur har du upplevt att arbeta under ett utbrott av Covid-19? (Känslomässigt? Stress? 

Kollegialt?) 

Behov av stöd 

Vilket behov av stöd har du upplevt att medarbetarna har i sitt dagliga arbete? 

(Samarbete? Handledning? Hjälp att prioritera?) 
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Upplever du att du medarbetarna får det stöd de är i behov av? (Från vem? Tillräckligt? 

Behov av annat sätt?) 

Upplever du att det finns hinder till att de inte får det stöd de har behov av? 

(Tidsmässigt? Tillgänglighet? Oförståelse?) 

Hur kan deras behov av stöd tillgodoses på ett bättre sätt? (Ledarskap? Kamratstöd? 

Utbildning? Reflektionstid?) 
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