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Abstract  
The purpose of the study was to gain knowledge about how nurses and social workers 

experienced their work situation during COVID-19 pandemic. The questions concerned 

what help support they had received from the employer in relation to work and health, 

what information, guidelines and routines which had facilitated during the pandemic, 

what might have been missing and what experiences could be important for the 

employees to bring with them to future pandemics. The empirical data consisted of 

answers to open-ended questions in an online survey in which 109 social workers and 

67 nurses participated. The theoretical starting points were Antonovsky’s theory and 

Requirements-control and the support model. The answers were analyzed using content 

analysis. The results show that both social workers and nurses described different forms 

of support, both practical support and emotional support in work situation. Practical 

support was described as clarity, having functional work tools, protective equipment, 

information, routines and guidelines. Emotional support in the work situation was 

described as feeling understanding, dialogue, confirmation, sensitivity and receiving 

appreciation, rewards and praise in the work situation. The study concludes that it is 

important to work with social support for both managers and employees who are on the 

frontlines during a pandemic, in order to improve the work situation, the work 

environment and employees' health. 
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1.Inledning  

Socialsekreterares arbetsvillkor har under många år, både i Sverige och internationellt, 

beskrivits som ansträngd, med hög omsättning på personal och svårt att rekrytera 

(Aronsson et al., 2014; Mor Barak et al., 2001; Tham, 2007a, b; 2016, 2018a, b; Tham 

& Meagher, 2009). Anställda inom socialt arbete beskrivs ofta utsättas för ohälsa på 

arbetsplatsen i mycket högre utsträckning och har högt sjukskrivningstal till skillnad 

från andra yrken (AFA försäkring, 2020). Även i Försäkringskassans statistik beskrivs 

att ”kontaktyrken inom det sociala området och vård- och omsorgssektorn är välkända 

riskyrken för sjukfrånvaro och i synnerhet i psykiatriska diagnoser och stressrelaterad 

psykisk ohälsa” (Försäkringskassan, 2020, s. 7). Det beskrivs också att dessa 

yrkesgrupper ofta upplever ohälsa och sina arbetsförhållanden som svåra (AFA 

försäkring, 2020; Arbetsmiljöverket, 2015, 2016, 2017, 2018; Tham, 2017).  

 

Även hälso- och sjukvård beskrivs som en av de mest stressfulla sektorerna både 

nationellt och internationellt med osund arbetsbelastning, utbrändhet, rollkonflikt och 

ohälsa (Bakker et al., 2000; Feddeh & Darawad, 2020; Socialstyrelsen, 2019; 2021; Ito 

et al., 2014). 

 

Denna uppsats bygger på empiri som samlats in inom ramen av ett forskningsprojekt 

som handlar om arbetssituationen för kommunanställda socionomer och sjuksköterskor 

under covid-19-pandemin. Maria Engström, professor i vårdvetenskap och Pia Tham, 

professor i socialt arbete har genomfört en studie med hjälp av en webbenkät med öppna 

frågor (se bilaga 1). Studien ingår även i ett internationellt forskningssamarbete med 

bland annat forskare från Storbritannien (Paula McFadden & Patricia Gillen, University 

of Ulster, Nordirland). Det är 207 personer totalt som har besvarat enkäten och 109 

socionomer och 67 sjuksköterskor som lämnat svar på de öppna frågorna i 

webbenkäten. Uppsatsens empiri utgår från svaren på sex öppna frågor som rör vilka 

stödinsatser från arbetsgivaren som har varit hjälpsamma under covid-19-pandemin i 

relation till arbetssituation och hälsa, vilka stödinsatser och vilken hjälp som saknats, 

vad arbetsgivaren eventuellt hade behövt tillhandahålla de anställda i det dagliga arbetet 

utifrån erfarenheterna från covid-19-pandemin samt vilken information, riktlinjer, 

rutiner som funnits i organisationen som underlättat arbetet.  
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1.1 Problemformulering 

De beskrivningar som framkom gällande arbetssituationen för sjuksköterskor och 

socionomer åskådliggör att det finns behov av att undersöka hur socionomer och 

sjuksköterskor beskriver arbetssituationen under pandemin. Ur ett psykosocialt 

perspektiv framstår det därför som angeläget att belysa hur de anställda beskrev det stöd 

och den hjälp de fått från ledningen, vad som varit hjälpsamt och vad som eventuellt 

saknats och behovet av stödinsatser i kommande pandemier. I förlängningen finns en 

förhoppning om att studien kan öka förståelsen och ge mer kunskap hur organisationer 

kan arbeta vidare med stöd och hjälp både bland chefer och arbetstagare. Det finns 

också en förhoppning om att studiens resultat kan öka förutsättningarna att hantera 

framtida pandemier på ett bra sätt som därmed kan skapa hållbara strategier för framtida 

scenarier både i Sverige och över nationsgränserna. 

 

1.2 Syfte och frågeställning  

Studiens syfte är att få kunskap om hur sjuksköterskor och socionomer beskrev sin 

arbetssituation under covid-19. Målet med problemformuleringen är att åskådliggöra 

och jämföra vad som förenar och skiljer deras erfarenheter ur frontlinjen.  

 

Studien utgår från följande fyra frågeställningar: 
 

1. Vilka stödinsatser beskrevs som hjälpsamt under covid-19-pandemin i relation till 

arbetssituation och hälsa? 

 

2. Vilken information, riktlinjer och rutiner beskrev sjuksköterskor och socionomer 

funnits i organisationen under pågående pandemi som har underlättat deras 

arbetssituation? 

 

3. Vad beskrev sjuksköterskor och socionomer att de saknat i sitt arbete under covid- 

19-pandemin? 

 

4. Hur beskrev sjuksköterskor och socionomer behovet av stödinsatser under kommande 

pandemier i relation till deras arbetssituation och hälsa? 
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2. Bakgrund 

I avsnittet kommer teoretiska utgångspunkter och centrala begrepp att presenteras och definieras. 

 

2.1 Teoretiska utgångspunkter 

I detta avsnitt presenteras två teorier som används för att tolka och analysera resultatet i studien. 

Antonovskys (1991) teori användas för att få svar på frågan vad det är som skapar och bibehåller hälsan. 

Krav-kontroll och stödmodellen (Karasek & Theorell, 1990) används i mindre omfattning för att förklara 

hur anställda beskriver sin arbetssituation, vilket kan påverka deras utveckling, välbefinnande och hälsa. 

Utifrån resultatet utgår forskaren i huvudsak från Antonovskys teori i analysen då de beskrivs mest 

integrerade med KASAM (Antonovsky, 1991).  

 

2.2 Salugent perspektiv - Känsla av sammanhang (KASAM). 

Mer än 30 år har gått sedan Aaron Antonovsky (1991) introducerade sin salutogena 

teori KASAM, ”känsla av sammanhang", ett sätt att se världen och den individuella 

miljön som begriplig, hanterbar och meningsfull. Antonovsky (1991) hävdade att 

människors sätt att se på sitt liv har en positiv inverkan på deras hälsa när de känner en 

känsla av sammanhang. Begreppet salutogenes skapades av Antonovsky (1991) och 

betyder, hälsans ursprung. Den salugena ansatsen bygger till stor del på begreppet 

”individens generella motståndsresurser”. Under de första 10 åren efter införandet av 

salutogenes utvecklade Antonovsky (1991) livsorienteringsformuläret, känsla av 

samstämmighetsskala och undersökte dess egenskaper. Genom forskning framkom tre 

komponenter: förmågan för människor att förstå vad som händer runt dem, i vilken 

utsträckning de kunde hantera situationen på egen hand eller genom andra i sitt sociala 

nätverk och därav finna förmågan att hitta mening i situationen. Dessa tre element, 

Begriplighet (kognitiv) handlar om hur omvärlden upplevs som logisk och begriplig än 

kaotisk och oförklarlig (inre och yttre stimuli är begripliga). Att individen kan uppleva 

obehagliga händelser (oönskade stimuli) i livet men att dessa går att förklara och 

begripa. Hanterbarhet (instrumentell beteendemässig) handlar om vilka resurser som 

individen beskriver sig ha till förfogande för att hantera och möta stimuli som omger en. 

Kan vara egna kunskaper och egenskaper men även resurser som finns i ens nätverk. 

Hög känsla av hanterbarhet kan bidra till att individen inte fastnar i känslan av att vara 

ett offer eller känna sig orättvis behandlad. Meningsfullhet (motiverande), handlar om 

hur individen uppfattar att livet har en känslomässig mening, och att det är värt att 

investera i problem som uppstår i livet och finna mening i det och klara sig igenom 
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dem. Det är styrkan i förhållandet mellan komponenterna hos individen som bidrar till 

en stark KASAM och god hälsa. KASAM är inte synonymt med hälsa utan något som 

bidrar till eller hjälper att upprätthålla hälsa. Ett annat koncept som introducerades var 

allmänna motståndsresurser (GRR), såsom material, egoidentitet, kunskap, intelligens, 

hanteringsstrategi, socialt stöd, engagemang, kulturell stabilitet, magi, religion, filosofi 

och förebyggande hälsoorientering (Antonovsky, 1991). 

 

Forskarna Jennie Medin och Kristina Alexandersson (2000) beskriver med referens till 

Antonovsky (1991) att individens känsla av sammanhang har stor betydelse för 

individens förmåga att hantera stressfyllda situationer och att bemästra svårigheter som 

kan uppkomma i arbetslivet. De menar även att om individen får stöd kan det skapa 

begriplighet i arbetet.  

 

2.3 Krav-kontroll-stödmodellen 

För att förklara olika arbetsförhållanden och dess betydelse för den enskilde individens 

hälsa, livsbalans och utveckling kan krav - kontroll och stödmodellen (Karasek & 

Theorell, 1990) användas. Modellen utgår från arbetslivets olika faktorer arbetets krav, 

individens kontroll över arbete och arbetssituation samt möjligheten till socialt stöd i 

arbetet. Modellen beskriver fyra olika utfall: spända arbeten, aktiva arbeten, avspända 

arbeten och passiva arbeten betingade på krav och kontroll variablerna (Karasek & 

Theorell, 1990). Krav avser hur hårt individen arbetar, arbetsarbetsmängd, svårigheter 

och deadlines. Krav kan även kopplas till motstridiga krav och rollkonflikter. Kontroll 

kan omfattas av kontroll i och över arbetet som att fatta egna beslut, lärande, kreativitet, 

utveckling och variation i arbetet (Karasek & Theorell, 1990). Socialt stöd kan 

beskrivas som den hjälp eller stöd och bekräftelse en individ beskriver att den får från 

sitt nätverk till exempel från kollegor eller chefer (Harrikari et al., 2021). Ett annat 

exempel på socialt stöd i arbetet är avlastning då det är mycket att göra, hjälp med 

prioritering av arbetsuppgifter och återkoppling på det arbete som individen gör. Socialt 

stöd ingår ibland som en tredje faktor i krav–kontrollmodellen (så kallad isostrain) 

(Vingård, 2015).  

 

Utifrån modellen reduceras de negativa konsekvenserna av höga krav och låg kontroll 

(spända arbeten) om det finns bra socialt stöd, vilket är positivt ur ett hälsoperspektiv 
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(Vingård, 2015). Annars kan det leda till negativ stress om individen inte har tillräckliga 

resurser att hantera olika situationer. Individen kan dock hantera högre ställda krav om 

individen samtidigt uppfattar sig ha hög kontroll och ett stort stöd. Har individen i 

stället låg kontroll över arbetet, där de beskriver sig ha lite eller inget stöd leder det till 

att individen hanterar krav sämre (Karasek & Theorell, 1990). I forskning framkom det 

att stöd från chefer och kollegor påverkar arbetstagarnas erfarenheter av krav och 

kontroll i arbetet, vilket har betydelse för hälsan i relation till arbetssituation samt den 

egna hälsan (Dellve & Eriksson, 2016; Karasek & Theorell, 1990). 

 

Karasek och Theorell (1990) menar att höga krav i arbetet och låg kontroll har en 

destruktiv effekt på den personliga hälsan och tillfredställelsen, på grund av ökad risk 

för stress. Enligt författarna är förändringar på arbetsplatsen inte bara önskvärda utan 

nödvändiga. Författarna menar att modeller för ekonomisk organisation och 

produktionsorganisation måste undvikas. De menar att produktionen behöver 

organiseras på ett sätt som både kan minska risken för stressrelaterad sjukdom och öka 

produktivitetsaspekterna i samband med kreativitet, kompetensutveckling och kvalitet. 

Karasek och Theorells (1990) modell har fått tillräckligt empiriskt stöd för att kunna 

användas för insatser på arbetsplatsen och är en av de mest erkända modellerna inom 

arbetsstressforskning. Trots begränsningen av antalet arbetsegenskaper som anses är 

krav, kontroll och stöddimensioner som beaktas i de viktigaste europeiska metoderna 

för den arbetsrelaterade stressriskbedömningen (Karasek & Theorell, 1990). 

 

2.4 Centrala begrepp  
Stöd kan komma från medarbetare, chefer och organisation, det är här den sociala och 

organisatoriska arbetsmiljön skapas och som påverkar individers hälsa både positivt och 

negativt beroende på förutsättningar, villkor, föreskrifter och behov (Arbetsmiljöverket, 

2015). Jeding et al. (1999) skriver   

”socialt stöd är det stöd en människa upplever från personer i sin omgivning. Allt 

hjälpsamt socialt utbyte kan räknas hit ” (s. 37).  

 

Pandemi är ett influensavirus som sprider infektionssjukdomar över olika världsdelar 

(Folkhälsomyndigheten, 2022a).  

 



 

6 

 

 

Arbetssituation beskriver Swedish Standards Institute (2020) genom 

världshälsoorganisationen (WHO) begreppet arbetsmiljö som ”en sammanfattande 

benämning på biologiska, medicinska, fysiologiska, psykologiska, sociala och tekniska 

faktorer som i arbetssituationen eller i arbetsplatsens omgivning påverkar individen” 

(Swedish Standards Institute, 2022). 

 

Hälsa definieras enligt Världshälsoorganisationen (WHO) ”som ett tillstånd av 

fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande” (Folkhälsomyndigheten, 2019: 

2022b). 

 

Covid-19 är en virustyp som upptäcktes i Kina i slutet av år 2019 och tillhör 

Coronafamiljen och bidrar till virussjukdom. Det finns olika benämningar på 

coronavirus som kan smitta både människor och djur. Det finns olika varianter av 

viruset som skapar allvarlig luftvägssjukdom ena är SARS-CoV-2 (covid -19) 

(Folkhälsomyndigheten, 2022a). 

 

3.Tidigare forskning 

I avsnittet presenteras centrala teman som har skapats utifrån tidigare forskning. 

 

3.1 Hälsa i relation till arbetsmiljö och arbetssituation 
I en enkätstudie av Tham (2017) undersöktes arbetsvillkoren för socialsekreterare som 

arbetade med utredningar av barn och unga 2003 respektive 2014 i Stockholms län. 

Enkäten baserades på mätinstrumentet (QPS Nordic) och innehöll frågor om arbetets 

innehåll, rollkonflikter, krav, organisationsklimat, positiva utmaningar i arbetet och 

avsikt att lämna arbetsplatsen eller byta yrke. Den delstudie som beskrevs i artikeln 

syftade till att analysera hur arbetsvillkoren utvecklats i de låginkomst-, medelinkomst- 

och höginkomstdistrikt där socialsekreterarna var anställda. Resultaten visar på två olika 

mönster. Tham (2017) fann att socialsekreterarnas beskrivningar av arbetets innehåll 

försämrats sedan 2003. Dessutom var det fler socialsekreterare som avsåg att lämna 

arbetsplatsen vid den senare mätningen och där framgick även att hälsoproblemen hade 

ökat i alla tre områden, men mest i låginkomstområdena. Tham (2017) fann också att 

socialsekreterare i låginkomstområden var betydligt mer missnöjda med hur den 

organisation de arbetade i fungerade.  
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Forskning om covid -19-pandemin har ofta fokuserat på hälso-sjukvårdspersonal och 

har skett framför allt i Kina och övriga Asien där en del studier finns kring arbetsmiljö 

och personalens hälsa (Muller et al., 2020; Pappa et al., 2020). Här tydliggörs att hälso- 

och sjukvårdspersonalens ofta upplevt ohälsa såsom depression, oro och ångest samt 

sömnsvårigheter (Muller et al., 2020; Pappa et al., 2020). Utsattheten för covid -19, att 

vara kvinna, oro kopplat till infektion och att smitta andra kan kopplas ihop med 

psykisk ohälsa medan om socialt stöd finns kan det uppvisa färre problem (Muller et al., 

2020). Avseende psykiska problem har en forskningsöversikt gjorts avseende hälso-

sjukvårdspersonal där det konstaterade att covid -19 kan vara en faktor för stress 

(Spoorthy et al., 2020). Den påfrestning och stress som vårdpersonalen utsätts för 

påverkar dem och utgör en risk för psykisk ohälsa (Arbetsmiljöverket, 2015, 2016, 

2017, 2018). Det framkom som SARS – epidemin 2003 att personalen som arbetade 

med smittade patienter beskrev att de ständigt fick nya och olika direktiv som kom från 

olika håll gällande tillvägagångsätt och säkerhet vilket skapade en oro hos personalen 

(Maunder et al., 2003). Kontakten med kollegor blev även svårare under epidemin då de 

inte fick ha samma kontakt som tidigare på grund av restriktioner och att personalen 

enligt rekommendationer behövde ha skyddsutrustning. Det framgick även att 

personalen upplevde behov av stöd och information. De beskrev även en känslomässig 

komplexitet i arbetet då de ville vara professionella men upplevde även en rädsla att bli 

smittad eller smitta andra (Maunder et al., 2003).  

 

I en ytterligare studie beskrivs sjuksköterskor vara utsatta för risk för posttraumatiska 

stressyndrom, orsakade av hög arbetsbelastning, oklara direktiv och rollkonflikter då de 

kan behöva ta på sig fler roller i arbetssituationen som inte går ihop (Maaroufi et al., 

2015). Posttraumatiskt stressyndrom har visat sig i en studie bland sjuksköterskor i Kina 

där högre arbetstillfredsställelse, positiv coping samverkar med minskad risk (Wang et 

al., 2020).  

 

I ett projekt genomfört av Folkhälsomyndigheten undersöktes i en litteraturstudie hur 

den psykiska hälsan i befolkningen har påverkats av pandemin och samhällets 

smittskyddsåtgärder i början av pandemin. Alla utom personal inom vård och omsorg 
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inkluderades. I studien framkom att psykiska besvär har ökat och välbefinnandet 

minskat (Folkhälsomyndigheten, 2017; 2020a).  

 

Sedan WHO gick ut med att covid-19 var en pandemi (Folkhälsomyndigheten, 2020b) 

har verkligheten förändrats. Golightley och Holloway (2020) menar att finns det en stor 

osäkerhet hur pandemin (kris) bör hanteras. Länderna världen över gick mellan hårda 

och lättare restriktioner och åtgärder. Ändringarna i restriktionerna skapar utmaningar 

för både yrkesutövare och klienter i hur de ska strukturera och planlägga arbetet och 

dess kommunikation. Skyddsutrustningen som givits påverkar kommunikationen. 

Kommunikationen kan därav upplevas som opersonlig. Pandemin har även påverkat och 

försvårat hembesöken. Att inte kunna utföra det sociala arbetet har försvårat att skapa 

relationer och kontakter med andra människor i arbetet (Golightley & Holloway, 2020) 

eftersom de måste följa institutionellt villkor i sitt uppdrag (lagar och regler) (Hertz & 

Johansson, 2012). I pandemin aktualiserades även distansarbete och digitala möten för 

att eliminera risken för smittspridning (Engwall et al., 2020). Enligt Engwall et al. 

(2020) ökade stress under pandemin med oro kring att socialsekreterarna inte kunde 

”hjälpa” utsatta grupper i samma omfattning som exempelvis nyanländas hälsa, eller 

barn och ungdomar som far illa och våld i nära relationer. Det fanns även en oro över 

deras egen arbetsbelastningen och att personal skulle bli sjukskrivna och att beslut i 

arbetet ibland fattades på vaga grunder. Att arbeta hemma vara en positiv upplevelse 

och något socialsekreterarna vill fortsätta med för att underlätta vardagslivet och 

arbetslivets krav. Det visade sig att hemarbete minskade stressen även om hemarbete 

beskrivs ensamt för de kunde inte träffa kollegor i samma uträckning, vilket ledde till att 

det blev svårare att söka hjälp och att få stöd och avlastning men även för att få 

uppmuntran. Det som präglat arbetet är ovisshet om framtiden trots det har de 

förmedlats en känsla av att socialsekreterarna klarat av arbetet och dess uppdrag 

(Engwall et al., 2020). 

 

3.2 Arbetssituation och arbetsmiljö i relation till hälsa 
Astvik och Melin (2013) har i sin studie identifierat individuella och kollektiva 

copingstrategier som socialsekreterare använder för att hantera alltför höga krav i 

arbetet samt belyst potentiella konsekvenser av de olika strategierna vad gäller hälsa, 

kvalitet och professionell utveckling. En viktig kritik inom copingforskningen gäller det 

perspektiv som har fokuserat på individens uppfattning av stress, isolerad från sitt 
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sociala sammanhang. Det empiriska materialet i studien baseras på sexton 

semistrukturerade individuella intervjuer samt fyra gruppintervjuer med ytterligare 

sexton socialsekreterare. Socialsekreterarna tillhörde tre olika enheter varav två var 

barn- och ungdomsenheter medan den tredje var indelad i två grupper som arbetade med 

ensamstående vuxna respektive flyktingar. Majoriteten av deltagarna var kvinnor; bara 

två av de intervjuade var män. Genomsnittligt antal år i yrket var 9,7 år. Intervjuerna 

genomfördes våren och hösten 2008. Intervjuerna handlade om stress, strategier, 

arbetsvillkor, hälsa och kvalitet. En stor del av intervjuerna var inspirerade av kritisk 

incident-teknik, som innebar att socialsekreterarnas konkreta erfarenheter av stressande 

situationer och perioder i arbetet undersöktes, liksom vilka strategier som användes och 

konsekvenser av dessa. Varje intervju pågick ungefär två timmar, samtliga spelades in 

och transkriberades. Astvik och Melins (2013) resultat visade att samtliga stressande 

situationer som socialsekreterarna beskrev kunde karakteriseras som obalans mellan 

arbetskrav och resurser. Där de använde olika strategier för att hantera arbetssituationen, 

vilket kunde leda till att en del anställda gjorde avkall på sina bedömningar eller valde 

att lämna arbetet. 

 

Genomförda tidigare studier under SARS (MERS-CoV) epidemin med 

hälsovårdspersonal, lyfter vikten av stress- och copingstrategier hos personal. Att få 

skyddsutrustning, stöd och tydliga riktlinjer samt stöd av kollegor och erkännande av 

arbetsgivare beskrev sjuksköterskor som viktiga. Sjuksköterskor uttryckte även oro över 

att smitta sina familjer och kollegor (Lee et al., 2005). De beskrev att de var mindre 

oroliga över hur de skulle kunna tillgodose sina egna behov av oavbruten sömn, stöd 

och skyddsutrustning och mer bekymrade över hur de skulle hantera patienters ångest 

och oro (Chen et al., 2020).  

 

En studie av Astvik et al. (2018) syftar till att beskriva hur en mer tillitsbaserad styrning 

och ledning kan gestalta sig inom socialtjänstens verksamheter genom en analys av 

individ- och familjeomsorgen i Nyköpings kommun. Kvantitativa mått kompletteras 

med kvalitativa verksamhetsbeskrivningar och kontinuerlig dialog om verksamhetens 

kvalitet, brister och utvecklingsbehov. Författarna skriver att ansvarsavgränsningar som 

inte gynnar klientens bästa kan motverkas genom hur ekonomistyrningen används. 

Konkurrens, stimulans och repressalier i styrningen leder till fokus på den egna 
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enhetens ekonomi snarare än verksamhetens kvalitet. Resultatet visar att det ansvar som 

verksamheten förväntas ha gentemot medborgarna utifrån lagstiftning har stort utrymme 

i styrningen snarare än verksamhetens mål. 

 

Forskning om covid -19-pandemin i relation till arbetsmiljö och hälsa bland hälso- och 

sjukvårdspersonal har gjorts i bland annat Kina och övriga Asien. Under pandemin har 

ohälsa som ångest och oro beskrivits (Muller et al., 2020; Pappa et al., 2020). I en studie 

på ett stort universitetssjukhus i Sverige har en prepost-analys av covid -19-pandemins 

och dess inverkan på den psykosociala arbetsmiljön gjorts (Jonsdottir et al., 2021). 

Studien belyser vikten av att jämföra arbetsmiljöeffekterna före och efter pandemin. Av 

studien framgick att vårdpersonal som arbetade med covid-19 patienter rapporterade 

sämre arbetsmiljö än andra anställda. Vilken hjälp och stöd de upplevde från 

organisationen, till exempel tillgång till personlig skyddsutrustning och återhämtning, 

avgjorde deras arbetsmiljöupplevelse (Jonsdottir et al., 2021).   

 

Syftet med en studie av Edström et al. (2019) var att analysera arbetsgivares juridiska 

ansvar för arbetstagarens beskrivning av arbetsbelastning, och hur dessa problem 

hanteras inom såväl mans- som kvinnodominerade arbetsplatser inom både privat och 

offentlig verksamhet. Semistrukturerade intervjuer genomfördes vid ett antal företag 

och verksamheter inom olika sektorer på arbetsmarknaden samt med personal inom 

företagshälsovård. Resultatet visar att när verksamhetsnära chefer fordrar mer pengar 

för nya uppdrag tyder det på en organisatorisk norm som innebär att “kostnaden för 

uppdraget redan ingår i budget”. Vidare beskrivs att högre chefer skjuter ansvarsfrågan 

nedåt i organisationen. Här beskrivs också att när verksamhetsnära chefer vänder sig till 

högre chefer för att få hjälp med vad som ska prioriteras, så beskriver de en 

organisatorisk norm som säger att ”du som första linjens chef får prioritera” och “vi ska 

ändå göra allt”. Edström et al. (2019) menar att konsekvensen blir att ordet “prioritera” 

inte får någon reell betydelse samt att mer och fler uppdrag läggs på den enskilda 

arbetstagaren utan ökad ersättning. Sammanfattningsvis beskrivs att arbetsgivaren 

tenderar att skjuta ner ansvaret för den organisatoriska arbetsmiljön och arbetsbelastning 

nedåt i organisationen trots att någon formell delegation av arbetsmiljöansvaret inte 

gjorts till första linjens chef, vilket inte verkar vara lika tydligt förekommande i privat 

sektor. Författarna menar även att resultaten indikerar att i privat kvinnodominerad 
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sektor har arbetsgivaren en möjlighet till en mjukare anpassning i verksamheten av 

administrativa beslut som fattas på kommunal nivå. Sammantaget indikerar resultaten 

att olika former av diskriminering samverkar, där genusmärkning och arbetets 

beskaffenhet samvarierar (Edström et al., 2019). 

 

3.3 Stöd i relation till arbetsmiljö och hälsa. 
Dellve och Eriksson (2016) undersökte arbetslivets välbefinnande, de såg att 

stödresurser i arbetet från medarbetare och organisatorisknivå var synbart viktigt för den 

enskilda individens välbefinnande. Att må bra och uppleva begriplighet, hanterbarhet 

och meningsfullhet är viktigt för att kunna hantera vardagen och uppnå viktiga mål i 

livet. Det kan handla om att få återkoppling från chefer, förmåner och tydlighet från 

organisation och i riktlinjer (Dellve & Eriksson, 2016).   

 

Dellve och Eriksson (2016) sammanfattar studier om hälsofrämjande arbete och hur ett 

ledarskap kan skapas i sådan miljö. De har tittat på chefer och medarbetares 

arbetsförhållande både ur ett hälso- och verksamhetsperspektiv. Teorierna i studien är 

generella och resultatet från empirin kommer från olika verksamheter till exempel 

offentliga sektorn. De arbetade även fram ett arbetsmaterial som kan användas för att 

stödja hälsosamma arbetsförhållanden och göra dem mer hållbara (Dellve & Eriksson, 

2016). 

 

Digby et al. (2020) undersökte välbefinnande bland personal på ett akutsjukhus tidigt 

under covid-19-pandemin i Australien (Melbourne). Studien är en del av en online 

undersökning om 9300 personal. Den är gjord av både kvantitativa och kvalitativa data 

mellan 16 april – 13 maj år 2020. Totalt svarade 321 på studien. De fick besvara och 

betygsätta symptom på depression, ångest, PTSD, motståndskraft, yrkesutövning 

och utbrändhet följt av fem kvalitativa frågor med fria svar. Demokratis information och 

yrke, kön, ålder och erfarenhet samt arbetsplats inkluderades. De ville se effekten av 

covid-19 på individens välbefinnande och mentala hälsa. Det framkom att personalen 

upplevde svårigheter med restriktioner som kom från regeringen. Personalen beskrev att 

hembesöken av läkare begränsades och det infördes besöksrestriktioner, vilket 

försvårade patientvården speciellt för de patienter som var under vård eller i livets 

slutskede. Det var även svårigheter för personalen att förändra sina arbetsuppgifter då 

personalen kunde få byta avdelning trots brist på kompetens och utbildning. Det 
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infördes likaså distansmöten i kommunikationen, vilket beskrevs försvåra bedömning 

av patienten. Hemarbete infördes för att upprätthålla socialdistansering, vilket beskrevs 

både som positivt och negativt. Det fanns även en oro att smitta familj och samhället i 

stort även globalt. Det beskrevs att personlig skyddsutrustning inte existerade i 

tillräcklig utsträckning det förekom även förvirring hur och när skyddsutrustning skulle 

användas. De beskrev att utrustningen var obehaglig och försvårade arbetssituationen. 

Personalen beskrev att det inte fanns tillgång till utrymme för lokaler för de ändamål 

som behövdes. Tillfälliga lösningar uppstod där kraven inte uppfylldes. De beskrev att 

de inte kunde ta rast som de ville på grund av begränsningar i restriktioner. Isolering 

infördes, där australiensarna bara fick lämna huset av giltiga skäl till exempel 

medicinska möten. De kunde därmed inte träffa vänner och bekanta och utföra 

fritidsintressen i samma uträckning, vilket kan behövas för att kunna varva ner efter 

arbetsdagens slut. Det ökade den känslomässiga och fysiska isoleringen. Många beskrev 

att de behövdes mer personalstöd för att hantera stressen under och efter en pandemi för 

att minimera ångest och främja välbefinnandet och motståndskraften för att hantera 

hälsorisker (Digby et al., 2020). 

 

Johanson och Holmgren (2020) har arbetat fram ett häfte för att öka kunskapen, stilla 

oro och hantera svårigheter för de som arbetar med nya omständigheter i och med 

covid-19-pandemin. De utgår från vetenskapliga råd om vad som kan hjälpa innan och 

under samt efter en svår händelse. Att arbeta under en svår händelse och under extrem 

stress som kan uppkomma vid ett epidemiskt utbrott påverkar individens välmående och 

existens. Att få krisstöd vid behov som innefattar psykologiskt, praktiskt och socialt 

stöd kan göra att individen kan upprätthålla (kärnvärden) såsom fysik och psykisk 

säkerhet, integritet, värdighet och förutsägbarhet, tillit och tro (Johansson & Holmgren, 

2020).  

 

Tidigare forskning visar hur övergången bland socionomer till hemarbete har begränsat 

och påverkat kommunikationen och stöd till kollegor och chefer på ett negativt sätt 

eftersom den begränsade kommunikation orsakas oftast av tekniska problem som 

nätstörningar vilket gör att kollegorna inte kan kommunicera ordentligt med varandra. 

Även att kvinnorna många gånger får ”dubbel arbeta” och göra alla hushållsuppgifter 

samtidigt som de tar hand om deras barn under arbetstid om de inte får stöd och hjälp 
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från sin partner. För de kvinnor där partnern hjälper till i hemmet, beskrivs däremot att 

hemarbete är mer harmoniskt samt bidrar till teamwork med den respektive och skapar 

därmed bättre atmosfär (Duta et al., 2020; Harrikari et al., 2021). 

 

4. Metod 

I detta avsnitt presenteras metodologiska överväganden, datainsamling- urval, analysmetod, 

forskningsetiska överväganden samt trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet, konfirmerbarhet, 

tillförlitlighet och äkthet. 

 

4.1 Metodologiska överväganden  

I den kvalitativa ansatsen vill forskaren få fram hur människor tolkar och uppfattar sin 

verklighet genom exempelvis intervjuer eller observationer och har inte fokus på siffror 

eller hur ofta ett begrepp eller ord uppkommer så som i kvantitativa studier (Kvale & 

Brinkmann, 2009, s. 227). Utifrån den här studiens syfte har den kvalitativa ansatsen 

valts. Styrkorna med kvalitativ ansats är att den kan belysa komplexiteten för mänskligt 

liv (Bryman, 2012). Studien utgår ifrån en hermeneutisk tolkningsram där det handlar 

om att tolka upplevelser för att få en förklaring och förståelse till olika skildringar. 

Utifrån de nedskrivna svaren på de öppna frågorna kan tolkningar göras med hjälp av 

kvalitativ innehållsanalys av webbenkätfrågor som synliggörs i både metod och 

diskussionsavsnitten. Textens manifesta har studeras vilket innebär att fokus lades på 

det uttryckliga (uppenbara) och det synliga i texten även det latenta studerades för att 

tolka den underliggande meningen i texten för att få en djupare och mer abstrakt 

tolkning (Granheim & Lundman, 2004). 

 

4.2 Datainsamling och urval 

En databassökning genomfördes för att få en djupare kunskap om hur sjuksköterskor 

och socionomer beskriver sin arbetssituation, i frontlinjen av covid -19-pandemin. 

 

Samsökning 

• Discovery, Google Scholar och Google 

 

https://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,cookie,guest&custid=s3912055&profile=edsswe&groupid=main
https://scholar.google.com/?inst=7711198955744713124
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Sökord som användes var socialsekreterare, hälsa, arbetsmiljö, arbetsvillkor, 

socialtjänst, hälsa, KASAM, ohälsa, social work, health, covid -19, sjuksköterska, 

nurse. 

 

Det användes olika varianter och kombinationer av orden ovan tillsammans med ”or” 

”och” ”and” för att bredda forskningen än mer. Även forskning som forskare i 

forskningsprojektet använt och andra publikationer samt böcker användes för att finna 

relevant litteratur för denna studie. Antal träffar varierade utifrån sökord och årtal. 

 

Sjuksköterskorna som besvarade de öppna frågorna i webbenkäten arbetar inom 

äldreomsorgen och hemtjänsten och socionomerna arbetar inom individ och 

familjeomsorgens (IFO) olika verksamheter barn och familj, ekonomiskt bistånd, 

vuxenenheten samt som biståndshandläggare. De arbetar inom myndighet som 

socialsekreterare och handläggare med hjälp, råd och stöd samt för att ge information 

och bevilja insatser för att ge individer rätten till skälig levnadsnivå, så de kan leva ett 

självständigt liv. Kommunerna är av olika storlek och har olika förutsättningar, vilket 

möjliggör och ger en inblick i sjuksköterskornas och socionomernas utmaningar och 

erfarenheter av att arbeta i frontlinjen av covid- 19-pandemin.  

 

Artiklarna angränsar till och bearbetar studiens syfte och frågeställning, dock saknas till 

stora delar svensk forskning kring problemställningen. 

 

Studien utgår från sex avslutande öppna frågor i en webbenkät som skickades ut till ett 

ändamålsenligt urval om sammanlagt 626 personer som är kommunanställda 

socionomer och sjuksköterskor i sju olika kommuner i Gävleborgs län. Enkäten 

skickades ut under höst och vinter 2020 inom ramen för ett forskningsprojekt lett av 

forskarna Pia Tham och Maria Engström, Högskolan i Gävle. Det var totalt 207 

deltagande varav 67 sjuksköterskor och 109 socionomer som besvarade webbenkäten. 

Svaren på de öppna frågorna omfattade sammanlagt 13 515 ord (35 sidor utskrift från 

SPSS). 

 

I studien har två samstämmiga enkäter analyserats en för sjuksköterskor och en för 

socionomer.  
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Bakgrundsinformation för respondenterna i studien:   

Ålder, år: Socionomerna var mellan 24 år och 68 år gamla, och genomsnittsåldern var 

44 år. För sjuksköterskorna var motsvarande siffor 34 - 62 år med ett genomsnitt på 48 

år.  

 

Det framkom inga könsskillnader i yrkesgrupperna. Könsfördelningen var övervägande 

kvinnlig.  

 

Yrkeserfarenhet, år: Det framkom skillnader beträffande yrkeserfarenhet. 

Socionomerna hade kortare erfarenhet än sjuksköterskorna. Socionomerna 9 år och 

sjuksköterskor 17 år.  

 

Antal år arbetade hos nuvarande arbetsgivare: Socionomer 8 år och sjuksköterskor 11 

år. Vid närmare bakgrundsinformation hänvisas till projektledarna Pia Tham och Maria 

Engström (se bilaga 2).  

 

4.3 Analysmetod 

I studien bedömdes att kvalitativ innehållsanalys (Granheim & Lundman, 2004) var den 

mest lämpade metoden att använda för att erhålla adekvat kunskap utifrån syfte och 

frågeställning. Antonovskys teori (Antonovsky, 1991) tillsammans med krav-, kontroll-, 

stödmodellen (Karasek & Theorell, 1990) bistår i analysen för att åskådliggöra vad som 

skapar och främjar hälsa i frontlinjen.  

 

Genom den kvalitativa innehållsanalys kan läsaren följa hur resultatet framkommit ur 

olika steg, vilket förstärker och förhöjer trovärdigheten i kontexten (Granheim & 

Lundman, 2004). Texten strukturerades upp genom att ur respondenternas svar lyfta upp 

meningsbärande enheter, vilket sedan kondenserades och kodades. Därefter struktureras 

koderna i subteman, vilket ledde fram till teman och centralt tema. Enligt Granheim och 

Lundman (2004) behöver teman inte vara uteslutande från varandra. En kod, 

meningsenhet eller kategori kan passa in i mer än ett tema. För att ge en översikt över 

analysen har matris1 gjorts (se resultat och analys). 
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Resultatet tolkades och analyserades utifrån tidigare forskning samt teoretisk 

utgångspunkt, vilket presenteras löpande i resultat och analys samt i resultatdiskussion.  

 

4.4 Forskningsetiska överväganden. 

Vetenskapsrådet (2017) har fyra allmänna huvudkrav: Individskyddskravet, 

Forskningskravet, Konfidentialitet, Anonymisering eller avidentifiering. Vilket bland 

annat handlar om att inhämta samtycke och skydda individer från skada och att deras 

integritet inte undanröjs. Då forskningsprojektet är etikprövat hos 

Etikprövningsmyndigheten (dnr 2021–01835) är det klarlagt att det följer huvudkraven i 

forskningen (All European Academies, 2013; Vetenskapsrådet, 2017). Data i denna 

studie behandlas och har inhämtats med informerat samtyckte från deltagarna utifrån 

syftet i forskningsprojektet där Pia Tham och Maria Engström är projektledare. 

Kraven och överväganden i denna studie beaktas utifrån forskningsprojektet som redan 

uppfyllt ovannämnda krav. 

 

4.5 Trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet, konfirmerbarhet, tillförlitlighet 

och äkthet 
Inom den kvalitativa forskningen används begreppen ”tillförlitlighet” och ”äkthet ”för 

att kvalitetssäkra och mäta en studie (Bryman, 2012). I den kvantitativa forskningen 

används begreppen ”reliabilitet” och ”validitet” men enligt Bryman (2012) är dessa 

begrepp svåra att applicerade på kvalitativ forskning då mätning inte är det primära. I 

kvalitativ forskning används begreppen trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och 

konfirmerbarhet för att uppnå ”tillförlitlighet” och ”äkthet” (Bryman, 2012), vilket jag 

valt att använda mig av i denna studie. 

 

För att pålitligheten ska kunna uppnås är det viktigt att resultatet har en transparens och 

är strukturerat samt tillförlitligt, vilket jag har försökt synliggöra och åstadkomma i 

resultat och analysavsnittet. Pålitligheten handlar enligt Bryman (2012) om att andra 

forskare ska kunna återskapa samma resultat med samma respondenter och leda till 

samma resultat men Överförbarheten i denna studie betraktas inte kunna återupprepas 

utifrån att svaren från de öppna frågorna i webbenkäten beror på individ och 

omständighet samt min tolkning som tolkare. Det är således upp till läsaren och bedöma 

om resultatet kan återkopplas till andra kontexter (Bryman, 2012).  
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Jag har i analysen av enkäten försökt att vara objektiv i mitt förhållningsätt och låtit 

empirin ”tala” för sig själv, vilket förstärker konfirmbarheten enligt Bryman (2012).  

 

I studien har jag även försökt ge en rättvis bild av respondenternas subjektiva 

uppfattningar och erfarenheter för att bidra till en ökad förståelse av respondenternas 

sociala situation och miljö men även för att åskådliggöra hur andra personer beskriver 

situationen så att de kan förändra och åtgärda det som krävs för att förbättra situationen, 

vilket förstärker både ”tillförlitligheten” och ”äktheten” i studien enligt Bryman (2012). 

Studien har även följt de regler som finns, vilket är av vikt för trovärdigheten enligt 

Bryman (2012). Både metodlitteratur och de forskningsetiska kraven har beaktats i 

denna studie.  

 

Vidare beskrivning om hur ”tillförlitlighet” och ”äkthet ” påverkat denna studie (se 

metoddiskussion och analysmetod). 

 

5. Resultat och analys 

I detta avsnitt presenteras resultatet och analysen av de öppna frågorna utifrån tidigare forskning och 

valda teorier. Det presenteras vad som förenar och skiljer dem åt för de bägge yrkesgrupperna i deras 

svar. Det beskrivs även vad de olika yrkesgrupperna svarat mer specifikt. I anslutning till presentationen 

görs analyser löpande med sammanfattande analyser. Detta för att få en bättre förståelse och 

transparens i sammanhanget.  

Det transkriberade materialet utforskar syftet och erhåller kunskap om 

forskningsfrågorna. Den kvalitativa innehållsanalysen resulterade i ett centralt tema - 

Socialt stöd i arbetssituation i relation till hälsa och tre återkommande teman: 

Tydlighet, stöd i arbetssituation och känslan att vara utlämnad. Centralt tema och 

teman presenteras i matris1, där även subteman och koder tydliggörs. Därefter följer 

resultatet av dataanalysen. 
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Matris1. Matris med centralt tema och tema samt subtema som framkom vid studiens innehållsanalys 

 

 

 

Socialt stöd i arbetssituation i relation till hälsa 

5.1 Tydlighet  

Information, riktlinjer, rutiner 

Det som förenar sjuksköterskerespondenternas och socionomernas beskrivningar är att 

information kring pandemin covid -19 har varit viktigt för att underlätta 

arbetssituationen. Det tydliggörs i både socionomers och sjuksköterskerespondenternas 

svar. Det som skiljer sjuksköterskorna från socionomerna är att sjuksköterskorna 

uttryckligt förmedlar att de haft mer tydlighet beträffande information, rutiner och 

riktlinjer.  

 

Respondenterna ur båda yrkesgrupperna beskrev vikten av tydliga riktlinjer, rutiner och 

information. Information, rutiner och riktlinjer beskrevs som viktiga både för den 

närmaste arbetsgruppen, organisationen och för den enskilda medarbetaren. Det framgår 

utifrån deras olika yrkesroller att de fick olika information, rutiner och riktlinjer i syfte 

att underlätta arbetet och deras arbetssituation. Råd, information och 

rekommendationer har kommit från såväl folkhälsomyndigheten, arbetsplatsen, 

arbetsledningen, regionen, Socialstyrelsen och chefer från alla nivåer samt från MAS 

(medicinskt ansvarig sjuksköterska).  

 

Sjuksköterska: 

”FHM, krisinformation, Socialstyrelsens, regionens info. Info via MAS” 

 

Socionom: 

”Den har ju förändrats under resans gång men information har kommit ut muntligt vid teams möten, 

intranät mm. Den har räckt och varit hjälpsam för mig” 

Centralt 

tema 

Socialt stöd i arbetssituation i relation till hälsa 

Tema Tydlighet Stöd i arbetssituation Känslan att vara utlämnad 

Subtema Information 

Rutiner och 

riktlinjer 

Inget stöd Arbetsmiljö Arbetssituation Emotionellt stöd Praktiskt stöd Tillgängliga 
kollegor och 

chefer  

Bemanning 

Koder Tydliga 
rutiner 

Tydliga 

riktlinjer 

Inga 
stödinsatser 

Nej 

Reflektionstid, 
Digitala möten 

Hemarbete, 
Distansarbete 

 

Uppskattning, 
Belöning 

Skyddsutrustning, 
Arbetsmaterial 

Gemenskap, 
Närvarande  

Avlastning, 
Grundbemanning 
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Såväl socionomer som sjuksköterskor svarar att det har getts daglig, veckovis eller 

löpande information om hur de skulle arbeta för att inte utsättas för riskfyllda 

situationer. Det beskrevs också att informationen även har förmedlats muntligt vid 

Teams och APT - möten, via filmer, intranät, mail eller veckobrev för att arbetstagarna 

ska få veta vad som är aktuellt i den rådande situationen och hur skyddsutrustningen 

ska användas på ett korrekt sätt. Skriftlig information har även kommit upp i 

korridorer. Informationen har också förmedlats via kommunens krisledningssidor 

digitalt. Informationen som beskrevs handlade om att hålla avstånd, smittspridning, 

vaccinationer och lägeskontroll i samhället samt på boenden och i skolor. Både 

sjuksköterskorna och socionomerna uppger att det har varit mycket information från 

olika håll, men informationen beskrivs hjälpsam och ofta som tillräcklig.  

 

Socionomer: 

”Skyltar i korridorer och rum om vad som gäller”. 

 

”Daglig information om hur vi skulle arbeta och inte utsättas för riskfyllda situationer”. 

 

Det som även förenar sjuksköterskerespondenterna och socionomrespondenterna är att 

bägge yrkesgrupperna beskrev att de saknat tydlig information, rutiner och riktlinjer 

som inte är för generella och komplexa. Detta var något respondenterna ansåg var 

viktigt och samtidigt något de saknar. Det kan innebära en risk att inte kunna utföra 

arbetet regelrätt och rättssäkert utan risker för hälsan (Karasek & Theorell, 1990). Detta 

åskådliggörs att båda yrkesgrupperna svarar att de velat ha mer tydlighet beträffande 

information, rutiner och riktlinjer i pandemin. Vilket kan påverka känslan av KASAM 

(Antonovsky, 1991). Vilket tidigare även beskrivits. 

 

Sjuksköterskerespondenter åskådliggör avsaknad av tydliga riktlinjer och stöd i att 

implementera förändrade rutiner. Vikten av att hygienföreskrifter, information, rutiner 

och riktlinjer efterlevs för att kunna utföra arbetet regelrätt och utan risker för samtliga 

parters hälsa i frontlinjen tydliggörs.  
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Sjuksköterskor (om vad som saknats): 

”Mer synkroniserade riktlinjer inom kommunen. Jag jobbar både i hemsjukvård och på äldreboende och 

arbetet med source control har sett olika ut vilket ibland har varit förvirrande. På äldreboendet har vi 

initialt använt visir och i hemsjukvården munskydd.” 

 

”Tydliga rutiner” 

 

Socionomrespondenterna åskådliggör att de saknat tydligare information med mer 

struktur, rutiner och enighet där de saknat tydligare information om hur de ska agera i 

olika situationer. Det framkom att informationen varit generell och svårtolkad i 

kontexten. Vilket beskrivs skapa en stress och oro. Att underlätta för individen och ge 

rätt resurser är av vikt för hälsan (Antonovsky, 1991). 

 

Socionomer (om vad som saknats): 

”Vissa riktlinjer har varit generella och svåra att översätta till vår verksamhet. Det blev olika sätt att 

jobba beroende på hur vi tolkade dem och jag hade önskat mer tydligt översatta ramar till vår 

verksamhet.” 

 

”Ha en konkret färdig handlingsplan så det inte behöver ta sån tid för beslut, tydliga riktlinjer.” 

 

Ett stort antal av respondenterna ur båda yrkesgrupperna beskrev att de fått skapa egna 

rutiner, riktlinjer samt leta underlag för dessa då de saknat information och beskrev att 

riktlinjer, rutiner och information varit svårtolkade med motstridiga direktiv och 

budskap och tagit lång tid att få tillgång till, medan andra i stället menade att de fick 

snabb och löpande aktuell information från chefer, sjuksköterskor, MAS och 

organisationer som till exempel folkhälsomyndigheten både muntligt, via mail och 

intranätet.  

 

Socionom: 

”Vissa riktlinjer har varit generella och svåra att översätta till vår verksamhet. Det blev olika sätt att 

jobba beroende på hur vi tolkade dem och jag hade önskat mer tydligt översatta ramar till vår 

verksamhet. Det utvecklades så småningom men vi hade behövt någon som var tydligare än vad vår chef 

var när vi var som räddast”. 

 

Sjuksköterska: 

”Bra rutiner kring organisationen finnas, men vi har ju aldrig jobbat i sådant skarp läge, så det finns 

säkert mycket som man kan ta lärdom av för att vara rustade ifall det händer igen”. 
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Några respondenter ur båda yrkesgrupperna uppger att de inte vet, eller svarar nej på 

frågan om något underlättat deras arbete. I socionomernas svar förekommer oftare att de 

inte vet till skillnad mot sjuksköterskornas svar. Att sjuksköterskorna ofta verkar ha 

upplevt tydlighet är enligt KASAM (Antonovsky, 1991; Medin & Alexandersson, 2000) 

av vikt för hälsan och påverkan att ha kontroll över sin arbetssituation (Karasek & 

Theorell, 1990). Att socionomerna inte vet kan påverka deras känsla av att ha kontroll 

över arbetssituationen, vilket kan påverka hälsan (Karasek & Theorell, 1990). 

 

Det latenta som framkom i bägge yrkesgrupperna är att arbetsledningen och 

organisationer inte beaktar de emotionella stödet i information, rutiner och riktlinjer i 

frontlinjen.  

 

Sammanfattande analys 

Sammantaget framkom att information, riktlinjer och rutiner inte alltid varit tydlig utan 

beskrivs kommit från skilda håll med flera olika och motstridiga budskap och direktiv 

och har därmed inte alltid varit tillräcklig utan varierat en hel del när det gäller att 

underlätta för yrkesgrupperna att utföra arbetet regelrätt. Vilket kan påverka känslan av 

att ha kontroll (Karasek & Theorell, 1990) över arbetssituationen och känsla av att 

arbetet är hanterbart och begripligt (Antonovsky, 1991). Att få en tydlighet i arbetet kan 

påverka känslan av att bli sedd och vara i ett sammanhang (Antonovsky, 1991). Oavsett 

om vi talar om riktlinjer, rutiner eller information så är det viktigt att komma ihåg att 

tydlighet i arbetet kan vara viktigt för att göra arbetet mer begripligt, hanterbart och 

meningsfullt och eliminera risken för stress (Antonovsky, 1991).  

 

Att som anställd inte uppleva att ha kontroll över sin arbetssituation exempelvis om 

information och nya riktlinjer kommer från skilda håll och med olika motstridiga 

direktiv kan det påverka de anställdas hälsa (Karasek & Theorell, 1990) och skapa en 

stress och oro. Vilket även beskrivs i tidigare forskning (Harrikari et al., 2021). Då en 

del av de anställda ur båda yrkesgrupperna beskriver att informationen har fungerat väl 

stärker det därmed deras möjligheter att utföra arbetet regelrätt, vilket kan påverka 

känslan av att ha kontroll över arbetssituationen i frontlinjen. I tidigare forskning 

beskrivs vikten av ett bra socialt stöd för att reducera negativa konsekvenser, vilket kan 

ses som positivt ur ett hälsoperspektiv (Vingård, 2015).  
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5.2 Stöd i arbetssituation  

Inget stöd  

En del av respondenterna ur båda yrkesgrupperna beskrev att de inte fått några 

stödinsatser under pandemin, vilket kan vara viktigt att belysa för att förstå att 

upplevelsen av att stå i frontlinjen kan variera mycket mellan olika individer och 

arbetsplatser. Det framkom ofta i sjuksköterskornas svar att de inte fått stödinsatser i 

jämförelse med socionomerna. Vilket kan tolkas som att sjuksköterskornas 

arbetssituation är mer ansträngd.  

 

Det framkom även ur sjuksköterskornas och socionomernas svar att stöd inte alltid 

behövts för de anställda i det dagliga arbetet under covid -19-pandemin. En del svar 

tyder även på att de varit nöjd med det hjälpsamma stöd de fått i det dagliga arbetet 

under pandemin och att ytterligare stödinsatser ej beskrivs som relevant.  

 

En del socionomer lyfter även att de inte önskat något stöd eller stödinsatser från 

arbetsledningen och organisationen utöver det som varit under den pågående pandemin. 

Vilket kan tolkas som att socionomerna som svarat på dessa enkätfrågor är mer nöjda 

med de stödinsatser de fått till skillnad mot sjuksköterskorna. 

 

Sammanfattande analys 

Sammantaget blir det också tydligt att socionomerna oftare än sjuksköterskorna svarade 

att de är nöjda med det stöd de fått. Vilket kan tolkas som att några respondenter ur 

bägge yrkesgrupperna upplevde frontlinjen som hanterbar. Enligt Antonovsky (1991) är 

det viktigt att individen känner att de får stöd, för det kan skapa begriplighet (Medin & 

Alexandersson, 2000) i arbetet, vilket är positivt för hälsan och för att få känna en 

känsla av sammanhang (Antonovsky, 1991). Att uppleva att det finns tydliga direktiv 

och förväntningar på arbetsuppgifter är en del av det som Karasek & Theorell (1990) 

beskriver som egenkontroll. 
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Arbetsmiljö 

Både sjuksköterske- och socionomrespondenter lyfter även att andra stödinsatser hade 

varit hjälpsamt i frontlinjen, så som handledning, anpassningar och samlat stöd vad det 

gäller arbetsmiljö och riskbedömningar i arbetet. En del socionomrespondenter uppger 

att arbetsledningen och organisationen har tillhandahållit anpassningar och 

riskbedömningar både på arbetsplatsen som vid distansarbete., vilket beskrevs som 

hjälpsamt och underlättade. Dock är det lite motsägelsefullt då en del av socionomerna 

även beskriver att handledning, anpassningar och riskbedömningar av arbetet både på 

arbetsplatsen som vid distansarbete skulle varit hjälpsamt. 

 

Bägge yrkesgrupperna lyfter vikten av friskvård och möjlighet till träning. 

Socionomerna beskrev ofta att de getts möjligheten och uppmanats till reflektionstid, 

promenader och andra aktiviteter som att träna under arbetstid både enskilt och 

tillsammans med kollegor. I socionomernas svar framkom att det har funnits en 

lyhördhet gällande arbetstagarnas hälsa där chefer uppmanat till längre luncher vid 

hemarbete, vilket beskrivs som ett hjälpsamt stöd för socionomerna.   

 

Socionom: 

”Arbetsgivaren har uppmanat till reflektionstid tillsammans med andra kollegor, gett större utrymme att 

få göra det på arbetstid och uppmanat oss till detta” 

 

Sjuksköterskerespondenterna utelämnar ofta svar på vad som varit hjälpsamt gällande 

den egna arbetsmiljön i frontlinjen. Detta kan tolkas som att sjuksköterskorna behöver 

ytterligare stödinsatser gällande arbetsmiljö i relation till sin egen hälsa i frontlinjen. 

Kan även tolkas att de är nöjda med sin arbetsmiljö och inte haft behov av ytterligare 

stödinsatser.  

 

Det som förenar respondenterna ur båda yrkesgrupperna är att det framgår att det ofta 

har funnits ett arbetsmiljö-säkerhetstänk hos organisationen. Den största skillnaden i 

svaren är dock att socionomerna beskrev att arbetsledningen organiserat arbetet så att 

halva personalstyrkan arbetat hemma och andra halvan på arbetet. Arbetsledningen 

anpassade även arbetet så att de inte var för många samtidigt i till exempel lunchrum. 

De hade även olika tider för rast för att få tillgång till matsal och andra lokaler. Det 
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framgår även att de markerat stolar för att komma ihåg att hålla avstånd, vilket beskrivs 

som hjälpsamt.   

 

Socionomer: 

”Begränsning av antal personer per rum” 

 

”Olika tider för raster för att minska antalet i personalrummen där stolarna markerats som röda för att 

påminna om avståndet”. 

 

Det blir dock tydligt att sjuksköterskerespondenterna inte beskriver anpassningarna 

ovan. En sannolik förklaring kan vara att dom inte har den möjligheten då de måste ha 

full bemanning på plats.  

 

Socionomrespondenter beskrev att de lärt sig att hantera och uppskatta fördelarna med 

digitala möten. Det som är viktigt för hälsan i relation till arbetssituation är att kunna 

känna att det är positivt och underlättande med digitala möten, både som enskild och 

klient. Som enskild kan det påverka restid och för klienten kan det vara bra om de har 

svårt att ta sig till fysiskt möte. Även om det lyfts fram att fysiska möten ibland är 

bättre. Det som åskådliggörs i kontexten är att det är önskvärt att utöka digitala möten 

även om det inte råder en pandemi. Det har även varit hjälpsamt och underlättande i 

frontlinjen, vilket har betydelse för hälsan då det beskrevs ges tillräckliga resurser och 

stöd att lättare hantera olika komplexa situationer för samtliga parter. Vilket i sin tur 

kan tolkas som att det kan leda till att alla mötena blir mer koncisa, oavsett om mötet är 

fysiskt eller digital. 

 

Socionomer: 

”Att digitala möten kan vara ett fullgott alternativ till fysiska träffar” 

 

”Det har varit positivt att upptäcka att det faktiskt fungerar att ha vissa möten digitalt och något som jag 

tycker att vi bör fortsätta med för kunder/klienter som har svårt att ta sig till ett fysiskt möte”. 

 

Socionomrespondenter beskrev att utbildning om arbetsmiljön på ”hemmakontoret” 

givits på distans vilket beskrivs i positiva ordalag.  

 

Socionom 

”Utbildning om arbetsmiljön på hemmakontoret”. 
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Sammanfattande analys 

Sammanfattningsvis- om arbetsledningen och organisationen på detta sätt anpassar de 

anställdas arbetsmiljö för att eliminera risker för både klienters och anställdas hälsa i 

relation till arbetssituationen beskrivs av sjuksköterskorna och socionomerna som 

värdefullt. Trots att sjuksköterskorna inte fått samma stödinsatser beträffande den egna 

hälsan kan det tolkas som att de är mer välmående i jämförelse med socionomerna. 

Enligt Antonovsky (1991) kan KASAM bidra eller hjälpa till att upprätthålla hälsan. 

Upplever de anställda att de inte får rätt resurser eller inte känner känslan av 

hanterbarhet i arbetssituationen, kan det leda till att den anställda fastnar i känslan att 

vara ett offer och känna sig orättvis behandlad (Antonovsky, 1991). 

 

Arbetssituation 

Det som uttryckligt görs är att det är mer vedertaget för socionomerna att arbeta 

hemmavid. 

 

Det som görs åskådligt av socionomrespondenter är att det öppnades upp för hemarbete, 

vilket inte tidigare möjliggjorts. Möjligheten till hemarbete kom tidigt och beskrevs ha 

utökats under pandemins förlopp, vilket majoriteten av socionomrespondenterna 

beskriver ha varit hjälpsamt i arbetet. Att arbetsledningen tillhandahåller flexibilitet med 

arbetstider och hemarbete i det dagliga arbetet kan enligt majoriteten av 

socionomrespondenterna underlätta både i arbete och privatliv och därmed minska 

stress och risk för utmattning samt göra arbetet mer effektivt. Detta kan tolkas som att 

flertalet av socionomrespondenterna upplevde flexibla stödinsatser som underlättande 

och hjälpsamt i relation till arbetssituation och hälsa. Då socionomerna känner en 

hanterbarhet, meningsfullhet, där även kraven upplevs reduceras kan det påverka hälsan 

positivt. Vilket kan kopplas ihop med Antonovskys (1991) (KASAM) känsla av 

sammanhang. 

 

Socionom:  

”Att delvis att arbeta hemma är stressreducerande och höjer arbetsro och fokus samt underlättar 

livspusslet”. 
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Sjuksköterskerespondenter åskådliggör saknaden av åtgärder i arbetssituationen för att 

förbättra hälsan och lyfter att det borde ha varit mer fokus på hälsovård för den enskilde 

individen, det vill säga inte bara vikten av hygien och att hålla avstånd men även få råd 

om att äta riktig mat, sova, röra sig och upprätthålla meningsfulla mänskliga kontakter. 

De belyser vikten av vaccin och det hårt belastade sjukvårdsystemet. Sjuksköterskorna 

beskriver också att de saknat förebyggande åtgärder.  

 

Sjuksköterskor saknade möjligheten till flexibelt hemarbete och bättre 

kommunikationsmöjligheter. Vilket kan påverka hälsa i relation till arbetssituation, 

utifrån att de kan känna att arbete blir mer hanterbart. Vilket kan skapa autonomi som 

kan leda till en balans mellan arbete och fritid (Antonovsky, 1991).  

 

Sjuksköterska (om vad som saknats): 

”Ökad flexibilitet till hemarbete och uppdaterade kommunikationshjälpmedel” 

 

En del av sjuksköterskerespondenterna belyser bristen på tid och arbetsro, vilket kan 

tolkas att potentialen till att ge bästa vård minskas, när det inte finns en lugn miljö att 

arbeta i och när arbetstagaren inte fått tid till vila. Om arbetstagaren upplever att 

egenkontroll är obefintlig eller om arbetet inte går att specificera rent konkret kan de 

drabbas av sämre arbetsförhållanden som i längden kan orsaka både fysisk och psykisk 

ohälsa (Karasek & Theorell, 1990). 

 

Sjuksköterska (om vad som saknats): 

”Möjlighet till bättre/längre återhämtning- Arbetsro-Möjlighet till bättre vård för de gamla som blev 

sjuka (och som tyvärr avled)”  

 

Sammanfattande analys 

Sammanfattningsvis om arbetsledningen och organisationen anpassar arbetet med 

flexibilitet såsom hemarbete och förebyggande åtgärder kan det påverka stressfaktorer 

och känslan av hanterbarhet (Antonovsky, 1991). När det finns stödinsatser kan det 

påverka måendet enligt Karasek och Theorell (1990). Vilket även framkom hos 

respondenterna ur båda yrkesgrupperna. 
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Emotionellt stöd 

Något som förenar sjuksköterske- och socionomrespondenterna är det yrkesgrupperna 

nämner att dom saknat: uppskattning, bonus, beröm och belöningar.  

 

Det som skiljer dem åt är att sjuksköterskerespondenterna beskriver att de saknat 

emotionellt stöd som stödsamtal, ledighet och uppmuntran med det materiella, medan 

socionomerna oftare belyser vikten av att uppskatta och belöna personal eller att det ska 

finnas en form av bonus till arbetstagaren med ersättning för ett väl utfört arbete i den 

komplexa situation som varit, dock framkom även av sjuksköterskerespondenter att 

arbetsledningen ska se värdet och belöna dem därefter. 

 

Sjuksköterska (om vad man saknats): 

”Ge extra ledighet som bonus för det jobb vi gjort under pandemin”. 

 

Sjuksköterskerespondenter åskådliggör att de saknat en närvarande och stödjande chef 

som gett återkoppling och tagit sig tid till att lyssna på arbetstagarna i frontlinjen. De 

beskriver att dom fått klara sig själva i många avseenden. 

 

En del socionomrespondenter beskriver att de saknat att chefer och organisationer varit 

mer lyhörda och hjälpsamma i det dagliga arbetet under covid -19 med fler 

avstämningar och samtal om mående och att arbetstagarens situation bevakas, i stället 

för att låta medarbetaren hantera situationen på egen hand. Det framkom också att 

samtal om egna måendet är något socionomerna beskrev varit ett hjälpsamt stöd under 

covid -19-pandemin men som även saknats, vilket gör att svaren pekar i olika 

riktningar. 

 

Ur både sjuksköterskorna och socionomernas erfarenheter åskådliggörs en paradox i 

ramarna vad det gäller stöd. Utifrån att respondenterna ur båda yrkesgrupperna belyser 

att det funnits bra stöd men att dom saknat och önskat att chefer, arbetsgivaren och 

organisationer tillhandahållit och varit mer hjälpsam i dagliga arbete under covid-19-

pandemin med emotionellt stöd såsom uppmuntran, och fler avstämningar, 

tillgänglighet, samtal, där någon bevakar arbetstagarens intresse i kontexten. Att få 

uppmuntran och stöttning i arbetet kan påverka arbetstagarens framåtanda och 

tillfredställelse med sin arbetsinsats (Antonovsky, 1991).  
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Socionom (om vad som saknats): 

”Vi sköter oss själva i stort sett fullt ut i vår grupp på gott och ont. Arbetet med utredningar, 

samarbetssamtal mm och fördelning av dessa arbetsuppgifter sköter vi på egen hand och är nöjda med 

det”. 

 

Sjuksköterska (om vad som saknats): 

”Stöd och uppmuntran från arbetsgivaren. 300 kronor i presentkort från arbetsgivaren som tack för 

arbetet under pandemin känns som ett hån”. 

 

Det som förenar sjuksköterske- och socionomrespondenterna är beskrivningar av att 

arbetsledningen varit förstående avseende arbetsbelastningen. Det som dock skiljer 

sjuksköterskorna och socionomerna är att sjuksköterskorna inte i samma utsträckning 

beskrev att de fått hjälpsamt emotionellt stöd.  

 

Socionomerna lyfter vikten av hur de mår och värdesätter de hjälpsamma emotionella 

stödet. Vilket åskådliggör att socionomerna verkar ha en större transparens gällande sitt 

mående under covid -19-pandemin än sjuksköterskorna som oftare svarar att det inte 

funnits något emotionellt stöd eller förståelse för mående i frontlinjen.  

 

Sjuksköterska: 

”Inget emotionellt stöd eller förståelse för mående”. 

 

Sammanfattningsvis beskrevs av både sjuksköterskor och socionomer att socialt och 

emotionellt stöd är viktigt för hälsan. Det åskådliggörs att socionomerna fått stöd av 

arbetsledningen under pandemin exempelvis som in och utcheckningar vid hemarbete 

via samtal, vilket beskrivs som hjälpsamt. Dock beskriver de att kontakten med kollegor 

inte blir densamma.  

 

Socionom: 

”Avsatt tid för incheckning och utcheckning varje dag för avstämning då man inte har samma kontakt 

med kollegorna som faller naturligt i en kontorsmiljö”. 

 

Det som även förenar sjuksköterskorna och socionomerna är att de ofta beskriver att de 

önskar mer samtal i kommande pandemier. Det som skiljer dem åt är att 

sjuksköterskorna oftare lyfter att arbetsledningen ”måste skala av alla måsten” att dom 
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vill kunna fokusera på patienten och att det ges möjlighet till arbetsro. Medan 

socionomerna oftare lyfter vikten av sammanhållning och mer frihet under eget ansvar 

där de önskar ett större ansvar och nära samarbete av arbetsledningen. 

 

Det framkom av sjuksköterskerespondenter att den hjälp och stödinsatser 

arbetsledningen behöver erbjuda anställda under kommande pandemier är ett mer 

omfattande och nära ledarskap där dom lyssnar, stöttar, samtalar och hjälper till och tar 

ansvar utifrån pandemin. De beskrev även att det behövs bättre stöd och planering för 

de som känner en oro. Även socionomrespondenter beskriver att den hjälp och de 

stödinsatser arbetsledningen behöver erbjuda anställda under kommande pandemier är 

ett mer omfattande och nära ledarskap, där de lyssnar, stöttar, samtalar och hjälper till 

att sätta gränser och tar ansvar utifrån pandemin. Socionomer beskrev även att de vill ha 

mer frihet under ansvar. Samtalsstöd och krisstöd beskrivs viktigt för den enskild 

individen. 

 

Socionomer (kommande): 

”Lyssna, hjälpa till att sätta gränser och ta ansvar enligt rådande pandemi” 

 

”Arbetstagarnas oro har inte tagits på allvar utan förminskats och till och med förlöjligats”. 

 

Sammanfattande analys 

Sammanfattningsvis kan tolkas som att det finns behov av att stärka det emotionella och 

sociala stödet, att det finns någon att samtala med på arbetet om något är otydligt eller 

fel eller att det finns någon som frågar hur dom mår vilket främjar välbefinnandet. Hur 

arbetsmiljön upplevs har stark koppling till individens upplevelse av att klara av att 

hantera sina arbetsuppgifter men även att få ett kollegialt stöd som bidrar till att 

åliggandena blir mer hanterbara (Astvik, et al., 2018; Astvik & Melin, 2013). Att inte 

uppleva meningsfullhet i det individen gör kan leda till att hen tappar motivationen, 

vilket kan i sin tur vara så utmanande att personen kan ha svårt att klara sig igenom 

svårigheterna (Antonovsky, 1991; Medin & Alexandersson, 2000) och kanske blir 

sjukskriven för utbrändhet. 
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Praktiskt stöd 

Enligt respondenterna ur båda yrkesgrupperna var det viktigt att få praktiskt stöd och 

vägledning från såväl kollegor och chefer för att yrkesgrupperna ska veta hur de ska 

förhålla sig till olika svårigheter som kan uppstå i frontlinjen. Det åskådliggörs även att 

de anställda över lag verkar fått det skyddsmaterial som behövs, vilket beskrivs som 

hjälpsamt.  

 

De framkom att hemarbete, teknik, portabla datorer och digitala möten har underlättat 

arbetet och är hjälpsamt stöd vid hemarbete. Socionomrespondenterna beskriver att det 

är tekniken som möjliggjort att de kan arbeta hemma och ha digitala möten. Andra 

socionomrespondenter beskrev att de lärt sig att hantera det tekniska och uppskatta 

fördelarna med digitala möten. Det som åskådliggörs som viktigt för hälsan i relation 

till arbetssituation är att socionomrespondenterna beskrev digitala möten som positivt 

och underlättande både som enskild och för klient, som enskild kan det påverka restid 

och för klienten kan det vara bra om de har svårt att ta sig till fysiskt möte även om det 

lyfts fram att fysiska möten ibland är bättre. Det som belyses ytterligare i kontexten är 

att det är önskvärt att utöka digitala möten även om det inte råder en pandemi utifrån att 

det varit hjälpsamt och underlättande i frontlinjen, vilket kan tolkas som att teknik, 

portabla datorer och digitala möten har betydelse för hälsan då det ges tillräckliga 

resurser och stöd att lättare hantera olika komplexa situationer likt pandemin med hjälp 

av teknik och digitala möten. Enligt Antonovsky (1991) är det viktigt att få de resurser 

som behövs till förfogande, vilket är avgörande för känslan av hanterbarheten. För om 

individen inte tror sig hantera situationen sjunker även meningsfullheten och att finna 

andra sätt att lösa problem och hitta olika lösningar vid svårigheter som kan uppstå vid 

en pandemi exempelvis arbetet kanske går från kontorsmiljö till att arbeta i hemmiljö. 

 

Socionomer: 

”Det har varit positivt att upptäcka att det fungerar att ha möten digitalt och som vi bör fortsätta med 

för kunder/klienter som har svårt att ta sig till ett fysiskt möte”. 

 

”Mer hemarbete då det ändå fungerar beroende på hur en lägger upp arbetet. Digitala möten är bra 

men, ibland behövs vanliga fysiska möten”. 

 

Det som förenar bägge yrkesgrupperna åt är att de saknat skyddsutrustning i frontlinjen. 

 



 

31 

 

 

Socionomrespondenterna beskrev att de saknat tillgång till arbetsmaterial och 

skyddsmaterial allt från kontorsstol till munskydd. Vilket kan tolkas som att 

socionomerna vill att organisationen ska ta mer ansvar och tillhandahålla mer 

skyddsmaterial rent praktiskt redan från start i framtida pandemier, vilket åskådliggör 

arbetstagarens arbetssituation och dess arbetsmiljö i relation till hälsa i frontlinjen. 

 

Sjuksköterskerespondenter beskriver avsaknaden av skyddsutrustning och bättre 

ergonomiska och anpassade skyddsutrustning, för att kunna utföra arbetet. Det beskriver 

att de saknade skyddsutrustning redan från start i pandemin.  

Sjuksköterska (om vad som saknats): 

”Bättre anpassade visir för arbete i hemmet. Ibland ska saker göras på ytterst trånga utrymmen och i icke 

ergonomiska positioner och vanliga visir får då inte alltid plats när man behöver kunna vrida på huvudet 

åt alla håll. Svårt att hålla på hygienreglerna med dåligt anpassad utrustning som förhindrar att man gör 

ett ordentligt jobb”. 

 

Socionomerna lyfter att vid framtida pandemier skulle arbetsgivaren kunna erbjuda sina 

anställda bidrag till hemmakontor och subventionerat arbetsmaterial såsom tekniska 

hjälpmedel för att understödja arbetstagarens arbetsmiljö både i hemmet och på 

arbetsplatsen. De beskrev även att arbetsgivaren behöver förstärka tryggheten hos 

chefer i att leda på distans och även erbjuda sina anställda bättre teknisk utrustning 

utifrån att tekniska brister kan leda till stress.  

 

Socionomer (kommande): 

”Arbetsgivaren behöver stärka våra chefer i att vara trygga i att leda på distans”. 

 

”Skapar stress när man inte kommer in i olika system hemifrån” 

 

Sjuksköterskerespondenter önskar av organisationen tillhandahållande av distansmöten i 

framtida pandemier.  

 

Sjuksköterska (kommande): 

”Jag vill fortsätta att ha distansmöten dom gånger det är möjligt”. 
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Sammanfattande analys  

Sammanfattningsvis framgår att det är viktigt att de anställda får praktiskt stöd, 

vägledning och konkret hjälp från personer i sin omgivning som har betydelse för 

individen i kontexten för att åliggandena ska bli hanterbara och meningsfulla samt 

mindre stressfyllda både på arbetsplatsen och vid hemarbete, vilket kan kopplas ihop 

med Antonovsky (1991) och känslan av KASAM och Karaseks & Theorells (1990) 

krav, kontroll och stödmodell.  

 

5.3 Känslan av att vara utlämnad 
Tillgängliga chefer och kollegor 

Både sjuksköterskorna och socionomerna beskrev att chefer funnits tillgängliga under 

pandemin, vilket beskrevs som hjälpsamt stöd i arbetet. Sjuksköterskorna beskrev ofta 

att de fått hjälpsamt stöd i jämförelse med socionomerna. 

 

Respondenterna lyfter upp aspekter av gemenskap och dess betydelse för hälsan både 

vad det gäller den enskilde, familjen och organisationen. Såväl sjuksköterskor som 

socionomer beskriver att de saknat gemenskap med kollegor och chefer. Ett flertal av 

respondenterna lyfter upp betydelsen av ett bra samarbete mellan den enskilde, kollegor 

och organisation för att få hjälp och stöd. Att de hjälptes åt och tog ansvar i frontlinjen 

beskrevs samtidigt som det också framkom att de saknat en bättre struktur och närvaro. 

Här framkom ett behov av att bli sedd och att känna gemenskap med kollegor och 

chefer för inte uppleva arbetet ensamt.  

 

Socionom (om vad som saknats): 

”Jag har saknat initiativ från chefen, i stället har vi i arbetsgruppen vid flera tillfällen fått påtala att vi 

inte mår bra” 

 

I en del svar framkom att de förväntat sig att samtliga parter i större utsträckning skulle 

ha ställt upp och lyssnat på varandra. En del av cheferna, kollegorna och 

organisationerna beskrivs av bägge yrkesgrupperna som närvarande, uppmuntrande och 

behjälpliga. Men många lyfter även att stöd var det de saknade, vilket gör svaren 

motsägelsefulla. 
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Både socionomer och sjuksköterskor lyfter upp att om det finns stöd så kan 

återhämtning ske vilket resulterar i en bättre arbetssituation och hälsa. Att få träffa sina 

kollegor och mer kontakt med kollegor framstod som viktigt för att känna 

meningsfullhet och hanterbarhet i arbetet (Antonovsky, 1991). 

 

Vikten av daglig och nära kontakt med kollegor lyftes fram av bägge yrkesgrupperna. 

Vilket även framkom i tidigare forskning (Harrikari et al., 2021). Flera av 

respondenterna lyfter även att personalbrist påverkade deras arbetssituation. Att få 

resurser kan tolkas som att det kan påverka känslan av sammanhang (KASAM). Detta 

då upplevelsen av att vara underbemannade i arbetet gör att arbetssituationen inte känns 

hanterbar. När resurser inte finns som behövs för att individen ska klara de krav som 

ställs på individen, leder det till att arbetsbördan känns för stor för att arbetet ska 

upplevas hanterbart och meningsfullt (Antonovsky, 1991). Att uppleva att arbetet 

upplevs hanterbart och meningsfullt i denna kontext kan handla om att få in resurser 

som till exempel personal vid frånvaro, ledighet och återhämtning.  

 

Sammanfattande analys 

Oavsett om vi talar om generella eller specifika stödinsatser framstår det som viktigt att 

chefer är närvarande och ger stöd för att få kontroll och göra arbetssituationen och 

arbetsmiljön hanterbar, begriplig och meningsfull för att det ska vara möjligt att hantera 

stressen som kan uppkomma i vår miljö som individen befinner sig i och få en balans 

mellan hälsa och ohälsa (Antonovsky, 1991). Att få rätt resurser kan vara viktigt för att 

kunna känna en hanterbart och begripligt, vilket kan handla om att individen kan förutse 

vad som vad som händer i världen både utanför och innanför individen. Detta kan leda 

till en högre begriplighet som hjälper till att förstå den stimuli individen möter och kan 

då hantera det bättre även om det kommer som en överraskning, vilket innebär att 

individen förstår situationen och har därmed koll på läget – hanterbarhet (Antonovsky, 

1991) och får också en kontroll över situationen (Karasek & Theorell, 1990). 

 

Respondenterna ur båda yrkesgrupperna beskriver vikten och saknaden av stöd vilket 

kan ses som viktigt för att arbetet ska vara hanterbart och att individen kan klara av de 

krav som ställs. Respondenterna lyfter vikten av återhämtning och beskriver även att de 

saknat chefer och deras närvaro och kommunikation med dem. Vilket är i linje med 
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tidigare forskning (Harrikari et al., 2021). Om chefer är tillgängliga och ger rätt 

möjlighet för individen att känna sig sedd, delaktig och engagerad kan det skapa en 

meningsfullhet och individen kan därmed uppleva känslan av delaktighet och mening 

med det som sker i arbetssituation och dess förändringar. Det kan tolkas som att om det 

finns socialt stöd kan de anställda hantera och uppleva hög KASAM, men om individen 

inte får stöd kan det skapa stress och påverka hela vårt hälsotillstånd (Antonovsky, 

1991). Stress och sjukdomar kan ha ett samband med stress vilket har uppmärksammats 

alltmer i dagens samhälle (Karasek & Theorell, 1990). 

 

Bemanning 

Det som förenar respondenterna är att de vill ha bättre bemanning i kommande 

pandemier för att inte känna sig utlämnade. Det framkom att sjuksköterskorna beskriver 

ofta att arbetssituationen är mer kravfylld och ansträngd och önskar mer 

kompetensutveckling i jämförelse med socionomerna.  

 

Sjuksköterskerespondenter belyser vikten av personaltäthet i kommande pandemier och 

att det behövs anställas fler personal och ges bättre avlastning och grundbemanning för 

att minska sårbarheten i frontlinjen. Det görs åskådligt att socionomerna inte beskriver 

arbetssituationen lika kritisk och ansträngd även om de också lyfter vikten av 

personaltäthet i kommande pandemier. Att känna att arbetet är hanterbart är av vikt för 

att inte utveckla stressorer, vilket kan påverka hälsan negativt och kan därmed behöva 

åtgärdas (Antonovsky, 1991). Vilket kan kopplas ihop med att få in rätt resurser som i 

denna kontext kan handla om att få tillgång till personal för att göra arbetet hanterbart 

och mindre kravfyllt och eliminera känslan av att vara exkluderad. 

 

Sjuksköterskor (kommande): 

”Avlastning i form av mer personal, tydliga instruktioner om vad som kan bortprioriteras för stunden”.   

”Högre grundbemanning tillfälligt, blir mindre sårbart när anställda blir sjuka” 

 

Det som förenar sjuksköterskorna och socionomerna i deras beskrivningar om vad 

ledningen behöver tänka på inför kommande pandemier är att alla behöver ställa upp på 

varandra i frontlinjen. De belyser även betydelsen av ett tydligt ledarskap för att få 
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tillräckliga resurser i frontlinjen. Sjuksköterskorna lyfter upp att de önskat få personligt 

stöd i jämförelse med socionomerna som i stället lyfter vikten av samarbete, bättre 

struktur och närvaro.  

 

Både socionomer och sjuksköterskor beskrev att de förväntar sig att samtliga parter i 

större uträckning skulle ställa upp på varandra i frontlinjen och ge varandra tillräckligt 

stöd. De beskrev att betydelsen av ett bra samarbete mellan den enskilde, kollegor och 

organisation är av vikt för att få hjälp och stöd. Vilket är viktigt för känslan av 

KASAM och hälsan (Antonovsky, 1991).  

 

En del sjuksköterskor beskrev att i kommande pandemier önskar de 

kompetensutveckling för att kunna hantera och få den kompetens de behöver utifrån 

rådande situation. Det kan tolkas som att det är av vikt att få kompetenshöjning för att 

samtliga parter i frontlinjen ska känna sig lugna och trygga. Att få rätt resurser kan höja 

känslan av att arbetet är hanterbart (Antonovsky, 1991) och mindre kravfyllt (Karasek 

& Thorell, 1990) både i nutiden som i framtiden.  

 

Sjuksköterska (kommande): 

”Kompetens och kompetenshöjning. Personal med tillräckligt bra svenska språk” 

 

Sammanfattande analys 

Sammanfattningsvis beskrivs att gemenskap i arbetet och bland kollegor kan underlätta 

i tuffa situationer via det sociala stödet och den sociala sammanhållningen (Karasek & 

Theorell, 1990). Exempel på stöd i arbetet är avlastning då det är mycket att göra, hjälp 

med prioritering av arbetsuppgifter och återkoppling på det arbete som individen gör, 

vilket reducerar de negativa aspekterna på hälsan och de negativa konsekvenserna av 

höga krav och låg kontroll om det finns bra socialt stöd (Vingård, 2015). Vilket framgår 

är viktigt för känslan av KASAM och hälsan (Antonovsky, 1991). Det är även viktigt 

att individen får rätt resurser genom till exempel kompetensutveckling för att kunna 

hantera arbetet på ett mer hanterbart, rättssäkert och korrekt sätt. Det är arbetsgivarens 

ansvar att se till att arbetsuppgifter upplevs hanterbara (Arbetsmiljöverket, 2016).  
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6. Diskussion 

I detta avsnitt presenteras inledningsvis diskussion av både resultat och metod, därefter förslag på 

fortsatt forskning och avslutningsvis studiens slutsats.  

 

6.1 Resultatdiskussion  

Studiens syfte var att få kunskap om hur sjuksköterskor och socionomer beskrev sin 

arbetssituation under covid -19-pandemin och åskådliggöra deras erfarenheter. 

Frågeställningarna rörde vilka stödinsatser de anställda fått av arbetsgivaren som 

beskrivs som hjälpsamt i relation till arbetssituation och hälsa, vilken information, 

riktlinjer och rutiner som har underlättat under pandemin, vad som eventuellt saknats 

samt vilka erfarenheter som kan vara viktiga för de anställda att ta med sig inför 

kommande pandemier. Resultatet av syfte och frågeställning mynnade ut i tre teman: 

Tydlighet, stöd i arbetssituation och känslan av att vara utlämnad. Resultatet redovisas 

nedan för att klargöra - hur det beskrevs och kan förstås. 

 

Tydlighet  
Vikten av tydlighet var något som ofta återkom i svaren. Tydligheten i organisationen, 

från organisationen och chefer beskrevs som en förutsättning för arbetet och välmående 

och något de saknat för att kunna arbeta i frontlinjen enligt både sjuksköterskor och 

socionomer. Sjuksköterskorna lyfter betydelsen av information, rutiner och riktlinjer 

som mest hjälpsamt i jämförelse med socionomerna. Tydligheten framstår som 

avgörande betydelse för respondenternas välmående. Resultatet tydliggör att känslan att 

vara i ett sammanhang reduceras vid brist på information när rutiner och riktlinjer 

uteblir eller utgår med flera olika och motstridiga budskap och direktiv som är för 

generella och komplexa vilket gör det svårt för arbetstagarna i frontlinjen att utföra ett 

regelrätt och rättssäkert arbete utan risker för hälsan. Vilket går i linje med tidigare 

forskning (Harrikari et al., 2021).  

 

En del av det resultatet som även framkom ur båda yrkesgrupperna vara att 

arbetsledningen och organisationer inte beaktade de emotionella stödet i information, 

rutiner och riktlinjer. Vilket kan kopplas till det latenta. 
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Även hur organisationen styrs har beskrivits som en viktig stödjande roll i arbetet och i 

samspel med resurser och kollegialt stöd, vilket i sin tur beskrivs som viktigt för hur de 

anställda i frontlinjen mår. Tidigare forskning visar tydligt på att det finns ett samband 

mellan arbetstagarens välbefinnande och organisationens ledning och styrning för en 

hållbar arbetsmiljö i arbetssituationen (Astvik et al., 2018; Tham, 2007).  

 

Sammanfattningsvis kan utifrån studiens resultat och med stöd av tidigare forskning 

åskådliggöras att stöd från chefer och kollegor har betydelse för anställdas upplevelse av 

krav och kontroll (Karasek & Theorell, 1990) i frontlinjen. Det framgår av resultaten att 

det är viktigt vid hemarbete att kommunikation och kontakt med kollegor sker 

regelbundet för de anställdas hälsa. Det åskådliggörs att känslan av utsatthet minskas 

när de finns en stödjande arbetsledning. Att undvika att den enskilda arbetstagaren får 

hantera komplexa situationer i frontlinjen själv där ansvaret skjuts nedåt framstår som 

viktigt för att få en hållbar organisation och god hälsa för medarbetarna. Vilket går i 

linje med tidigare forskning (Edström et al., 2019).  

 

Det kan understrykas att resultaten av denna studie pekar på utifrån beskrivningar som 

framkommit vikten av att förbättra arbetsmiljön för att på så sätt främja arbetstagarens 

hälsa. En tanke är att SOC-konceptet kanske skulle implementeras för att belysa vilka 

åtgärder som behövs för att stärka den psykiska hälsan (Eriksson & Lindström, 2005), 

såväl inför kommande pandemier som idag.  

 

Det görs åskådligt att respondenterna ur båda yrkesgrupperna saknade stöd men när det 

fanns stöd och en öppen dialog från chefer, kollegor och organisationer beskrevs det 

som lättare att göra ett bra och rättssäkert arbete. Vilket även framkom i tidigare 

forskning (Harrikari et al., 2021). Om det finns en öppenhet och dialog inom 

organisationen bidrar det till en hållbar arbetsmiljö (Astvik et al., 2018; Astvik & Melin, 

2013).  

 

Avslutningsvis kan påpekas att en del resultat är motsägelsefulla, där svaren kunde 

skilja sig åt mycket mellan enskilda respondenter inom samma yrkesgrupp. Detta 

kanske kan kopplas ihop med det som Tham (2017) lyfter i sin studie det vill säga att 

arbetssituationen kunde skilja sig åt mellan låg, mellan och höginkomstdistrikt. Av 
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Thams (2017) studie framgår att de som arbetade i låginkomstdistrikten oftare var mer 

missnöjda med organisationen och dess funktion. Kan det förklara orsaken till 

variationen i svaren och att en del av de anställda var mer kritiska och missnöjda medan 

andra var mer nöjda och tillfreds?  

 

 

Stöd i arbetssituation  
Både sjuksköterske- och socionomrespondenter lyfter även att andra stödinsatser hade 

varit hjälpsamt i frontlinjen, så som handledning, anpassningar och samlat stöd vad det 

gäller arbetsmiljö och riskbedömningar i arbetet. Socionomerna beskriver även att det 

varit hjälpsamt under pandemin men även något som saknats och önskas i kommande 

pandemier. Båda yrkesgrupperna beskrev att det ofta har funnits ett arbetsmiljö-

säkerhetstänk hos organisationen som beskrivs som hjälpsamt. Skillnaden mellan 

yrkesgrupperna är att sjuksköterskor inte haft samma möjligheter som socionomerna att 

till exempel arbeta hemma då de troligtvis måste ha full bemanning på plats. Att ges 

goda förutsättningar i arbetet beskrivs underlätta både i arbete och privatliv och därmed 

minska stress och risk för utmattning samt göra arbetet mer effektivt. Att uppleva 

arbetet hanterbart och meningsfullt kan påverka känslan av KASAM, vilket är positivt 

för hälsan och välmående (Antonovsky, 1991). Sjuksköterskor beskrev ofta att de inte 

haft hjälpsamma stödinsatser gällande den egna arbetsmiljön som socionomerna. Trots 

detta kan det upplevas som att sjuksköterskornas välbefinnande framstår som bättre 

även om de samtidigt är mer kritiska och ofta beskrev en mer kravfylld och ansträngd 

arbetssituation än socionomerna. Detta framstår som svårtolkat. Fungerande stöd i 

relation till arbetssituationen beskrevs bidra till en känsla av att inte vara utelämnad med 

svåra bedömningar och hög arbetsbelastning. Även ett behov av uppskattning och 

beröm för ett väl utfört arbete där alla har samma värde i frontlinjen uttrycks. Resultatet 

åskådliggör att socialt stöd har en betydelse för arbetstagarens känsla av att vara i ett 

sammanhang och att bli sedda, vilket är viktigt att belysa för att förstå vad det är som 

skapar och bibehåller hälsan eller till och med som kan förbättra den (Medin & 

Alexandersson, 2000). Att chefer och kollegor är tillgängliga kan bidra till att det blir 

lättare att hantera komplexa svårigheter och stressfyllda situationer. Att det sociala 

stödet från arbetsledning och kollegor har en viktig roll för hälsan framkommer även i 

tidigare studier (Dellve & Eriksson, 2016). Stress kan reduceras om det finns socialt 

stöd, vilket är positivt ur ett hälsoperspektiv (Karasek & Theorell, 1990; Vingård, 



 

39 

 

 

2015). Stöd från chefer och organisationer kan bidra till ett ansvarstagande med 

gemensamma mönster som ställer likartade krav på människors medvetenhet, vilket kan 

bidra och leda till känslan att ha kontroll över arbetssituationen (Karasek & Theorell, 

1990). Vikten av stöd är något båda yrkesgrupperna delar. Chefers och kollegors stöd 

bidrog till att de anställda känner hanterbarhet i arbetssituationen (Antonovsky, 1991) 

som när socionomerna fick tillgång till utbildning, digitala möten och teknik som de 

beskrev hjälpsamt. Även något yrkesgrupperna önskar i kommande pandemier. Av 

resultatet framgår det att sjuksköterskorna och socionomerna beskriver att om chefer 

och arbetsledning har ett förhållningssätt med gemensamma mål och strukturer så kan 

det skapa begriplighet för de anställda samt om de får stöd av arbetsledningen i 

komplexa arbetsuppgifter kan det bidra till att arbetssituationens upplevs hanterbar. På 

samma sätt synliggörs även att om arbetsledningen samtalar med arbetstagaren och 

visar de anställda uppskattning och beröm samt ger feedback för väl utfört arbete kan 

det bidra till trivsel och glädje vilket kan antas ha relevans för anställdas hälsa och 

upplevelsen av meningsfullhet. Utifrån dessa resultat kan det kopplas till vad de saknat i 

frontlinjen och vad som önskas i kommande pandemier. 

 

Genom att chefer och organisationen enligt socionomerna underlättade med arbetstider 

och flexibilitet som hemarbete bidrog det positivt i relation till arbetssituation och hälsa, 

vilket innebär att de upplevt att arbetet blir hanterbart och mindre kravfyllt, vilket 

Antonovsky (1991) lyfter har betydelse för att uppleva hög KASAM. 

Socionomrespondenterna beskrev hemarbete som mest hjälpsamt under pandemin.  

Sjuksköterskorna beskrev inte samma stöd. Någon sjuksköterska uttrycker att hen 

önskade mer hemarbete och större flexibilitet, vilket kan upplevas skapa autonomi som 

kan leda till en balans mellan arbete och fritid, vilket i sin tur kan påverka hälsa 

(Antonovsky, 1991). Hemarbete beskrivs i denna studie positivt och går i linje med 

tidigare forskning där hemarbete bidrar med en ökad balans mellan arbets- och privatliv 

(Duta et al. 2020; Lee et al., 2005).  

 

Friskvård och möjligheten till träning var av vikt för båda yrkesgrupperna. 

Socionomerna beskrev att de uppmuntrades att träna under arbetstid både enskilt och 

tillsammans med kollegor. Sjuksköterskorna beskrev inte samma möjlighet, saknade 

dock förebyggande åtgärder. Detta kan kopplas till KASAM och känslan av 
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meningsfullhet. Att få känna en hög grad KASAM är viktigt för att främja hälsan och 

det friska, vilket är av vikt i det salutogena arbetet (Antonovsky, 1991) och som i sin tur 

kan leda till en ökad gemenskap och en (vi) känsla med mindre sjukfrånvaro i arbetet 

(Lennéer-Axelson & Thylefors, 2018). Detta kan kopplas till vad som varit hjälpsamt i 

frontlinjen och vad som önskas i kommande pandemier och vad som förenar och skiljer 

yrkesgrupperna åt.  

 

Det beskrivs i tidigare forskning att socionomerna saknade instruktioner och 

skyddsutrustning speciellt i början av pandemin (Harrikari et al., 2021; Lee et al., 2005). 

Vilket även respondenterna i denna studie beskriver. Det framkom dock att 

sjuksköterskor och socionomer fått tillgång till arbets- och skyddsmaterial, vilket 

beskrivs som hjälpsamt. Framkom även att de saknade ett lager av utrustning och 

anpassad skyddsutrustning, vilket bägge yrkesgrupperna beskrev att de önskar att 

organisationen tillhandhåller vid framtida pandemier, vilket tolkas och beskrivs påverka 

arbetssituationen och hälsan.  

 

Båda yrkesgrupperna beskrev olika former av stöd som erbjudits och varit hjälpsamt, 

saknats och önskas i kommande pandemier från arbetsgivaren både praktiskt och 

emotionellt stöd i arbetssituationen. Praktiskt stöd under pandemin beskrivs vara 

tydlighet, arbetsredskap, skyddsutrustning, information, rutiner och riktlinjer, stöd och 

hjälp för mående och hälsa i arbetssituationen. Känslomässigt stöd i arbetssituationen 

beskrivs ha varit att känna förståelse, dialog, bekräftelse, lyhördhet och uppskattning, 

belöningar och beröm i arbetssituationen. Respondenterna ur båda yrkesgrupperna 

beskrev stödet komma från exempelvis folkhälsomyndigheten, chefer och 

arbetsledning, vilket handlade om vikten av stöd för mående och hälsa i 

arbetssituationen samt hur betydelsefullt det sociala stödet värderas i sammanhanget för 

att känna att arbetet är begripligt, hanterbart och meningsfullt men även för att förklara 

olika arbetsförhållanden och dess betydelse för den enskilde individens hälsa (både sin 

egen, patienter, klienter och medarbetares), livsbalans och utveckling i frontlinjen. Detta 

stämmer överens med Antonovskys (1991) beskrivning av KASAM och Karasek och 

Theorells (1990) beskrivning av krav och kontrollmodellen, då de negativa aspekterna 

av krav, kontroll och stödmodellen dämpas av socialt stöd och de anställda har lättare 
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att hantera svåra situationer i arbetet om de får stöd, vilket kan eliminera risken för 

ohälsa (Karasek & Theorell, 1990).  

 

Sammantaget kan svaren tolkas som att om en anställd kan känna olika former av stöd 

så kan det öka känslan av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i arbetet, vilket 

är av vikt för att uppleva hög KASAM och god hälsa (Antonovsky, 1991). Delaktighet 

och inflytande kan öka känslan av kontroll i arbetet (Karasek & Theorell, 1990). 

Begriplighet - Handlar om att de anställda kan förstå hur saker hänger ihop för att kunna 

agera och orientera sig korrekt, vilket kan förstärkas om det finns en tydlig 

rollfördelning och god kommunikation. Hanterbarhet- Om det finns resurser som 

socialt stöd där det ges positiv feedback skapar det förutsättningar för de anställda att 

lyckas på arbetsplatsen. Meningsfullhet- Att stärka upplevelsen av meningsfullheten är 

att värdera de anställdas arbetsuppgifter och tydliggöra arbetet där det finns en god 

organisationskultur. Där de anställda i det egna arbetet kan se hur deras värderingar och 

visioner återspeglas i arbetets värderingar, visioner och mål. 

 

När dessa tre komponenter samverkar i arbetssituationen och känslan av sammanhang 

ökar möjligheten till god hälsa för de anställda, vilket även gynnar organisationen då 

välmående hos de anställda kan bidra till ökad närvaro och prestation hos de anställda 

(Antonovsky, 1991). 

 

Känslan av att vara utelämnad  
Ett framträdande tema var vikten av daglig och nära kontakt med kollegor. Det lyfts 

fram ur bägge yrkesgrupperna och något de beskriver som hjälpsamt men även något de 

saknat för att inte uppleva arbetet ensamt. Det som förenar bägge respondenterna är att 

de vill ha bättre bemanning, tydligt ledarskap och resurser i kommande pandemier där 

alla ställer upp på varandra. Vilket även beskrivs saknats av båda yrkesgrupperna. 

Kompetenshöjning uttrycks som önskan av sjuksköterskor i kommande pandemier. I 

tidigare forskning beskrivs att med goda förutsättningar i arbetet kan det leda till 

välmående för individen som i sin tur kan bidra till bättre kvalité i utförande av arbete 

(Engström et al., 2011; Hagerman et al., 2016).  

 

Ett annat framträdande tema i svaren var att både sjuksköterskor och socionomer lyfter 

att avsaknad av kollegor och arbetsledning har bidragit till en känsla av att vara 
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utlämnad och utsatt men den känslan beskrivs minska när det har funnits socialt stöd 

(Karasek & Theorell, 1990) från kollegor, chefer och arbetsledning. När det inte funnits 

stöd eller resurser som de önskat kan de utifrån deras beskrivningar antas att både 

sjuksköterskor och socionomer beskriver en känsla av att vara utlämnad, vilket kan ha 

påverkat deras hälsa genom att det leder till mindre ork, energi, och stress och oro i 

arbetssituationen, vilket gör situationen än mer kravfylld och ansträngd (Karasek & 

Theorell, 1990) och mindre hanterbar (Antonovsky, 1991). Detta stämmer överens med 

tidigare forskning där det beskrivs att arbetsledningen måste ompröva sina 

personalstrategier och metoder för att skapa ett förtroende och ett positivare 

arbetsklimat där den enskilda arbetstagaren bör synliggöras (Tham & Lynch, 2020). Det 

är även viktigt att arbetsledningen beaktar återhållsamheten för att eliminera risken att 

de anställda lämnar arbetet eller tystnar (Tham, 2017; Tham & Lynch, 2020). 

 

Enligt Karasek och Theorell (1990) krav, kontroll och stödmodell kan individen hantera 

höga krav om individen upplever att hen kan fatta beslut och får det stöd och resurser 

som behövs i arbetssituationen. Om individen upplever stöd i detta elimineras risken för 

stress. Även enklare krav kan upplevas stressfyllda utifrån att individer upplever krav 

och påfrestningar olika. Att ha en balans i kraven och där individen har möjlighet att 

påverka arbetssituationen med stöd från arbetsledningen förstärker individens känsla av 

tillit till sin egen förmåga, vilket kan sammankopplas med välbefinnande och god hälsa. 

 

6.2 Metoddiskussion 

Att analysera och tematisera materialet utifrån forskningsprojekt var tidskrävande och 

utmanade, trots att svaren fanns tillgängliga från start, vilket kan vara en fördel då till 

exempel enkäter inte måste skickas ut för att sedan återkomma och därefter analyseras, 

vilket tar än mer tid i anspråk. Jag har i analysprocessen försökt att inte arbeta allt för 

textnära eftersom det enligt Granskär och Höglund-Nielsen (2008) kan medföra att 

helheten går förlorad genom en alltför detaljerad kodning. En nackdel kan vara att 

svaren från respondenterna ur båda yrkesgrupperna kan upplevas bli repetitiva och flyta 

in i varandra därav görs det tydligt i efterhand att det hade räckt att enbart analyserat 

socionomernas upplevelse i frontlinjen, utifrån uppsatsens omfattning.  
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Konsekvenser i sammanhanget kunde i mitt fall varit att jag kände mig ”hemma” i 

yrkesrollen som socionom, vilket kan leda till förutfattade meningar hur det kan fungera 

rent generellt i yrkesrollen som socionom i och med att jag arbetat inom området och 

har egen erfarenhet, vilket i sin tur kan ”färga” resultatet enligt Granskär och Höglund-

Nielsen (2008, s. 170). Men då jag hade min egen förförståelse i beaktning under 

analysens gång förstärker det i stället för att försvaga resultatet.  

 

Jag fick en stor insyn hur arbetstagarna ur båda yrkesgrupperna beskriver 

arbetssituationen i relation till hälsa inom området, vilket var till fördel i analysen för att 

finna nya mönster och meningar i kontexten. Analysens tolkning av materialet har gjorts 

av en tolkare och enligt Thurén (2007) kan det var svårt att bedöma hur tolkarens egen 

förförståelse påverkar resultat. En styrka kan vara att handledare kunnat följa hela 

analysprocess. 

 

Konsekvenser och svagheter i analysen kan också vara att det är svårt att analysera 

respondenternas svar korrekt då respondenterna svarade ”se ovan” eller ”se till exempel 

fråga 27” eller återkopplar till andra frågor i enkäten när de besvarade de öppna 

frågorna. Även tillfrågades respondenter som ej arbetat i frontlinjen, vilket kan 

snedvrida resultatet och orsaka bias (Bryman, 2012) i studien. Kanske skulle enkäten 

och dess frågor prövas genom till exempel test retest för att förstärka trovärdigheten och 

vidga svaren ytterligare. Jag valde dock att ta bort de respondenter som inte var 

relevanta för studien för att minimera risken för bias eller för att snedvrida resultatet i 

denna studie. Enligt Bryman (2012) kan ytterligare konsekvenser och svagheter vara att 

de öppna frågorna redan var besvarade och det fanns ingen möjlighet att återkomma till 

respondenterna vid komplettering av frågor, där jag upplevde svaren otydliga eller för 

att få veta hur det faktiskt är i frontlinjen i relation till deras hälsa utifrån arbetssituation. 

Även när respondenterna skriver ”vill ha som idag” - vad är idag? och vad menas med 

det i enkätsvaren, vilket hade kunnat gett än mer bredd samt pålitlighet och 

tillförlitlighet i kontexten för denna studie.  

 

Under studiens gång har en insikt om att det skulle ha underlättat om jag kunnat 

analyserat information, riktlinjer och rutiner samt arbetsmiljöpolicy för att få en djupare 

och bredare synvinkel och förståelse i arbetssituationen i relation till hälsa för 
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sjuksköterskor och socionomer i frontlinjen men på grund av ramen för masteruppsatsen 

så var det inte rimligt att även analysera och ta del av arbetsmiljöpolicy. 

 

Frågan är om upplevelsen och svaren hos sjuksköterskor och socionomer sett 

annorlunda ut om jag kunnat återkommit med följdfrågor, dock är respondenterna i 

studien en återspegling av hur de beskriver covid- 19-pandemin i relation till 

arbetssituations och hälsa. Arbeta induktivt i och med att det framkom ett mönster eller 

det som jag som tolkaren tror är ett mönster. Alvesson och Sköldberg (2017) menar att 

subjektiviteten är av vikt i analysen för att få en djupare förståelse och för att se ett 

mönster i respondenternas subjektivitet i dess kontext. Perspektivets subjektivitet 

framkommer i studien utifrån att jag som tolkare intar olika perspektiv och ställer olika 

frågor till samma text och kommer därmed fram till olika tolkningar av meningen 

eftersom respondenterna i enkäten hänvisar samma svar till andra frågor i enkäten. När 

olika perspektiv på en text görs uttryckliga, görs det möjligt för läsaren att begripa de 

olika tolkningarna. Subjektiviteten i denna mening blir då ingen svaghet utan vittnar om 

intervjuforskningens rikedom och styrka (Kvale & Brinkmann, 2009). 

 

Konsekvens kan även vara att forskaren (jag) inte bör bortse från de underförstådda 

eller omedvetna meningarna hos respondenterna, helt enkelt kan det vara teorierna hos 

mig i egenskap av tolkare som påverkar (Kvale och Brinkmann, 2009). Forskningen av 

analysen i denna studie kan därmed innebära en fara för expertifiering av meningen, där 

jag som tolkaren kan beslagta meningarna från respondenternas upplevelse och uppfatta 

dem i enlighet med de teoretiska ramarna som uttrycks i denna studie (Kvale & 

Brinkmann, 2009). Dock används teoretiska ramar för att förstärka studiens syfte och 

frågeställning och för att ta reda på frågan vad det är som skapar och bibehåller hälsan, 

vilket förstärker studiens ”äkthet” och dess pålitlighet och tillförlitlighet i kontexten. 

För att få en spridning i studien eftertraktas variation vad det gäller respondenternas 

kön, ålder, roll och vilken verksamhet de arbetar i.  

 

Frågorna som ställts i enkäten skulle ha ägt rum när det inte var en minskning av antalet 

smittade vid tiden för enkäten. Det kan tolkas som om frågorna i enkäten besvarats 

innan exempelvis vaccin tillämpades hade det kunnat påverka upplevelsen och svaren 

för båda yrkesgrupperna.  
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Syftet med studien var att få en djupare och ökad förståelse och identifiera aspekter som 

påverkar arbetstagarens hälsa i relation till arbetssituations, arbetsmiljö och hälsa för att 

öka förutsättningarna att hantera pandemier likt covid- 19 bättre och därmed kunna 

skapa hållbara strategier för organisationer, chefer och enskilda individer i både Sverige 

och över nationsgränserna. Tidigare forskning åskådliggör att pandemin likt covid-19 

har betydelse för arbetsmiljön och hälsan (Muller et al., 2020; Pappa et al., 2020). Det 

saknas svenskforskning inom pandemier likt covid- 19 och dess betydelse för 

arbetsmiljö, arbetssituation och hälsa. Vidare forskning bör göras för att åskådliggöra 

komplexiteten i kontexten. 

 

6.3. Förslag till fortsatt forskning 
Av tidigare forskning framgår många obesvarade frågor kring exempelvis 

socialsekreterarens och sjuksköterskors syn på makt utifrån arbetsmiljö, könsskillnader, 

psykosociala arbetsmiljö men även vad som påverkar deras känsla av sammanhang. 

Eftersom detta ämne är så brett och det inte finns så mycket svensk forskning om 

konsekvenser av covid-19-pandemin för socionomer och sjuksköterskor framstår det 

som angeläget att genomföra liknade studier i olika kontexter där det exempelvis kan gå 

djupare in på konsekvenser för arbetstagarnas hälsa. Ett annat uppslag skulle kunna vara 

att undersöka hur arbetsledningen arbetar med styrdokumenten ur ett hälsoperspektiv, 

exempelvis utifrån Arbetsmiljöverkets föreskrifter. 

 

6.4. Slutsats 
Studiens slutsats är att det är viktigt att arbeta med socialt stöd både från arbetsledning, 

chefer och kollegialt för att förbättra arbetssituationen och arbetsmiljön. Det är viktigt 

att synliggöra vilka stödinsatser som behövs och vad som upplevs och beskrivs som 

betydelsefullt i frontlinjen. En förhoppning är att studiens resultat kan öka 

förutsättningarna att hantera pandemier likt covid-19 på ett bra sätt och på så sätt skapa 

hållbara strategier för framtida scenarier både i Sverige och över nationsgränserna. 

  



 

46 

 

 

Referenser 

AFA försäkring. (2020). Allvarliga arbetsskador och långvarig sjukfrånvaro 2020. 

AFA försäkring. 

All European Academies. (2013). "Ethics Education in Science". Statement by the 

ALLEA Permanent Working Group on Science and Ethics. Hämtad 22-05-05 

från www.allea.org/wp-content/uploads/2015/07/Statement_Ethics_Edu_web_ 

final_2013_10_10.pdf.  

Alvesson, M. & Sköldberg, K. (2017). Tolkning och reflektion: vetenskapsfilosofi och 

kvalitativ metod. (Tredje upplagan). Studentlitteratur. 

Antonovsky A. (1991). Hälsans mysterium. Natur och kultur. 

Arbetsmiljöverket. (2015). Organisatorisk och social arbetsmiljö - viktiga pusselbitar i 

en god arbetsmiljö. Vägledning till föreskrifter om organisatorisk och social 

arbetsmiljö. Hämtad 22-04-26 från 

https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/organisatorisk-

och-social-arbetsmiljo-foreskrifter-afs2015_4.pdf 

Arbetsmiljöverket. (2016). Krav på bättre arbetsmiljö för socialsekreterare. 

(Projektrapport). Arbetsmiljöverket.  

Arbetsmiljöverket. (2017). Projektrapport: Socialsekreterares arbetsmiljö. 

Arbetsmiljöverket. 

Arbetsmiljöverket. (2018). Alla socialkontor fick krav -hot och våld vardag för 

socialsekreterare. (Projektrapport, 2015/051465). Arbetsmiljöverket. 

Aronsson, G., Astvik, W., & Gustafsson, K. (2014). Work Conditions, Recovery and 

Health: A Study among Workers within Pre-School, Home Care and Social 

Work. The British Journal of Social Work, 44(6), 1654–1672. 

Astvik, W., Larsson, R. & Welander, J. (2018). Tillit i styrning och ledning för en 

hållbar arbetsmiljö inom socialtjänsten – en fallstudie av Nyköpings kommun. 

Styra och leda med tillit: Forskning och praktik. Finansdepartementet. (SOU 

2018:3). 

Astvik, W. & Melin, M. (2013). Överlevnadsstrategier i socialt arbete: Hur påverkar 

copingstrategier kvalitet och hälsa? Arbetsmarknad & Arbetsliv 19 (4), 61–73.  

Bakker, A. B., Killmer, C. H., Siegrist, J., & Schaufeli, W. B. (2000). Effort–reward 

imbalance and burnout among nurses. Journal of Advanced Nursing, (4), 884– 

891. 

http://www.allea.org/wp-content/uploads/2015/07/Statement_Ethics_Edu_web_%20final_2013_10_10.pdf
http://www.allea.org/wp-content/uploads/2015/07/Statement_Ethics_Edu_web_%20final_2013_10_10.pdf


 

47 

 

 

Bryman, A. (2012). Social research methods. (4. ed.) Oxford University Press. 

Chen, Q., Liang, M., Li, Y., Guo, J., Fei, D., Wang, L., He, L., Sheng, C., Cai, Y., Li, 

X., Wang, J., & Zhang, Z. (2020). Mental health care for medical staff in China 

during the COVID-19 outbreak. The Lancet. Psychiatry, 7(4), e15–e16. 

https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30078-X 

Dellve, L., Erikson, A. (2016). Hållbart och hälsofrämjande ledarskap i vardag och 

förändring. Institutet för stressmedicin (ISM). Hämtad 22-06-08 från 

https://www.vgregion.se/ov/ism/arbetsliv/verktyg-och-metoder/hallbart-och-

halsoframjande-ledarskap-i-vardag-och-forandring2/ 

Digby, R., Winton-Brown, T., Finlayson, F., Dobson, H., Bucknall, T. (2020) Hospital 

staff well-being during the first wave of COVID-19: Staff perspectives. 

International Journal of Mental Health Nursing. 

Duta M., Azies B., Abdul R., Andri I., Muhammad A. A. & Muhammad A. H. (2020). 

“Working From Home Phenomenon As an Effort to Prevent COVID-19 Attacks 

and Its Impacts on Work Productivity”. The International Journal of Applied 

Business, 4(1), 13–21. 

 Edström, Ö., Holm, J., Mannelqvist, R. & Pettersson-Strömbäck, A. (2019). 

Arbetsgivaren och den organisatoriska arbetsmiljön. Arbetsbelastning, juridiskt 

ansvar och upplevda problem. Arbetsmarknad & Arbetsliv 25(1), 49–67.  

Engwall, K., Gärdegård, A., Kazemi, B., Storm, P. & Åberg, M. (2020). Coronakrisens 

påverkan på socialtjänsten - april t.o.m. september 2020. FoU Nordväst. 

Hämtad 22-06-07 från https://www.founordvast.se/wp-

content/uploads/2020/11/Coronakrisens-paverkan-pa-socialtjansten-apriltom-

september-2020.pdf 

Engström, M., Skytt, B., Nilsson, A. (2011). Working life and stress symptoms among 

caregivers in elderly care with formal and no formal competence. Journal of 

Nursing Management, (19), 732-41. 

Eriksson, M., & Lindström, B. (2005). Validity of Antonovsky's Sense of Coherence 

Scale – a systematic review. Journal of epidemiology and community health. 

(59), 460–6. 10.1136/jech.2003.018085. 

Feddeh, S. A., & Darawad, M. W. (2020). Correlates to work-related stress of 

newlygraduated nurses in critical care units. International Journal of Caring 

Sciences, 13(1), 507–516. Corpus ID: 216557672 



 

48 

 

 

Folkhälsomyndigheten. (2017). Handledning för litteraturöversikter, version 2.0. 

Förutsättningar och metodsteg för kunskapsframtagande baserat på 

forskningslitteratur vid Folkhälsomyndigheten. Hämtad 22-06-07 från 

Handledning för litteraturöversikter — Folkhälsomyndigheten 

(folkhalsomyndigheten.se) 

Folkhälsomyndigheten. (2019). WHO och internationell samordning 

(2019). Hämtad 22-01-21 från https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-

folkhalsomyndigheten/internationellt-samarbete/who-samarbete/ 

Folkhälsomyndigheten. (2020a). Påverkar covid-19-pandemin befolkningens psykiska 

hälsa? Hämtad 22-05-11 från https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-

material/publikationsarkiv/p/paverkar-covid-19-pandemin-befolkningens-

psykiska-halsa/?pub=78907#78931 

Folkhälsomyndigheten. (2020b). Spridningen av covid-19 är en pandemi. Hämtad 22-

06-08 från Spridningen av covid-19 är en pandemi — Folkhälsomyndigheten 

(folkhalsomyndigheten.se) 

Folkhälsomyndigheten. (2022a). Pandemisk influensa. Hämtad 22-01-21 från 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-

beredskap/krisberedskap/pandemiberedskap/pandemisk-influensa/ 

Folkhälsomyndigheten. (2022b). WHO och internationell samordning. Hämtad 22-06-

08 från WHO och internationell samordning — Folkhälsomyndigheten 

(folkhalsomyndigheten.se) 

Försäkringskassan. (2020). Sjukfrånvaro i psykiatriska diagnoser En registerstudie av 

Sveriges arbetande befolkning i åldern 20–69 år. Socialförsäkringsrapport 

2020:8. Hämtad 22-05-04 från 

https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/e12b777c-e98a-488d-998f-

501e621f4714/sjukfranvaro-i-psykiatriska-diagnoser-socialforsakringsrapport-

2020-8.pdf?MOD=AJPERES&CVID= 

Golightley, M., & Holloway, M. (2020). Social Work in the Time of the COVID-19 

Pandemic: All in This Together? British Journal of Social Work, 50, 637 - 641. 

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing 

research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse 

education today, 24(2), 105–112. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/handledning-for-litteraturoversikter/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/handledning-for-litteraturoversikter/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/internationellt-samarbete/who-samarbete/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/internationellt-samarbete/who-samarbete/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/paverkar-covid-19-pandemin-befolkningens-psykiska-halsa/?pub=78907#78931
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/paverkar-covid-19-pandemin-befolkningens-psykiska-halsa/?pub=78907#78931
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/paverkar-covid-19-pandemin-befolkningens-psykiska-halsa/?pub=78907#78931
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2020/mars/spridningen-av-covid-19-ar-en-pandemi/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2020/mars/spridningen-av-covid-19-ar-en-pandemi/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/krisberedskap/pandemiberedskap/pandemisk-influensa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/krisberedskap/pandemiberedskap/pandemisk-influensa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/internationellt-samarbete/who-samarbete/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/internationellt-samarbete/who-samarbete/
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/e12b777c-e98a-488d-998f-501e621f4714/sjukfranvaro-i-psykiatriska-diagnoser-socialforsakringsrapport-2020-8.pdf?MOD=AJPERES&CVID=
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/e12b777c-e98a-488d-998f-501e621f4714/sjukfranvaro-i-psykiatriska-diagnoser-socialforsakringsrapport-2020-8.pdf?MOD=AJPERES&CVID=
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/e12b777c-e98a-488d-998f-501e621f4714/sjukfranvaro-i-psykiatriska-diagnoser-socialforsakringsrapport-2020-8.pdf?MOD=AJPERES&CVID=


 

49 

 

 

Granskär, M. & Höglund-Nielsen, B. (red.) (2008). Tillämpad kvalitativ forskning inom 

hälso- och sjukvård. (1. uppl.) Studentlitteratur. 

Hagerman, H., Skytt, B., Wadensten, B., Högberg, H., Engström, M. (2016). A 

longitudinal study of working life among first-line managers in the care of older 

adults, Appl Nurs Res, (32), 7-13.  

Harrikari, T., Romakkaniemi, M., Tiitinen, L., & Ovaskainen, S. (2021). Pandemic and 

social work: Exploring Finnish social workers’ experiences through a SWOT 

analysis. The British Journal of Social Work, 51(5), 1644–1662. 

Herz, M. & Johansson, T. (2015). Det professionella mötet en grundbok. MTM. 

Ito, S., Fujita, S., Seto, K., Kitazawa, T., Matsumoto, K., & Hasegawa, T. (2014). 

Occupational stress among healthcare workers in Japan. Work, 49(2), 225–234. 

https://doi-org.proxy.ub.umu.se/10.3233/WOR-131656 

Jeding, K., Hägg, GM., Marklund, S., Nygren, Å., Theorell, T. & Vingård, E. (1999). 

Ett friskt arbetsliv. Fysiska och psykosociala orsakssamband samt möjlighet till 

prevention och tidig rehabilitering. Arbete och Hälsa, vetenskaplig skriftserie 

1999:22. Arbetslivsinstitutet. 

Johansson, S., Holmgren, E. (2020). Krisstöd vid Arbete under extrem stress. Parus 

Förlag. 

Jonsdottir, I. H., Degl'Innocenti, A., Ahlstrom, L., Finizia, C., Wijk, H., & Åkerström, 

M. (2021). A pre/post analysis of the impact of the COVID-19 pandemic on the 

psychosocial work environment and recovery among healthcare workers in a 

large university hospital in Sweden. Journal of public health research, 10(4), 

2329. https://doi.org/10.4081/jphr.2021.2329 

Karasek, R. A., & Theorell, T. (1990). Healthy work. Stress, productivity, and the 

reconstruction of working life. Basic Books. 

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun. 2. uppl. 

Studentlitteratur. 

Lee, S.H., Juang, Y.Y., Su, Y.J., Lee, H.L., Lin, Y.H., & Chao, C.C. (2005). Facing 

SARS: psychological impacts on SARS team nurses and psychiatric services in 

a Taiwan general hospital, Gen Hosp Psychiatry, (27), 352–358. 

Lennéer-Axelson, B. & Thylefors, I. (2018). Arbetsgruppens psykologi. (Femte 

utgåvan). Natur & Kultur. 

 



 

50 

 

 

Maaroufi, N., Rzeigui, J., Ayari, L., Abid, Z., Dhaouadi, M., & Saidi, H. (2015). 

Assessment of Effects of Stress among Healthcare Providers at the Tabarka and 

Jendouba General Hospital’s Emergency Service Units in Northern 

Tunisia. Health, 7, 910-914. doi: 10.4236/health.2015.78107 

Maunder, R., Hunter, J., Vincent, L., Bennett, J., Peladeau, N., & Leszcz, M. (2003). 

The immediate psychological and occupational impact of the 2003 SARS 

outbreak in a teaching hospital. CMAJ: Canadian Medical Association Journal, 

168(10), 1245–1251 

Medin, J. & Alexanderson, K. (2000). Begreppen hälsa och hälsofrämjande: en 

litteraturstudie. Studentlitteratur. 

Mor Barak, M.; Nissly, J., & Levin, A (2001). Antecedents to retention and turnover 

among child welfare, social work, and other human service employees: What 

can we learn from past research? A review and metanalysis. The Social Service 

Review, 75(4), 625-661 

Muller, A. E., Hafstad, E. V., Himmels, J., Smedslund, G., Flottorp, S., Stensland, S. Ø., 

Stroobants, S., Van de Velde, S., & Vist, G. E. (2020). The mental health impact 

of the COVID-19 pandemic on healthcare workers, and interventions to help 

them: A rapid systematic review. Psychiatry research, 293, 113441. 

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113441 

Pappa, S., Ntella, V., Giannakas, T., Giannakoulis, V.G., Papoutsi, E., & Katsaounou, 

P. (2020). Revalence of depression, anxiety, and insomnia among healthcare 

workers during the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-

analysis. Brain Behav Immun, 88, 901–907. 

Socialstyrelsen. (2019). Fortsatt personalbrist i hälso- och sjukvården. Hämtad 22-06-

07 från https://www.socialstyrelsen.se/om-

socialstyrelsen/pressrum/press/fortsatt-personalbristi-halso--och-sjukvarden/ 

Socialstyrelsen. (2021). Arbetsmiljö. Hämtad 22-06-07 från 

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-

ochvardskador/riskomraden/arbetsmiljo/. 

Spoorthy, M.S., Pratapa, S.K., & Mahan, S. (2020). Mental Health problems faced by 

healthcare workers due to the COVID-19 pandemic: A review, Asian Journal of 

Psychiatry, 51, 1-4. 

Swedish Standards Institute. (2022). Hur definieras arbetsmiljö. Hämtad 22-05-15 från   

http://dx.doi.org/10.4236/health.2015.78107
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-ochvardskador/riskomraden/arbetsmiljo/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-ochvardskador/riskomraden/arbetsmiljo/


 

51 

 

 

Svenska institutet för standarder, SIS - Svenska institutet för standarder, SIS 

Tham, P. (2007a). Why are they leaving? Factors affecting intention to leave among 

social workers in child welfare. British Journal of Social Work (2007), 37(7), 

1225–1246. 

Tham, P. (2007b). Ny i yrket – men redan gammal i gården? Arbetsvillkor för nya och 

mer yrkeserfarna socialsekreterare i den sociala barnavården. Socionomens 

forskningssupplement, 22(6), 62–77.  

Tham, P. (2016). Mindre erfaren-mer utsatt. Nyexaminerade och mer erfarna 

socialsekreterares beskrivningar av sina arbetsvillkor 2003 och 2014. 

Socionomens forskningssupplement, 40(6), 20-33. 

Tham, P. (2017). Where the need is greatest: a comparison of the perceived working 

conditions of social workers in Swedish metropolitan low, - middle- and high-

income areas in 2003 and 2014. Nordic Social Work Research 8(2), 185-200. 

DOI:10.1080/2156857X.2017.1326975 

Tham, P. (2018a). A professional role in transition? Child welfare social workers’ 

descriptions of their work 2003 and 2014, British Journal of Social Work, 48(2), 

449–467. 

Tham, P. (2018b). Where the need is greatest: Working conditions for social workers in 

low -, middle- and high-income areas 2003 and 2014, Nordic Social Work 

Research, 8(2), 185–200. 

Tham, P., & Lynch, D. (2020). “Perhaps I should be working with potted plants or 

standing at the fish counter instead?’: newly educated social workers’ reflections 

on their first years in practice. European journal of social work. 

DOI:10.1080/13691457.2020.1760793 

Tham, P., & Meagher, G. (2009). Working in human services: How do experiences and 

working conditions in child welfare social work compare? British Journal of 

Social Work, 39(5), 807–827. 

Thurén, T. (2007). Vetenskapsteori för nybörjare. Liber. 

Vetenskapsrådet. (2017). God forskningssed. Vetenskapsrådet. 

Vingård, E. (2015). En kunskapsöversikt: Psykisk ohälsa, arbetsliv och sjukfrånvaro. 

FORTE. 

Wang, Y. X., Guo, H. T., Du, X. W., Song, W., Lu, C., & Hao, W. N. (2020). Factors 

associated with post-traumatic stress disorder of nurses exposed to corona virus 

https://www.sis.se/
https://doi.org/10.1080/13691457.2020.1760793


 

52 

 

 

disease 2019 in China. Medicine, 99(26), e20965. 

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000020965 

  

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000020965


 

53 

 

 

Bilaga 1 Frågor ur webbenkäten 

 

Stöd från arbetsgivare under covid-19-pandemin: 

 

 

1. Vilka stödinsatser från din arbetsgivare har varit hjälpsamma under covid-19-

pandemin? 

 

2. Vilka andra stödinsatser från arbetsgivaren skulle ha hjälpt dig i ditt dagliga arbete 

under covid-19-pandemin? 

 

3. Vilken hjälp anser du att arbetsgivare behöver erbjuda anställda under kommande 

pandemier? 

 

4. Är det något du anser att arbetsgivaren behöver tillhandahålla anställda i det dagliga 

arbetet (även utanför pandemier) som du lärt dig under covid-19-pandemin? 

 

5. Vilken information, riktlinjer, rutiner mm har funnits i organisationen under våren 

som har underlättat ditt arbete relaterat till covid-19-pandemin? 

 

6. Är det något du saknat? 
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Bilaga 2 Beslut i forskningsprojektet 

 

BESLUT  

Sökande forskningshuvudman Högskolan i Gävle Forskare som genomför projektet Pia 

Tham Projekttitel - Att vara i frontlinjen under en pågående pandemi - 

kommunanställda sjuksköterskors, fysioterapeuters, arbetsterapeuters och socionomers 

erfarenheter och strategier i ett framtidsperspektiv. 

 

Aktuell ändring - Ansökan om ändring inkommen 2021-03-30.  

Grundansökan godkänd 2020-12-13 av Göteborg avdelning övrig med diarienummer 

2020–05487. Etikprövningsmyndigheten beslutar enligt nedan.  

 

BESLUT  

Etikprövningsmyndigheten godkänner den forskning som anges i ansökan om ändring. 

På Etikprövningsmyndighetens vägnar Ralf Larsson Ordförande. 

Beslutet har fattats efter föredragning av vetenskaplig sekreterare Jesper Lundgren. 

Beslutet sänds till Ansvarig forskare: Pia Tham 

 


