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Förord 

Det har varit en rolig och utmanande uppgift att genomföra och slutföra detta examensarbete. 

Det har även varit en process som tog betydligt mer tid att genomföra än vad jag förväntade 

mig. Jag vill i första hand tacka min handledare Åsa Vidman för all stöttning och vägledning 

jag fått under processens gång, även när det drog ut på tiden. Jag vill även tacka min familj 

som också stöttat mig under processens gång, speciellt när målet med ett färdigt arbete 

kändes avlägset.  
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Abstract 

It’s not the same as when you meet people; Care managers’ occupational health during the 

pandemic. 

Det blir inte på samma sätt som när man träffar människor – biståndshandläggares 

arbetshälsa under pandemin. 

The purpose of this study was to investigate how care managers rate their occupational health 

during the pandemic. The research questions focus on care managers’ experiences of 

occupational health, support, and room for action during the pandemic. Previous research 

shows that social workers experienced a changed way of working as well as challenges and 

dilemmas during the pandemic which increased the risk of deteriorating occupational health. 

The demand-control-support model was used as the theoretical perspective in this study. The 

study was carried out using qualitative semi-structured interviews with six care managers and 

analyzed based on a thematic analysis. The results of this study indicate that the impact of the 

pandemic on the care managers' work has been pervasive, but at the same time the study does 

not provide a clear answer regarding how their occupational health has been affected. The 

experiences of occupational health varied and seem to depend on a combination of individual 

and organizational conditions and situations. Continued research in the form of a similar 

study with more study participants and more resources could result in a more unambiguous 

result. 

Nyckelord: Biståndshandläggare, arbetshälsa, arbetsmiljö, krav, kontroll, stöd. 

Keywords: Care manager, occupational health, work environment, demand, control, support. 

Antal ord:  21 152.
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1. Inledning 

Hälsa definieras av Naidoo och Wills (2016) som ett stadie med totalt fysiskt och psykiskt 

välmående, inte endast frånvaro av sjukdom och/eller ohälsa. Ohälsa definieras som ett stadie 

av sjukdom eller försämring där individen fortfarande klarar av att göra vissa aktiviteter. 

Författarna definierar hälsofrämjande som olika aktiviteter och/eller insatser som leder till att 

individer får större kontroll över sin hälsa. Förutom ett individuellt perspektiv kan 

hälsofrämjande arbete ske på grupp- och samhällsnivå. Lindberg och Vingård (2012) 

beskriver olika faktorer som kännetecknar en hälsosam arbetsmiljö. Några av dessa är bra 

samarbete med kollegor, personlig utveckling och en rättvis samt tillgänglig chef. Stansfeld 

och Candy (2006) menar att en arbetsmiljö som är stressig och där man utsätts för olika 

påfrestningar eller stressorer kan leda till olika psykosociala besvär. Några av de stressorer 

som författarna tar upp är för stor arbetsbelastning, en låg grad av eget beslutsfattande samt en 

obalans mellan ansträngning och belöning. 

Ett nutida hälsoproblem är viruset covid 19. Coronakommissionen (SOU 2021:89) beskriver 

att smittspridningen sett olika ut mellan yrkesgrupper där de yrkesgrupper som utsätts för 

mycket kontakter med andra människor blev mer utsatta för smittspridning än de 

yrkesgrupper som inte hade mycket kontakt med andra människor. 

En sådan yrkesgrupp är biståndshandläggare. Som biståndshandläggare hanterar man 

ansökningar om äldreomsorg utifrån socialtjänstlagen (Jönsson & Harnett, 2015). 

Biståndshandläggare är även ett exempel på en yrkesgrupp där man är i en direkt kontakt med 

klienter och samtidigt representerar en organisation/myndighet vilken Svensson, Johnsson och 

Laanemets (2008) kallar för gräsrotsbyråkrat. 

Coronakommissionen (SOU 2021:89) tar också upp olika riskgrupper som hade större risk att 

drabbas av allvarlig sjukdom eller död av covid 19 där en sådan grupp är äldre människor. 

Speciellt utsatta äldre i det här fallet är de mest sköra äldre som exempelvis kan vara boende 

på särskilt boende eller ha olika former av hemtjänst, dessa är även den huvudsakliga 

målgruppen inom äldreomsorgen. Coronakommissionen intervjuade individer från olika 

yrkesgrupper som på olika sätt arbetat med äldreomsorg under pandemin. Yrkesgrupper som 

intervjuades var bland annat undersköterskor, sjuksköterskor, enhetschefer och 

verksamhetschefer. Det framkommer bland annat att det varit brist på skyddsutrustning där 

regionerna prioriterats över kommunerna samt att många av de intervjuade varit rädda, både 
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för att bli smittade och för att smitta andra (SOU 2021:89). Man kan här undra varför inte 

biståndshandläggares perspektiv finns med i bilden då biståndshandläggare är en yrkesgrupp 

där direkta möten med klienter inom äldreomsorgen sker, där en risk för att bli smittade och 

smitta andra finns. Utifrån detta anses det vara av intresse att få kunskap om 

biståndshandläggares upplevelser och erfarenheter, specifikt angående deras arbetshälsa (jmf. 

SOU 2021:89). 

1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med den här studien är att få kunskap om biståndshandläggares upplevelser och 

erfarenheter av hur pandemin har påverkat deras arbete och arbetshälsa. Fokus kommer vara 

på biståndshandläggarens arbetsmiljö, stöd och handlingsutrymme vid biståndsbedömning 

under pandemin. Studien utgår från följande frågeställningar: 

• Hur upplever biståndshandläggare att deras arbetsmiljö och därmed arbetshälsa har 

påverkats av pandemin? 

• Vilka erfarenheter har biståndshandläggare av stöd under pandemin? 

• Hur upplever biståndshandläggare att deras handlingsutrymme har påverkats av 

pandemin?  

1.3 Disposition 

Efter denna inledning kommer centrala begrepp att beskrivas följt av avsnitt som beskriver 

hur biståndshandläggning går till och utifrån vilken lagstiftning biståndshandläggning sker. 

Detta följs av avsnitt som beskriver tidigare forskning relevanta för denna studies syfte och 

frågeställningar. Denna studies teoretiska perspektiv beskrivs sedan och följs av ett 

metodavsnitt som beskriver hur denna studie har genomförts och hur olika etiska riktlinjer har 

beaktats. Resultat och analys presenteras sedan tillsammans där resultat beskrivs utifrån olika 

teman, varje tema analyseras sedan för sig med hjälp av tidigare forskning och teori. Studien 

avslutas med ett diskussionsavsnitt som består av en sammanfattande diskussion följt av en 

metoddiskussion och förslag på fortsatt forskning. 
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1.4 Centrala begrepp 

1.4.1 Biståndshandläggare 

Jönsson och Harnett (2015) beskriver att biståndshandläggare hanterar ansökningar om 

äldreomsorg utifrån socialtjänstlagen. Denna studies studiedeltagare har alla arbetat som 

biståndshandläggare under pandemin, vissa har dock arbetat som LSS-handläggare först och 

bytt till biståndshandläggning utifrån socialtjänstlagen under pandemins gång. Således 

kommer deras erfarenheter av arbetshälsa och arbetsmiljö vara baserade på 

biståndsbedömning utifrån både LSS och SoL. För enkelhetens skull kommer samtliga 

studiedeltagare i denna studie att gå under kategorin biståndshandläggare (jmf. Jönsson & 

Harnett, 2015). 

1.4.2 Krav-kontroll-stöd-modellen 

Krav-kontroll-stöd-modellen av Karasek och Theorell är en teori som kan användas för att 

undersöka arbetsmiljö utifrån samspelet mellan kontroll, psykologiska krav och stöd i arbetet. 

Krav-kontroll-stöd-modellen kommer användas som teoretiskt perspektiv i denna studie (jmf. 

Karasek & Theorell, 1990). 

2. Om biståndsbedömning 

När ansökan inkommit utreder biståndshandläggaren individens behov och hur dessa kan 

uppfyllas. Processen går förenklat till genom att en ansökan eller anmälan inkommer som 

sedan utreds, bedöms och fattas beslut om. Beslutet utvärderas sedan, följs upp samt 

omprövas ifall nya behov uppstår. Vid utredning som biståndshandläggare har man generellt 

möten med klienten, ofta i klientens hem där biståndshandläggaren ämnar ta reda på klientens 

behov, klientens egna önskemål samt ifall dessa behov kan tillgodoses på annat sätt genom 

eventuella resurser som redan finns. Förutom så kallade hembesök kan även 

biståndshandläggare ha möten på sjukhus för att utreda individens behov av stöd och service 

efter sjukhusvistelse, dessa kallas för vårdplaneringsmöten (Jönsson & Harnett, 2015). 

2.1 Biståndshandläggning och lagstiftning 

Biståndshandläggning är myndighetsutövning som utgår ifrån olika lagar och förordningar. 

Biståndsbedömning sker utifrån socialtjänstlagen (SFS 2001:453) men som 

biståndshandläggare påverkas man och kommer i kontakt med kringliggande lagar och 
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förordningar såsom Förvaltningslagen (SFS 2017:900), Offentlighets och sekretesslagen (SFS 

2009:400) och lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387).  

Förvaltningslagen (SFS 2017:900) gäller för handläggning av förvaltningsärenden hos 

domstolar och handläggning av ärenden hos förvaltningsmyndigheter. I den nionde paragrafen 

beskrivs utgångspunkter för handläggning: 

Ett ärende ska handläggas så enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som möjligt utan att rättssäkerheten 

eftersätts. Handläggningen ska vara skriftlig. Myndigheten får dock besluta att handläggningen helt 

eller delvis ska vara muntlig, om det inte är olämpligt. (SFS 2017:900). 

Offentlighets och sekretesslagen (SFS 2009:400) påverkar biståndshandläggares arbete då 

man som biståndshandläggare hanterar olika uppgifter som har att göra med enskilda personer 

och deras personliga förhållanden. Med sekretess avses ett förbud att röja en uppgift muntligt, 

skriftligt eller på annat sätt. Offentlighetsprincipen finns skriven i våra grundlagar och går ut 

på att allmänheten har rätt att få ta del av myndigheters allmänna handlingar (SFS 2009:400). 

Offentlighetsprincipen är dock begränsad inom vissa verksamheter på grund av sekretess, 

exempelvis inom socialtjänst (SFS 2001:453) och hälso- och sjukvård (SFS 2017:30). Ifall en 

uppgift är sekretessbelagd får den inte lämnas ut, varken muntligt eller skriftligt (SFS 

2009:400).  

Biståndsbedömning sker utifrån socialtjänstlagen (SFS 2001:453). I socialtjänstlagens 

portalparagraf framgår det att alla insatser utifrån socialtjänstlagen bygger på individens 

integritet och självbestämmande. Några av de mål med lagstiftningen som framgår av 

portalparagrafen är att beslut i enlighet med socialtjänstlagen ska sträva efter att främja 

personers ekonomiska och sociala trygghet samt främja aktivt deltagande i samhällslivet och 

jämlika levnadsvillkor. Det framgår även att ifall man inte kan tillgodose sina behov själv 

eller få dem tillgodosedda på annat sätt har individen rätt till bistånd, för försörjning och 

livsföring i övrigt. Det finns även särskilda bestämmelser för vissa grupper som regleras i kap 

4–5, exempelvis för äldre människor. Socialnämnden ska arbeta för att äldre människor ska ha 

möjlighet att bo under trygga och självständiga förhållanden. Socialnämnden ska även främja 

en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra för äldre människor. Goda bostäder, 

det stöd och hjälp i hemmet som behövs och annan lättåtkomlig service ska socialnämnden 

erbjuda. För personer som är i behov av särskilda boendeformer ska dessa inrättas. 

Socialstyrelsen förespråkar även den så kallade kvarboendeprincipen. Kvarboendeprincipen 

går ut på att personer ska kunna bo kvar i sina hem så länge som möjligt och därigenom inte 
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flytta till en institution före det är nödvändigt. Insatser från samhället ska möjliggöra 

kvarboendeprincipen genom hjälp i hemmet från hemtjänst, hemsjukvård samt olika 

bostadsanpassningar och olika hjälpmedel specifikt anpassade för individen.  

I det tredje kapitlet 3§ i socialtjänstlagen anges att de tjänster som erbjuds utifrån 

socialtjänstlagen ska vara av god kvalitet. Med det menas att oavsett vart individen bor och 

oavsett vilka som utför omvårdnadsinsatser så ska dessa utföras jämlikt för alla, vare sig det 

är privata eller kommunala utförare. Vidare så ska den personal som utför dessa 

omvårdnadsinsatser ha adekvat utbildning, dessa insatser ska även utföras utifrån individens 

behov och önskemål. God kvalitet innebär även att alla ska bemötas med insatser som är 

individuellt anpassade utifrån deras förutsättningar och behov. Oavsett sexuell läggning, 

trosuppfattning, etnisk tillhörighet, kön, överskridande könsidentitet eller ålder (SFS 

2001:453).  

Den enskilde har rätt till att ansöka om bistånd och få det rättsligt prövat vid avslag ifall 

individen själv anser att hen har behov av det bistånd som avslaget syftar till. 

Socialtjänstlagen uttrycker inte heller hur och vilka insatser som kommunerna bör erbjudas av 

kommunen utan endast att omvårdnadsinsatser ska erbjudas som tillgodoser individens behov. 

Detta resulterar i att kommunerna har en viss frihet hur de vill bedriva sin verksamhet, 

exempelvis vilka insatser som erbjuds. Detta leder till att biståndshandläggare kan i dialog 

med den enskilde klienten tillsammans komma fram till vilka insatser som bäst uppfyller 

individens behov. Individens behov ska inte heller ses som statiska utan dynamiska. Därför 

krävs det en framåtblickande syn när rätten till bistånd bedöms (SFS 2001:453).  

En lagstiftning som biståndshandläggare har kännedom om och kommer i kontakt med men 

inte direkt arbetar utifrån är lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade, LSS (SFS 

1993:387). LSS är en kompletterande lagstiftning och inskränker inte rättigheter individer får 

från andra lagar, syftet med LSS är att den enskilde ska ha möjligheten att leva som andra. 

LSS riktar sig till människor med funktionsnedsättningar, dessa behöver vara omfattande och 

långvariga. LSS ger rätt till tio olika stödinsatser, dessa stödinsatser är till för att tillgodose 

individens behov där insatser från andra lagar inte räcker till. För att ha rätt att ansöka om 

insatser inom LSS behöver individen ingå inom en personkrets uppdelad i tre grupper, dessa 

är:  

1. personer med utvecklingsstörning, autism eller autismliknande tillstånd, 2. personer med betydande och 

bestående begåvningsmässigt funktionshinder efter hjärnskada i vuxen ålder föranledd av yttre våld eller 
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kroppslig sjukdom, eller 3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart 

inte beror på normalt åldrande, om de är stora och förorsakar betydande svårigheter i den dagliga livsföringen 

och därmed ett omfattande behov av stöd eller service. 

2.2 Socialt arbete och bedömningar under pandemin 

Paul, Bruin och Taylor (2020) beskriver hur socialarbetare behöver få mer plats när man 

pratar om frontlinjepersonal och Covid 19. Författarna beskriver att under pandemin har 

media målat personal inom sjukvården som den frontlinjepersonal som är i direkt kontakt med 

och har i uppdrag att hantera Covid 19 och de utmaningar och problem som skapats av 

pandemin, vilket är en ofullständig bild av de som arbetar som frontlinjepersonal. Paul m.fl.  

(2020) menar att ett stort behov av samverkan mellan olika professioner finns för att möta de 

behov som uppstått på grund av Covid19 samt att medias ensidiga fokus på sjukvårdspersonal 

som frontlinjepersonal missar detta. Enligt författarna har socialarbetare en central position i 

att hantera pandemins påverkan på samhället och dess invånare. Förutom ett fokus på stöd till 

individer fyller socialarbetare en samhällelig stödfunktion som bland annat går ut på att 

främja speciellt utsatta grupper i samhället genom exempelvis planering så att de mest utsatta 

blir inkluderade i samhällets stöd under pandemin. Utifrån detta menar författarna att synen 

på frontlinjepersonal under pandemin behöver förändras där socialarbetares roll som 

frontpersonal behöver lyftas fram som väsentlig och inte som endast en stödjande funktion till 

exempelvis sjukvårdspersonal. 

Cheung (2022) genomförde en kunskapsöversikt över hur problem relaterade till Covid 19 har 

påverkat socialt arbete. Här framgår att förutom att pandemin resulterade i nya sociala 

problem så förvärrades redan existerande sociala problem såsom ojämlikhet i samhället och 

digital exklusion av äldre. På grund av pandemin utsattes både socialarbetare och klienter för 

stora utmaningar. Författaren beskriver att socialarbetare generellt upplevde en hög 

arbetsbelastning och klienter samt befolkningen i stort blev isolerade i samband med 

pandemin. Walter-McCabe (2020) beskriver hur Covid 19 har bemötts utifrån ett globalt 

perspektiv och menar att över lag har de strategier som använts för att hantera Covid 19 varit 

kaotiska genom bland annat brist på skyddsutrustning, missinformation i media och för lite 

testande för smitta. Författarna menar även att socialt arbete har ett långt historiskt perspektiv 

av att hantera olika former av kriser och katastrofer och borde därför varit snabbare på att 

bemöta de strategier som använts för att hantera Covid 19 samt varit snabbare med att 

förändra socialarbetares rutiner och arbetssätt för att hantera pandemin på bästa sätt.  
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Miller, Niu och Moody (2020) beskriver hur förändringar under pandemin har påverkat 

socialarbetare genom att undersöka vilken grad socialarbetare som arbetar med barn och unga 

har utvecklat peritraumatisk ångest som resultat av att arbeta under pandemin. Författarna 

beskriver hur pandemin har lett till stora förändringar och påfrestningar för socialarbetare som 

arbetar med barn och unga, bland annat på grund av olika restriktioner inom den egna 

verksamheten, fysisk distans mellan socialarbetare och klienter och att rättsliga processer 

fungerat med en begränsad kapacitet. Detta menar författarna gör det svårt för socialarbetarna 

att genomföra sina jobb. Enligt Miller m.fl. har det generellt visat sig vara påfrestande att 

arbeta som socialsekreterare gentemot barn och unga, mer påfrestande än många andra yrken 

inom socialt arbete. Författarna beskriver att socialsekreterare ofta upplever en hög mängd 

ärenden, stress och utmattning. De socialsekreterare som deltog i författarnas studie visade sig 

ha en onormalt hög grad av ångest, hälften av dessa visade sig uppleva mellan en mild och 

allvarlig grad av peritraumatisk ångest relaterat till Covid 19. Faktorer såsom ålder och 

relationsstatus bland studiens deltagare påverkade även hur mycket stress och oro de 

upplevde.  

Sullivan-Tibbs m.fl. (2022) beskriver olika exempel där socialarbetare hanterat nya sociala 

problem och svåra bedömningar på ett bra sätt. Författarna beskriver att en viktig metod har 

varit att snabbt lära sig att använda telemedicin i form av olika digitala hjälpmedel samt att 

utvärdera och förbättra dessa. Författarna menar att ett flexibelt arbetssätt således var viktigt, 

när sjukhus stängde och många patienter började må sämre för att de blev isolerade och inte 

fick träffa sina anhöriga såg socialarbetare till att det fanns digitala hjälpmedel så att 

patienterna kunde behålla kontakten med sina anhöriga och därigenom må bättre. För att 

kunna bibehålla lärande och ett flexibelt arbetssätt har det enligt Sullivan-Tibbs m.fl. visat sig 

vara nödvändigt för socialarbetare att också prioritera sin egen hälsa för att motverka 

utbrändhet. Ett effektivt sätt att motverka utbrändhet visade sig enligt författarna vara att 

använda sig av någon form av utvärderingsverktyg för utbrändhet samt att anpassa denna till 

behov som hade att göra med Covid 19.  

2.3 Mötet med klienten under pandemin 

Cheung (2022) beskriver i sin kunskapsöversikt att fysiska möten som en viktig del inom 

socialt arbete samt att många insatser inom socialt arbete försvårades under pandemin på 

grund av detta i och med att fysiska möten blev svåra och ibland omöjliga att genomföra.  
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Sullivan-Tibbs m.fl. (2022) genomförde en litteraturöversikt där de undersökte balansen 

mellan telemedicin (digital vård och hjälp) och egenvård hos socialarbetare under Covid 19 

pandemin. Författarna menar att socialt arbete på en organisationsnivå behöver utveckla 

strategier för att hantera kriser, exempelvis genom att använda sig av telemedicin för att nå ut 

till klienter under Covid 19-pandemin samtidigt som det behöver finnas tekniker och metoder 

för att se till socialarbetarnas egen hälsa, exempelvis genom att förebygga 

Utmattningssyndrom. Författarna tar upp att det funnits en viss oro från klienters håll 

angående telemedicin och hantering av personuppgifter där exempelvis applikationen Zoom 

blivit hackad och personuppgifter läckts som följd. Sullivan-Tibbs m.fl. beskriver att åtkomst 

till nätverk och dator eller smarttelefon för att kunna ladda ner och använda sig av telemedicin 

är en nödvändighet. Detta kan vidare vara ett problem för socialarbetare och deras klienter då 

socialt arbete ofta är i kontakt med människor i utsatta situationer och områden där 

tillgängligheten till internet, datorer och smarttelefoner kan variera som i sin tur kan leda till 

att telemedicin kan blir svårt att använda sig av. Författarna beskriver att under pandemin har 

behovet av telemedicin ökat kraftigt i och med att det använts som en strategi för att skydda 

både klienter och socialarbetare mot Covid 19. Hur väl detta metodskifte från fysiska till 

digitala möten har fungerat berodde i stor del enligt författarna på hur väl implementerat 

telemedicin var före pandemin. Författarna beskriver även att socialt arbete i stort generellt 

misslyckades med att hantera pandemin utifrån dessa punkter, att se till att människor i utsatta 

områden hade tillgång till digital hjälp i form av telemedicin och att se till att klienter i behov 

av hjälp hade ett förtroende till digital hjälp i olika former.  

Reamer (2013) menar att när det kommer till digitala kontra fysiska möten under pandemier 

kommer socialarbetare få problem med att se till klientens konfidentialitet vid användning av 

digitala hjälpmedel. Sullivan-Tibbs m.fl. (2022) menar att det varit en utmaning att se till 

klientens konfidentialitet under pandemin med Covid 19 i och med att många socialarbetare 

har arbetat hemifrån och använt sig av digitala hjälpmedel i sitt arbete. Författarna beskriver 

att det har varit en utmaning då socialarbetare ibland haft familjemedlemmar eller vänner i 

närheten i sitt arbete. För att se till att konfidentialitet upprätthålls i arbetet menar Sullivan-

Tibbs m.fl. att socialarbetare behöver vara vaksamma på sin levnadssituation, sätta gränser 

och vara transparanta gentemot sina klienter.  

Hung, Lee och Chung (2021) beskriver i sin studie hur det har varit att arbeta med socialt 

arbete i grupp digitalt utifrån socialarbetares perspektiv. Enligt författarna handlar socialt 

arbete med klientgrupper om att klienter lär sig copingstrategier för livserfarenheter samt att 
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hitta gemenskap och sammanhållning med andra och därigenom få en ökad hälsa. 

Socialarbetarens roll är här bland annat att se till gruppens dynamik och bidra på ett effektivt 

sätt. Författarna beskriver att en klientgrupp oavsett inriktning och design har ett mål och ett 

syfte att uppfylla vilket kan vara svårt att lyckas med när grupperna är digitala vilket de har 

varit på grund av Covid 19. Interaktion mellan klienter visade sig enligt Hung m.fl. minska i 

digitala grupper jämfört med icke digitala grupper. Ickeverbala gester var här svåra eller 

omöjliga att uppfatta vilket kan vara en orsak till att interaktionen minskade som i sin tur 

ledde till en ansträngd gruppdynamik. Enligt författarna fungerade grupper som sedan innan 

var väletablerade över lag bra digitalt, men att skapa nya klientgrupper digitalt visade sig vara 

svårt. Många av de nya digitala grupperna som socialarbetarna som var med i studien skapade 

var med barn åldrarna 6–12. I och med att de skedde digitalt hemifrån var det alltid en vuxen 

med i närheten vilket ledde till att barnen inte betedde sig som de skulle gjort annars. 

Socialarbetarna i studien upplevde även att de hade svårt att erbjuda hjälp digitalt samt att de 

hade svårt att tolka och identifiera olika kommunikationsstilar. Detta ledde i sin tur till att de 

ibland missade viktiga emotionella signaler. Författarna beskriver även att detta ibland var 

omöjligt då deltagare ibland inte slog på sina kameror eller mikrofoner. Författarna menar att 

gruppens sammanhållning och utveckling hämmades på grund av detta.  

3. Om etiska dilemman  

Banks m.fl. (2020) beskriver att pandemin har lett till att de klienter som socialarbetare har, 

som är speciellt utsatta och i behov av hjälp och stöd av olika anledningar har fått det ännu 

svårare under pandemin. Vidare beskriver författarna att socialarbetare under pandemin haft 

det svårt att genomföra sina jobb och har behövt prioritera om för att möta och hantera de nya 

behov som uppstått och har därför stött på olika etiska dilemman i arbetet.  

Banks m.fl. (2020) och Cheung (2022) beskriver olika etiska dilemman som socialarbetare 

har behövt hantera under pandemin. Enligt Cheung (2022) har socialarbetare över hela 

världen upplevt liknande etiska dilemman i det sociala arbetet under pandemin där fyra 

huvudsakliga dilemman identifierades. Dessa dilemman var för det första svårigheten kring 

att respektera människors rättigheter och värdighet när fysiska möten inte var möjliga. Detta 

beskriver även Banks m.fl. (2020) som dilemmat kring att skapa och bibehålla en relation vid 

kontakt via internet eller telefon och samtidigt beakta individens privatliv och konfidentialitet. 

Detta var enligt författarna svårt när möten skedde fysiskt där användning av 

skyddsutrustning krävdes. Kontakt via telefon eller internet gjorde det även svårt att veta ifall 
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individens integritet beaktades i och med att det inte gick att veta ifall individen var själv eller 

hade andra människor omkring sig. Författarna beskriver även att tillgång till internet 

varierade stort mellan socialarbetares klienter där vissa hade bättre än andra och vissa inte 

hade någon tillgång till internet. Banks m.fl.  menar också att socialarbetare hade svårt att 

utvärdera människors levnadssituationer när det inte gick att se den andra personen, det gick 

exempelvis inte att tolka ansiktsuttryck eller se hur personen hade det hemma. När möten 

skedde fysiskt gjorde användningen av skyddsutrustning det svårt att tolka icke verbal 

kommunikation och att uttrycka empati och uppmuntran genom exempelvis beröring (Banks 

m.fl., 2020).  

Det andra dilemmat enligt Cheung (2022) var svårigheter kring fördelning av resurser, hur 

fördelningen skulle göras jämlikt vilket också Banks m.fl. (2020) beskriver som dilemmat 

kring att prioritera behov av hjälp och stöd. Författarna beskriver att under pandemin har vissa 

verksamheter inom socialt arbete tvingats att minska eller fungera annorlunda på grund av 

restriktioner samtidigt som behovet av hjälp har ökat. Detta ledde enligt Banks m.fl. till att 

socialarbetare behövde prioritera annorlunda och prioritera det som var mest kritiskt vilket 

ledde till att socialarbetarna upplevde det svårt att genomföra rättvisa bedömningar. 

Det tredje dilemmat enligt Cheung (2022) var problematik kring hur man på bästa sätt 

förändrar människors ohållbara levnadsvillkor till det bättre. Det fjärde dilemmat enligt 

Cheung handlar om att utmana ojämlikhet och policy, nu och i framtiden. Att utmana 

ojämlikhet och policy var ett etiskt dilemma som även Banks m.fl. (2020) beskrev. 

Författarna menade att det var ett dilemma huruvida socialarbetarna skulle följa de nya 

riktlinjer som införts på grund av pandemin eller inte. Författarna tar som exempel att ibland 

ansåg socialarbetare att riktlinjerna för pandemin var bristande och otillräckliga och valde då 

att gå emot dem, exempelvis genom att köpa skyddsutrustning för egna pengar till en klient. 

Författarna beskriver också dilemmat kring att skapa och bibehålla en relation vid kontakt via 

internet eller telefon och samtidigt beakta individens privatliv och konfidentialitet. Detta var 

enligt författarna svårt när möten skedde fysiskt där användning av skyddsutrustning krävdes. 

Banks m.fl. beskriver även att kontakt via telefon eller internet gjorde det svårt att veta ifall 

individens integritet beaktades i och med att det inte gick att veta ifall individen var själv eller 

hade andra människor omkring sig. Tillgång till internet varierade också stort mellan 

socialarbetares klienter där författarna menar att vissa hade bättre än andra och vissa hade inte 

någon tillgång till internet. Enligt författarna hade socialarbetare det svårt att utvärdera 

människors levnadssituationer när det inte gick att se den andra personen, det gick exempelvis 
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inte att tolka ansiktsuttryck eller se hur personen hade det hemma. När möten skedde fysiskt 

gjorde användningen av skyddsutrustning det svårt att tolka icke verbal kommunikation och 

att uttrycka empati och uppmuntran genom exempelvis beröring (Banks m.fl., 2020).    

Ett annat etiskt dilemma som Banks m.fl. (2020) identifierade var balansgången mellan 

klientens rättigheter, behov och risk, både individens egen risk och risk för socialarbetaren. 

Författarna beskriver även att utvärdera och hantera risk hör till socialarbetarens vardag men 

under pandemin har flera av socialarbetarens vardagliga sysslor blivit riskfyllda för 

smittspridning såsom hembesök. En etiskt svårigheter som författarna identifierade i samband 

med detta var exempelvis kring att bestämma när behovet för hembesök är större än risken 

som det innebär? 

När det kommer till etiska dilemman och biståndshandläggning beskriver Dunér och 

Gustavsson (2020) äldre människor med nedsatt beslutsförmåga och den problematik som 

därigenom uppstår vid val av hemtjänstutförare. Författarna beskriver att biståndshandläggare 

har en viktig uppgift att hantera detta kundval så att det går till på bästa möjliga sätt. 

Författarna genomförde intervjuer med biståndshandläggare som pekar på att 

biståndshandläggare använder sig av olika strategier för att hantera val av utförare. Dilemman 

för biståndshandläggare var för det första att äldre med nedsatt beslutsförmåga (NBF) inte har 

samma möjligheter som andra grupper med andra behov. För det andra så upplevde 

biståndshandläggarna i författarens studie att äldre ofta har svårt att beskriva sina behov av 

stöd, inte minst för äldre med NBF. Biståndshandläggarna i studien beskrev även att de 

upplevde en press att vara opartiska vid valet av utförare samtidigt som de upplevde att äldre 

ibland behöver vägledning vid val av utförare. Författarna beskrev även att i några kommuner 

hade biståndshandläggarna fått sin opartiskhet ifrågasatt av vissa privata utförare. 

Detta leder i sin tur enligt Gustavsson och Dunér (2020) till att biståndshandläggare upplever 

motstridiga krav, att å ena sidan följa de regler och riktlinjer som finns kring kundval eller å 

andra sidan hjälpa klienten välja utförare utifrån vad hen tror är bäst. Biståndshandläggarna 

menade att detta är extra problematiskt när klienten har NBF, speciellt när 

biståndshandläggarna känner till att en viss utförare skulle passa bättre för en viss klient än en 

annan. Ett annat dilemma kring kundval för äldre med NBF som beskrevs av Gustavsson och 

Dunér var frågan kring vem som egentligen fattar beslutet kring kundval. Författarna menar 

att ofta var anhöriga med och hjälpte till vid val av utförare där det ibland blev oklart vem 

som egentligen gjorde valet av utförare. I utredningarna menar biståndshandläggarna i  studie 
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att anhöriga som ej formellt har blivit utsedda till att representera sin närstående inte nämns, 

även om de i praktiken i princip var dem som genomförde kundvalet (Dunér & Gustavsson, 

2020). 

Dunér (2018) undersökte etiska dilemman för biståndshandläggare som uppstår vid 

motstridiga förhållningssätt vid behovsbedömningssamtal. Författaren identifierade två 

huvudsakliga förhållningssätt eller positioner, dessa var professionella experter kontra 

organisatoriska representanter. Dunér menar att etiska dilemman för biståndshandläggare ofta 

uppstår när de behov som finns krockar med de resurser som biståndshandläggare kan 

erbjuda. Det kan enligt författaren också beskrivas som huruvida biståndshandläggare bör 

fokusera på likabehandling eller individuella behov där likabehandling leder till att 

biståndshandläggare intar positionen som organisatorisk representant och ett fokus på 

individuella behov leder till att biståndshandläggare intar positionen som professionell expert. 

Dunér beskriver att biståndshandläggare ofta rör sig mellan dessa två positioner där 

organisatoriska krav, lagar och regler ibland drar åt ett håll och deras uppgift att genomföra 

biståndsbedömning utifrån individens behov i centrum åt ett annat. Författaren menar att för 

att minska detta etiska dilemma behöver biståndshandläggare bli mer autonoma och få ett 

större handlingsutrymme så att fokus kan ligga på individens behov och möjliggöra mer 

självbestämmande för individen.  

Organisatoriska krav som styr biståndshandläggares förhållningssätt och skapar etiska 

dilemman beskriver även Söderberg, Ståhl och Emilsson (2015). Författarna försöker förstå 

och analysera biståndshandläggares restriktiva inställning till äldres ansökningar till särskilt 

boende. Fokus inom författarnas studie är på faktorer som möjliggör denna restriktiva 

inställning som är normaliserad av biståndshandläggare. Författarna utgår ifrån olika 

sociologiska nivåer vid identifiering av faktorer som möjliggör den restriktiva hållningen. 

Dessa delade författarna in i två olika kategorier/aspekter av biståndshandläggares arbete, 

strukturella aspekter och epistemiska aspekter. Strukturella aspekter handlar om val som görs 

utifrån förutbestämda tillåtna alternativ och epistemiska aspekter handlar om rationella val 

gjorda utifrån obestämdhet. Faktorer som identifierades av författarna var aspekter av 

biståndshandläggares handlingsutrymme och resonemang. Resultatet av författarnas studie 

visade på att den restriktiva hållningen existerade både när biståndshandläggare agerade 

utifrån förutbestämda alternativ när de gjorde rationella val i situationer där förutbestämda 

alternativ inte fanns.  
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4. Utmattningssyndrom och arbetshälsa 

Peinado och Anderson (2020) skriver om utmattningssyndrom bland socialarbetare under 

Covid 19 och vilka åtgärder man kan använda sig av för att minska detta. Enligt författarna är 

några vanliga orsaker till utmattningssyndrom bland socialarbetare en stor mängd 

ärenden/arbete, låga löner, tidsbrist och organisationens ramar och regler. Peinado och 

Anderson beskriver att det under pandemin har, förutom de vanliga stressorerna som leder till 

utmattningssyndrom såsom jobbrelaterad stress, tillkommit stressorer kopplade till Covid 19. 

Författarna kallar den här typen av utmattningssyndrom för samhälleligt utmattningssyndrom. 

Socialarbetare som tidigare inte upplevde personliga, professionella och fysiska tecken på 

utmattningssyndrom gjorde enligt författarna det i större utsträckning under pandemin, på 

grund av stora förändringar i samhället som resultat av Covid 19. Författarna menar att 

samhällelig utmattningssyndrom och personligt och professionellt utmattningssyndrom kan 

härstamma från liknande och olika stressorer vilket kan leda till att de påverkar och bygger på 

varandra. Peinado och Anderson menar även att personal inom hälso- och sjukvård löper 

störst risk för utmattningssyndrom på grund av ett högre vårdbehov av samhället i 

kombination med bristande resurser såsom skyddsutrustning vilken i sin tur leder till en ökad 

hälsorisk för dem själva. 

Banks m.fl. (2020) beskriver också socialarbetares arbetshälsa. Författarna beskriver att 

socialarbetare upplevt starka känslor som varit svåra att hantera under pandemin. Känslor av 

rädsla och ångest på grund av risken för smitta, känslor av sorg och ledsamhet på grund av 

människors lidande och otillräckliga levnadsförhållanden samt känslor av skam för att de inte 

kunde göra mer. Situationer som upplevdes som speciellt upprörande var enligt författarna när 

socialarbetare inte kunde träffa människor i behov av hjälp och när de upplevde att de var del 

i beslut och processer som inte kändes säkra eller rätt. Banks m.fl. beskriver också att 

socialarbetare upplevde också känslor av utmattning samt att de och deras arbete inte 

uppskattades.  

Hallman m.fl. (2021) menar att arbeta hemifrån har varit det nya normala under pandemin och 

att det varit en strategi för att minska smitta och smittspridning. Författarna genomförde en 

studie där de undersökte hur fysiska vanor förändrades hos människor med kontorsarbeten när 

man arbetade hemma i jämförelse med att arbeta på kontor. Författarna kom i första hand 

fram till att vid de dagarna som studiedeltagarna arbetade hemma sov de mer vid 

nästkommande natt än de dagar de arbetade på kontoret vilket är bra för hälsan. Mindre 
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framträdande var att när studiedeltagande arbetade hemma blev de mer stillasittande i 

jämförelse med när de arbetade på kontoret vilket har visat sig vara dåligt för hälsan, speciellt 

ifall man inte har särskilt mycket fysisk aktivitet utanför arbetstiden. Studiedeltagarna visade 

sig även vara en heterogen grupp när det kom till deras egen skattning av sin hälsa vid 

hemarbete kontra kontorsarbete under pandemin. Dessa områden var arbetsförhållanden, 

prestation, välmående och gränsen mellan arbete och fritid. Vissa studiedeltagare upplevde 

således mer negativa förändringar av att arbeta hemma under pandemin och vissa upplevde 

mer positiva förändringar av att arbeta hemma under pandemin. Exempelvis så rapporterade 

28% av studiedeltagarna att de fått en högre arbetsbelastning vid hemarbete under pandemin. 

Författarna menar att arbetsgivare behöver se till att de anställda som behöver extra stöd för 

att klara av att genomföra sitt arbete på grund av förändrade arbetsförhållanden under 

pandemin får det.    

Peinado och Anderson (2020) menar att det är viktigt för socialarbetare att använda sig av 

strategier för att minska risken för utmattningssyndrom vare sig denna är baserad på 

professionella, privata eller samhälleliga stressorer. Författarna menar också att ett fokus på 

den egna mentala hälsan hos socialarbetare under pandemin är viktigt för att man på sikt ska 

klara av att arbeta med andra människor. Några strategier som författarna tar upp för att 

minska risken för utbrändhet är att prioritera sin egen hälsa och strategier för att upprätthålla 

den, att använda sig av terapi och andnings/medveten närvaro övningar samt ta hjälp av 

digitala grupper med andra socialarbetare. Även Miller, Niu och Moody (2020) menar att 

socialarbetare behöver stöd för att hantera de utmaningar och konsekvenser som pandemin 

har resulterat i. Författarna menar också att mer forskning krävs för att utveckla strategier för 

att minska stress och ångest hos socialarbetare. Författarna rekommenderar även att 

socialsekreterare prioriterar sin egen hälsa samt att stöd från arbetsgivaren och organisationen 

behöver förbättras med tydliga metoder för hur socialsekreterares hälsa ska bibehållas. 

5. Teoretiskt perspektiv 

Det teoretiska perspektivet i denna studie kommer vara krav-kontroll-stöd-modellen av 

Robert Karasek och Töres Theorell som de beskriver i sin bok Healthy work, stress, 

productivity and the reconstruction of working life. Målet med boken är att visa hur 

organisationer kan omorganiseras för att bli mer humana med ett huvudsakligt fokus på 

kontroll i arbetet och psykologiska krav. Författarna menar att skadlig stress på jobbet inte är 

en nödvändighet och härstammar ofta från hur arbetsplatsen är organiserad. Genom att 
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förändra hur arbetsplatsen är organiserad kan skadlig stress på jobbet minska samt öka 

produktiviteten, med andra ord så behöver den psykosociala arbetsmiljön förändras. Denna 

teori har använts i denna studie på grund av dess fokus på att förstå och förklara arbetshälsa 

och passar således bra som teoretiskt perspektiv utifrån denna studies syfte.  Krav-kontroll-

stöd-modellen passar även bra för att analysera denna studies frågeställningar då teorin 

behandlar arbetshälsa i stort samt att krav kan jämföras med utmaningar och kontroll kan 

jämföras med handlingsutrymme (jmf. Karasek & Theorell, 1990).  

5.1 Krav-kontroll-stöd-modellen 

Till en början utvecklades krav-kontroll-modellen i samband med forskning om hjärt- och 

kärlsjukdomar. Med andra ord sambandet mellan krav och kontroll i arbetslivet och hjärt- och 

kärlsjukdomar. Det visade sig att arbeten med höga krav och lite möjlighet till kontroll ledde 

till den högsta mängden sjukdom och arbeten med låga krav och stora möjligheter till kontroll 

den minsta mängden sjukdom. Modellen har även använts för att undersöka produktivitet 

inom ett visst arbete utifrån hur krav och kontroll individen har. Forskning visade på att en 

anställds potential underanvändes som mest vid arbeten med höga krav och liten möjlighet till 

kontroll där en anställds potential utnyttjades som mest vid arbeten med höga krav och en stor 

möjlighet till kontroll över arbetet (Karasek & Theorell, 1990). 

5.2 Typer av arbeten 

Utifrån krav-kontroll-modellen kan man identifiera fyra olika typer av arbeten där individens 

psykologiska välmående påverkas olika. Den första typen är aktiva jobb där det finns höga 

krav på individen där individen samtidigt har en hög grad av kontroll och autonomi över sitt 

arbete vilket generellt leder till högt engagemang för arbetet och välmående. Ett exempel på 

ett aktivt arbete är kirurg där kirurgen har höga krav på att prestera men samtidigt en hög grad 

av kontroll över sitt arbete. Trots höga krav så har det visat sig att personer med aktiva 

arbeten är mer aktiva på sin fritid än personer med andra jobbtyper. Denna aktivitet både på 

och utanför jobbet inom aktiva arbeten har troligtvis att göra med att arbetet är både 

stimulerande och lärande. Energi finns kvar till andra aktiviteter då stress och påfrestningar i 

arbetet ofta löser sig på arbetet genom effektiv problemlösning (Karasek & Theorell, 1990).    

Den andra typen, så kallade lågansträngningsjobb är arbeten med låga krav och en hög grad 

av kontroll. Detta leder generellt till ett välmående för individen då individen har kontroll nog 

över arbetet att hantera olika arbetsuppgifter på bästa sätt samt tid att göra detta då det inte är 
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så höga krav. Lågansträngningsjobb kan således också leda till en lägre nivå av produktivitet. 

Den tredje typen, så kallade högansträngningsjobb är arbeten med höga krav, både 

psykologiska och fysiska där graden av kontroll för individen i sitt arbete är lågt. Dessa typer 

av arbeten leder ofta till stor arbetsbelastning och leder till ett negativt psykologiskt 

välmående. Anledningen till att personer med högansträngningsjobb generellt mår mycket 

sämre än personer med aktiva arbeten, trots att de har ungefär lika stor arbetsbelastning är just 

graden av kontroll. Ifall en individ har möjligheten att lösa problem med ett stort 

handlingsutrymme kan olika stressorer elimineras och energi kan exempelvis ligga på annat 

efter dagens slut medan personer med högansträngningsjobb får svårare att klara av och 

släppa arbetet (Karasek & Theorell, 1990).      

Den fjärde typen av arbeten är passiva arbeten där individen har låga krav på sitt arbete samt 

en låg nivå av kontroll. Passiva arbeten kan leda till att individen känner sig omotiverad till 

arbetet och att professionella färdigheter inte kommer till användning som kan leda till en stor 

personalomsättning inom yrkesgrupper med passiva arbeten. De psykosociala positiva 

aspekterna av låga krav vid Lågansträngningsjobb försvinner vid passiva arbeten då individen 

inte behöver använda sig av sina färdigheter vid passiva arbeten. Detta kan i sin tur leda till att 

individen tappar förmågor som hen tidigare hade samt att det låga engagemanget på arbetet 

sprider sig till lågt engagemang till sysslor utanför arbetet. Biståndshandläggning kan 

beskrivas som ett aktivt jobb i och med att man som biståndshandläggare har ett stort ansvar 

över individers hälsa vilket leder till höga krav samtidigt som biståndshandläggare har 

kontroll, i samspel med individen, hur deras behov kan tillgodoses (jmf. Karasek &Theorell, 

1990).  

Påfrestning och stress har även visat sig vara kopplat till lärande där individer med hög stress 

har svårt att lära sig saker medan om man lär sig saker blir man mindre stressad (Karasek 

&Theorell, 1990).  

5.3 Krav 

Krav inom krav-kontroll-modellen kan definieras som både psykologiska och fysiska 

arbetskrav, krav kan även beskrivas som hur hårt man arbetar. Detta ser väldigt olika ut 

beroende på vad man arbetar med men kan exempelvis vara deadlines eller hur mycket du 

måste producera per timme av en viss produkt. Psykologiska krav är svåra att definiera då de 

kan uppstå från en rad olika stressorer, både psykologiska och fysiska. En psykologisk 
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stressor som resulterar i psykologiska krav kan vara den mentala ansträngning som krävs för 

att genomföra uppgift och en fysisk stressor som leder till psykologiska krav kan vara fysisk 

utmattning av att genomföra en viss uppgift. Andra psykologiska jobbrelaterade stressorer kan 

vara personliga konflikter som kan härstamma från genomförande av olika uppgifter, en 

rädsla av att bli av med sitt arbete eller en känsla av att ens färdigheter är utdaterade för det 

man gör (Karasek & Theorell, 1990).  

Det finns således olika typer av stressorer som leder till psykologiska arbetskrav, den 

vanligaste typen är dock en för stor arbetsbelastning eller med andra ord en för stor mängd 

arbetsuppgifter. Mental arbetsbelastning kan vara dels mängden uppgifter som är mentalt 

krävande, dels graden av oorganisering inom uppgiften som individen behöver organisera. En 

hög grad av oorganisering inom en uppgift är mycket mentalt krävande vilket i sin tur kan 

leda till en hög grad av arbetsbelastning och krav. En annan form av arbetsbelastning är när 

det finns passiva krav att konstant koncentrera sig för att endast utföra uppgifter sporadiskt. 

Detta kan i sin tur leda till att individen förlorar olika förmågor med tid i kombination med att 

det fortfarande finns krav då en uppgift kan behöva lösas när som helst. Att behöva avbryta en 

arbetsuppgift för att sedan behöva återgå till den senare har också visat sig leda till stress och 

arbetsbelastning. Fysiska arbetskrav genom arbetsbelastning kan vara genom statiskt arbete, 

exempelvis montering av saker där maskiner inte kommer åt. Det kan även ske i form av en 

ojämn takt av fysiskt krävande uppgifter såsom att man behöver lyfta mycket och tungt under 

korta perioder istället för genom en jämn takt (Karasek & Theorell, 1990). 

5.4 Kontroll  

Kontroll inom krav-kontroll-modellen kan beskrivas som nivån av individuell kontroll 

individen har över sitt arbete. Kontroll kallas även för beslutslatitud och beslutslatitud kan 

delas in i två olika kategorier. Den första kategorin är beslutsauktoritet vilket handlar om 

individens auktoritet och möjligheter att påverka olika beslut som i sin tur påverkar deras 

arbete. Den andra kategorin av kontroll handlar om möjligheten till individuella initiativ, 

huruvida individen har möjlighet att använda sig av sina egna förmågor och färdigheter i 

arbetet. En ökad mängd kontroll över arbetet kan leda till en minskad mängd stress och 

därigenom en ökad mängd lärande medan en ökad mängs stress generellt leder till en minskad 

mängd lärande. Psykologiska krav kan leda till både ökat lärande och ökad stress vilket leder 
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till en viss tvetydighet och en anledning till vikten av att separera de två begreppen, krav och 

kontroll i krav-kontroll-modellen (Karasek & Theorell, 1990). 

5.5 Stöd 

Karasek och Theorell utvecklade krav-kontroll-modellen med dimensionen stöd för att 

tillgodose direkta sociala processer och inte endast indirekta sociala processer. Stöd kan se 

olika ut beroende på vilka sociala relationer man fokuserar på, exempelvis relationen mellan 

anställd och kund, relationen mellan anställd och organisationen den anställde har anställning 

hos eller relationen mellan anställd, arbetsgivare och kollegor. Stöd på arbetsplatsen kan 

således se olika ut och komma från olika håll, i den här studien ligger fokus på relationen 

mellan anställd, arbetsgivare och kollegor. Författarna menar att det sociala stödet på 

arbetsplatsen påverkar den psykosociala hälsan. På arbetsplatsen kan det sociala stödet ses 

som alla positiva sociala interaktioner individen har, vilka främst är från kollegor och chefer. 

Socialt stöd kan även beskrivas som det sociala stödet både praktiskt och känslomässigt från 

kollegor och chefer. Författarna redogör för att det viktigaste stödet på arbetsplatsen är det 

från chefen och att det stödet är tydligt kopplat till huruvida man trivs på sitt jobb eller inte. 

Socialt stöd på arbetsplatsen kan se olika ut. Socialt stöd kan vara socioemotionellt stöd som 

fungerar som en buffert mot psykologiska krav och stress. Socioemotionellt stöd kan mätas 

utifrån sammanhållning och förtroende, både emotionellt och socialt i exempelvis en 

arbetsgrupp. En annan form av socialt stöd är instrumentalt stöd. Instrumentalt stöd kan mätas 

utifrån hur de resurser och stöd med arbetet som ges av chefer och arbetsgivare (jmf. Karasek 

& Theorell, 1990).  

Med stöd som dimension inom krav-kontroll-stöd-modellen kan fyra olika urtyper av 

arbetsroller identifieras inom korrelationen mellan stöd och kontroll. Vid en hög nivå av både 

kontroll och stöd på en arbetsplats identifieras urtypen delaktig ledare. Denna urtyp 

kännetecknar inte nödvändigtvis bara ledare eller chefer utan mer att de generellt har makt 

eller kan ta del av makt, kan påverka beslut och har någon form av inflytande. Några 

professioner som brukar ha denna urtyp är psykologer, vetenskapsmän och lärare. Den andra 

urtypen är den så kallade cowboyhjälten som kännetecknas av en hög grad kontroll i 

kombination med en låg grad stöd. Arbeten med dessa urtyper är inte så vanliga i och med 

den positiva korrelationen mellan kontroll och stöd men kan exempelvis vara arkitekter eller 

advokater. Den tredje urtypen är en låg nivå av kontroll i kombination med en låg nivå av 
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stöd. Denna urtyp kallas för den isolerade fången och kan finnas inom enformiga och 

mekaniska arbeten. Oavsett hur hög lön en person har i ett arbete med denna urtyp är arbetet 

väldigt psykologiskt påfrestande och otillfredsställande. Den sista urtypen kallas för den 

tillmötesgående kamraten och kännetecknas av en hög grad av stöd i kombination med en låg 

grad av kontroll. Ett arbete med denna urtyp är exempelvis brevbärare, denna urtyp kan ses 

motsatsen till cowboyhjälten, lite forskning finns kring denna urtyp (Karasek & Theorell, 

1990).  

Enligt krav-kontroll-stöd-modellen kan höga krav kombinerat med en låg grad av eget 

beslutsfattande och bristande socialt stöd leda till psykisk ohälsa och lågt välbefinnande, detta 

kallas för belastningshypotesen. Ifall individen har höga krav, stort handlingsutrymme och bra 

med socialt stöd kan det vara utvecklande för individen och detta kallas för bufferthypotesen. 

Socialt stöd kan således fungera som en buffert mot höga krav ifall individen har både en hög 

grad av stöd och kontroll över sitt arbete (Karasek & Teorell, 1990). Thylefors menar att det 

finns ett stort stöd för belastningshypotesen men inte lika stort stöd för bufferthypotesen. En 

hög grad av socialt stöd och kontroll är således positiva egenskaper men behöver inte alltid 

kunna motverka allt för höga krav (Thylefors, 2016). 

5.6 Krav-kontroll-stöd-modellen och välfärdsarbete 

Thylefors (2016) beskriver krav-kontroll-stöd-modellen som en teori som haft stor 

genomslagskraft i svenskt arbetsliv. Krav-kontroll-stöd-modellen tillämpat på 

välfärdsorganisationer präglas av klienternas eget handlingsutrymme och hur det i sin tur kan 

leda till en oförutsägbarhet i arbetet som kan leda till en känsla av mindre kontroll. 

Välfärdsarbete präglas dessutom av väldigt tunga beslut där det inte är säkert att ett stort 

socialt stöd och handlingsutrymme räcker till som stötdämpare (Thylefors, 2016). 

Thylefors (2016) menar också att handlingsutrymme kan vara en form av kontroll, där 

socialarbetarens kontroll präglas av sin egen och klientens handlingsutrymme. 

Socialarbetarens handlingsutrymme präglas av organisationens ramar och regler i 

kombination med den professionella kunskapen yrkesrollen innebär. Hur handlingsutrymmet 

kan användas och formas aktualiseras i mötet med klienten. 

Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) menar också att socialarbetaren är i direkt kontakt 

till klienten och att denna position kallas för gräsrotsbyråkrat, en översättning av begreppet 

street level bureaucrat. Gräsrotsbyråkratens uppgift är att knyta samman den organisatoriska 
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kontexten hen befinner sig i och därigenom det handlingsutrymme hen har med klientens 

behov så att båda parter uppfattar beslutet som rätt och riktigt. Detta stämmer väl överens med 

det som Thylefors (2016) tar upp, att socialarbetarens handlingsutrymme präglas av en 

begränsad upplevd kontroll i arbetet. Det går att se det som att gräsrotsbyråkratens unika 

situation och handlingsutrymme leder till en minskad känsla av kontroll för socialarbetaren 

(jmf. Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008). 

Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) tar upp att det är en ständig utmaning att vara 

socialarbetare då det innebär att sätta sig in i människors liv och att tillsammans med dem 

hitta lösningar och vägar framåt. Socialarbetarens handlingar blir på grund av detta delar i en 

större helhet vilket sätter krav på socialarbetaren. 

6. Metod 

Denna studie har sin utgångspunkt i kvalitativ metod. Detta med tanke på att syftet med denna 

uppsats är att få kunskap om informanternas upplevelser och erfarenheter. Data har genererats 

genom individuella intervjuer och analys har gjorts med tematisk analys.  

6.1 Urval 

Studiens urvalsstrategi har utgått ifrån det som Grinnell och Unrau (2011) kallar för 

målinriktat urval. Ett målinriktat urval går ut på att urvalet har unika egenskaper som studien 

specifikt är ute efter att undersöka. I och med att denna studie har som syfte att undersöka 

specifikt biståndshandläggare och deras erfarenheter och åsikter anses ett målinriktat urval 

passa studien. Förutom att informanterna bör vara biståndshandläggare och ha arbetat under 

den tid där restriktioner på grund av Covid 19 existerat bör de även har arbetat innan dess. 

Erfarenhet av arbetet före och under pandemin anses nödvändigt med anledningen att det 

annars blir svårt att se hur pandemin har påverkat deras arbetshälsa, handlingsutrymme och 

lett till eventuella utmaningar och möjligheter (jmf. Grinnell & Unrau, 2011).   

Biståndshandläggarnas enhetschef kontaktades via mejl (bilaga 1) där två brev var bifogade 

som bilagor (bilaga 2, 3), ett till biståndshandläggarna (bilaga 2) och ett till enhetschefen 

(bilaga 3). Breven var snarlika och beskrev studiens syfte, frågeställningar, metod, 

informationshantering samt villkor för deltagande i studien. I mejlet och brevet till enhetschef 

fanns en förfrågan för att få tillåtelse att genomföra studien och ifall detta klartecken gavs en 
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förfrågan att få möjligheten att kontakta biståndshandläggare via mejl. Det framgick även att 

enhetschefen själv kan välja att skicka brevet (bilaga 2) till samtliga biståndshandläggare på 

enheten istället för att ge ut potentiella studiedeltagares mejladresser ifall det skulle föredras. 

Från den första april till och med 31 maj 2022 kontaktades totalt 15 olika kommuner som 

resulterade i att 6 biståndshandläggare deltog i studien. Av de 15 kommuner som kontaktades 

var det 8 som ej svarade, 4 som svarade men tackade nej och tre kommuner som svarade och 

tackade ja till deltagande. Till en början var det kommuner i region Stockholm som 

kontaktades, detta urval utvidgades sedan till hela Sverige i takt med att fler kommuner 

behövde kontaktas. I och med att studien genomfördes helt på distans ansågs inte det 

geografiskt stora omfånget av tillfrågade kommuner vara väsentligt.  

Studiens informanter bestod av 5 kvinnor och 1 man mellan åldrarna 26 och 59 år. 

Majoriteten av informanterna var socionomer men det fanns även beteendevetare. De flesta av 

informanterna hade arbetat som biståndshandläggare utifrån socialtjänstlagen (SoL) både före 

och under pandemin, några informanter hade arbetat som biståndshandläggare utifrån lagen 

om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och SoL både före och under 

pandemin. Informanterna har erfarenhet av arbete som handläggare mellan två och 20 år. 

6.2 Datainsamlingsmetod 

Den här studien använde sig av semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Detta 

av anledningen att studien ämnade undersöka biståndshandläggares upplevelser och 

erfarenheter på en djupare nivå vilket kräver mer av ett samtal och följdfrågor som enligt 

Grinnell och Unrau (2011) är någonting som möjliggörs med hjälp av semistrukturerade 

intervjuer. Intervjufrågorna var uppdelade i olika teman som undersöktes, i och med att 

semistrukturerade intervjuer tillåter en just semistrukturerad struktur kunde intervjun gå till på 

så sätt att intervjun rörde sig kring dessa teman i en ickelinjär ordning fram och tillbaka och 

mellan frågor, följdfrågor och teman. Grinnell och Unrau (2011) menar att denna ickelinjära 

och semistrukturerade struktur av semistrukturerade intervjuer är det som kännetecknar den 

semistrukturerade intervjun samt att semistrukturerade intervjuer generellt används när en 

grupp av människor med liknande egenskaper studeras. Detta är ytterligare en anledning till 

att semistrukturerade intervjuer använts inom denna studie då studiens deltagare alla arbetat 

som SoL och/eller LSS-handläggare under pandemin (jmf. Grinnell & Unrau, 2011). 



22 
 

Själva intervjuerna gick till så att informanterna först fick välja huruvida intervjun skulle 

genomföras via telefon eller länk (Zoom), i slutändan genomfördas samtliga intervjuer genom 

Zoom. Sedan fick informanterna själva komma med förslag på tid när intervjun kunde 

genomföras. Intervjuaren utgick ifrån en intervjuguide som bestod av inledande och allmänna 

frågor följt av frågor kopplade till vissa teman, se (bilaga 4). Beroende på hur uttömmande 

svar som gavs under intervjun ställdes olika följdfrågor där det fanns vissa förutbestämda 

följdfrågor, frågor som rörde temat vilket användes ifall de svar som gavs inte ansågs vara 

tillräckligt utförliga och vid mer utförliga svar ställde intervjuaren följdfrågor som var mer 

inriktat på vad intervjupersonen beskrev och sade. Ahrne (2015) beskriver detta som att man 

bör börja en intervju med inledande och vänliga frågor och att ifall man inte får tillräckligt 

uttömmande svar kan man upprepa frågan fast med en annan formulering för att ge den 

intervjuade chansen att fundera en gång till och därigenom kanske komma på någonting mer 

att säga om temat. 

Den information som informanterna tog del av före intervjuerna genomfördes var studiens 

syfte och frågeställningar. På så sätt visste informanterna vad intervjun skulle komma att 

handla om men de visste inte exakt vilka frågor som skulle ställas. Således kunde 

informanterna inte förbereda svar i förväg, anledningen till detta var att främja ett naturligt 

samtal och för att möjliggöra den semistrukturerade strukturen under intervjuns gång. 

6.3 Analysstrategi 

Den här studien har använt sig av tematisk analys som analysstrategi. Tematisk analys har 

använts på grund av det är en metod för att identifiera och analysera kvalitativa data som har 

ett mönster och kan således användas för att identifiera kvalitativa teman och för att analysera 

dessa teman. Fokus inom denna analys är på erfarenheter, att förstå verkligheten som 

människor lever i. Nedan kommer de olika stegen som genomförts under analysen att 

beskrivas. På grund av den tematiska analysens reflexiva natur, där forskaren har behövt göra 

egna val, samt att den tematiska analysen ej är linjär så är dessa steg inte linjära heller. I 

denna studie har forskaren rört sig fram och tillbaka mellan dessa även fast de nedan beskrivs 

i en viss ordning (jmf. Braun & Clarke, 2006).  

Det första steget vid en analys av kvalitativa intervjudata är det som kallas för att skriva ut 

materialet. Men det menas att det inspelade intervjumaterialet skrivs ned i ord (Kvale & 

Brinkmann, 2014). I den här studien har samtliga intervjuer skrivits ut. Detta gick till som så 
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att forskaren lyssnade på intervjun i bitar omkring 5 sekunder, pausade den inspelade 

intervjun för att skriva ned vad som sades i intervjun. När detta var gjort startades 

inspelningen av intervjun igen och man gick vidare till nästa bit, detta repeterades till hela 

intervjun var utskriven. Utskrivningen genomfördes ibland med en uppspelningshastighet på 

0,5 för att möjliggöra längre bitar och mindre start och stop vid paus och uppspelning.  

Som ett första steg lästes de transkriberade intervjuerna. Här korrigerades olika former av 

grammatiska misstag som skett vid transkribering. Det var även ett tillfälle att bekanta sig 

med materialet och lägga på minnet olika intressanta sektioner, detta beskriver Braun och 

Clarke (2006) som att läsa igenom sitt material aktivt. Vid det andra steget gjordes en första 

kodning av samtliga intervjuer som Bryman (2015) beskriver som att sätta ord och namnsätta 

olika delar och stycken av materialet. Detta genomfördes digitalt i word där varje 

transkriberad intervju för sig klistrades in i en 2x1 tabell, se nedan.  

Transkriberad intervju Koder av transkriberad intervju 

 

På vänster sida i tabellen lades hela intervjun och på höger sida lades koderna baserade på 

intervjun. Koderna skapades på så sätt att meningsbärande enheter identifierades i texten, 

dessa användes för att skapa en kod, med andra ord att namnsätta någonting som framgår i en 

viss mening eller stycke ur intervjun. Allt i intervjun kodades om det inte ansågs vara 

uppenbart irrelevant för studien. En kod kunde exempelvis vara: ensamt och tungt att arbeta 

hemma och vara baserat på ett stycke ur intervjun där informanten beskriver hur det varit att 

arbeta hemma under pandemin. När samtliga intervjuer var kodade placerades de i ett nytt 

dokument, i en 6x1 tabell där varje spalt hade alla koder från en intervju. Samtliga koder var 

även märkta med en siffra på slutet som signalerade vilken intervju den tillhör, detta för att 

underlätta vid senare steg av analysen. Braun och Clarke (2006) poängterar vikten av att vid 

kodning inte börja identifiera teman, ifall detta görs tidigt i processen när kodningen inte 

fullgjorts finns risken att de analyserar som sedan görs är ytliga istället för att gå mer 

djupgående, därför placerades samtliga koder från alla intervjuer i ett dokument innan nästa 

steg påbörjades. Vidare menar författarna att man generellt undviker kodnamn med bara ett 

ord i och med att man vill komma åt detaljer, koderna har därför i denna studie varit från 

några ord till ca en mening långa (jmf. Braun & Clarke, 2006).  
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Vid det tredje steget gick forskaren igenom koderna och kortade ner dem, främst så handlade 

det om att ta bort upprepningar av koder. En informant kunde exempelvis ta upp samma sak 

flera gånger under intervjuns gång vilket resulterade i flera versioner av samma kod. Dessa 

upprepningar var svåra att upptäcka vid den första kodningen. När detta var gjort delades alla 

koder in under stora huvudsakliga teman, dessa var bland annat arbeta hemma och 

arbetshälsa. Detta gjordes som ett sätt att få en bra överblick över det kodade materialet och 

för att underlätta temaindelning, vissa av dessa huvudsakliga teman blev huvudteman när 

temaindelningen var klar medan andra kombinerades eller fick ett annat namn. Detta stämmer 

överens med Braun och Clarke (2006) som menar att stora och breda koder kan bli teman i sig 

själva medan andra koder kan behöva kombineras för att skapa teman. 

Som ett fjärde steg genomfördes en mer detaljerad temaindelning med hjälp av en mind map, 

se (bilaga 5). Utifrån den första kategoriseringen av koder skapades teman i en mind map där 

en ellips symboliserade ett huvudsakligt tema, en rektangel med rundade hörn symboliserade 

ett undertema som i sin tur har egna undertema och en rektangel med räta vinklar 

symboliserade ett undertema som ej har egna underteman. Denna process var icke linjär, utan 

huvudsakliga teman och underteman togs bort och skrevs om tills temaindelningen upplevdes 

vara representativ för det kvalitativa datamaterialet i stort och samtidigt vara relevant för 

studiens syfte och frågeställningar, att se till att ens temaindelning är representativt för det 

kvalitativa datamaterialet i stort är någonting som Bryman (2016) menar är viktigt. 

När temaindelningen ansågs som färdig genomfördes ett femte steg där forskaren försökte se 

mönster. Bryman (2016) beskriver det som att forskaren undersöker ifall det finns olika 

mönster och kopplingar mellan de olika teman som finns. Inom den här studien kunde 

mönster identifieras genom att vissa underteman delade huvudsakliga teman samt hur vissa 

informanter med vissa egenskaper kunde ha liknande åsikter över olika teman.  

Som ett sjätte och sista steg inom den tematiska analysen i denna studie var en analys av det 

som framkommit under de tidigare stegen, huvudsakliga teman, underteman. Enligt Bryman 

(2016) är det viktigt att stödja ens analys med forskning och litteratur om ämnet. I den här 

studien har analysen tagit stöd i tidigare forskning kopplat till bland annat arbetshälsa och 

etiska dilemman under pandemin samt krav-kontroll-stöd-modellen av Karasek och Theorell 

(1990). 
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6.4 Trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och konfirmering 

Trovärdighet är en fråga som diskuteras av Grinnell och Unrau (2011). För att uppnå 

trovärdighet har denna studie valt att använda sig av en rik mängd med citat i resultatet. 

Studiens läsare kommer på så sätt att se ens tolkningar och slutsatser och på vilken grund de 

är dragna samt att utifrån det kunna forma sina egna åsikter (jmf. Grinnell & Unrau, 2011). 

En annan fråga som Grinnell och Unrau (2011) tar upp är överförbarhet av resultat inom 

forskning. I denna studie har studiens kontext och tillvägagångssätt beskrivits utförligt för att 

på så sätt möjliggöra för läsaren att se huruvida denna studies miljö och deltagare kan likna en 

annan studies miljö och deltagare. För att se huruvida en studie har hög överförbarhet behöver 

studiens kontext, deltagare, data och eventuella hypoteser beaktas och jämföras med den 

forskning och sammanhang som studiens resultat önskas överföras till. Med detta i åtanke 

anses den här studiens resultat eventuellt eller till viss del kunna överföras till en annan studie 

som utgår från en mycket liknande kontext (jmf. Grinnell & Unrau, 2011). 

För att göra denna studie så pålitlig som möjligt har metoden för urval av studiens deltagare, 

datainsamlingsmetod och analysstrategi beskrivits tydligt. Detta för att möjliggöra en röd tråd 

från urval till analys som i sin tur leder till att läsaren kan förstå vad som har genomförts i 

studien och utifrån denna förståelse avgöra huruvida studien är pålitlig eller inte (jmf. 

Grinnell & Unrau, 2011). 

Hur objektiv en studie är eller med andra ord hur hög konfirmering som går att uppnå 

diskuterar Grinnell och Unrau (2011). Inom kvalitativ forskning kan man argumentera för att 

objektivitet inte är någonting som går att uppnå, däremot så bör man se till forskarens 

subjektivitet och bias. Två strategier som används inom denna studie är att tydligt beskriva 

hur studien har gått till och att tydligt beskriva vilka beslut som tagits (jmf. Grinnell & Unrau, 

2011).  

6.5 Etiska överväganden 

Kvale och Brinkmann (2014) beskriver olika etiska riktlinjer man som forskare behöver 

beakta vid en intervjustudie. Den här studien beaktade dessa riktlinjer genom att i första hand 

skicka ett brev till både informanterna och informanternas chef där studiens syfte, 

frågeställningar och genomförande beskrevs, att studien genomförs med hjälp av intervjuer. 

Det framgick att dessa intervjuer antingen sker via telefon eller länk (Zoom), detta fick 
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informanterna bestämma själva. I breven beskrevs det att deltagande i studien var helt 

frivilligt och att man när som helst kunde dra sig ur studien. Det framgick även att 

intervjuerna spelas in, avidentifieras och analyseras samt vilka som har tillgång till det 

inspelade materialet. Det framgick också att det inspelade materialet sparas på en kodlåst 

dator för att minska risken att någon obehörig kan ta del av materialet samt att det inspelade 

och transkriberade materialet kommer raderas när examensarbetet är klart och godkänt (jmf. 

Kvale & Brinkmann, 2014). 

I breven har studiens eventuella fördelar och nackdelar också beskrivits där förhoppningen 

varit att deltagande i denna har lett till givande reflektioner för studiens deltagare samt att 

informanten kan dra nytta av det färdiga arbetet. Samtidigt poängteras det att eftersom studien 

handlar om hälsa, specifikt arbetshälsa så finns risken att känslor och minnen, både positiva 

och negativa kan uppstå under intervjuns gång. Med anledning av detta har särskilt fokus 

under intervjuerna varit på att inte pressa informanterna på information, ifall det inte verkar 

som att en informant velat svara på en fråga har man gått vidare till en annan fråga eller ett 

annat ämne. Ifall de tillfrågade informanterna sedan är intresserade av att delta i studien finns 

det en samtyckesblankett tillsammans med brevet som består av en sammanfattning av det 

som framgår i brevet samt rutor där informanterna har möjligheten att kryssa i att de 

samtycker till att delta i studien samt att de samtycker till att personliga uppgifter behandlas 

på det sätt som beskrivs i informationsbrevet (jmf. Kvale & Brinkmann, 2014). 

För att se till informanternas konfidentialitet finns det inga namn i de transkriberade 

intervjuerna och i de citat som presenteras i resultat och diskussion. Fiktiva namn har heller ej 

använts i de transkriberade intervjuerna utan informanterna har fått ett nummer. Detta leder 

till sämre flyt vid läsning men högre konfidentialitet vilket i denna studie ansetts vara 

nödvändigt på grund av urvalets storlek och könsfördelning. Det anses i denna studie att 

fiktiva namn skulle kunna leda till enklare identifiering av informanterna.  

Genomförande av denna studie har även blivit godkänt av forskningsetiska rådet (FER) vid 

Högskolan i Gävle. FER kontaktades i och med att denna studie berör människors hälsa, 

specifikt arbetshälsa, som är ett integritetsnära ämne och för att säkerställa att denna studie 

genomförs på ett etiskt sätt.  
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7. Resultat och analys 

Utifrån en tematisk analys av studiens genomförda intervjuer med biståndshandläggare 

framkom det olika teman. Dessa teman är arbeta hemifrån, hembesök, stress och oro, antal 

ansökningar och arbetsbelastning, tekniska lösningar och formaliserat stöd. Dessa teman 

kommer nedan beskrivas samt analyseras utifrån tidigare forskning och krav-kontroll-stöd-

modellen av Karasek och Theorell (1990).  

7.1 Arbeta hemifrån  

I detta avsnitt kommer informanternas erfarenheter av att arbeta hemma och av hur deras 

arbetsmiljö och arbetshälsa påverkats av detta beskrivas. Detta kommer ske utifrån följande 

subteman, balansen mellan arbete och fritid, fysisk arbetsmiljö och hemarbete, koncentration 

och arbetsro vid hemarbete och interaktion med kollegor vid hemarbete. 

7.1.1 Förändrat arbetssätt vid hemarbete 

Informanterna beskriver att deras arbetssätt har påverkats på olika sätt vid hemarbete. 

Informanterna tar exempelvis upp hur viss hjälp inte har kunnat erbjudas på grund av 

pandemin såsom dagverksamhet som stängde i början av pandemin och så länge restriktioner 

krävde det eller att promenader fick ersätta vissa sociala insatser såsom dagverksamhet, denna 

problematik beskriver informant 6. Vissa informanter upplevde detta som utmanande och 

andra upplevde det som en förändring i ens arbetssätt men att det inte påverkade en själv.  

Ja men vi fick väl bevilja lite mer promenad sådär liksom fick vi tillåtelser att göra. Men det är typ det. 

Och det brukar vara en timme per vecka då kanske man fick bevilja två timmar per vecka, det jämfört 

men en till två dagar på dagverksamhet vilket är kl 9-15 varje gång, det är ju stor skillnad liksom så. 

7.1.2 Balansen mellan arbete och fritid 

Flera informanter beskrev att balansen mellan arbete och fritid påverkades av hemarbetet. 

Flera informanter beskrev det som att i och med att man inte fick träffa så mycket människor 

på sin fritid eller genom sitt arbete har det upplevts som väldigt lite social stimulans från båda 

håll och därigenom att balansen mellan arbete och fritid minskat. Detta var inte en homogen 

åsikt bland informanterna, vissa upplevde det som ett problem medan vissa beskrev att det 

inte upplevdes som besvärade. Generellt så upplevde de informanter som var nyexaminerade 

och/eller nya på enheten att balansen mellan arbete och fritid påverkades negativt under 
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pandemin. En sådan negativ upplevelse var att hemmet och arbetsplatsen var samma plats, 

gränsen mellan arbete och fritid suddades således till viss del ut. Informant 3 beskrev balansen 

mellan privatliv och arbetsliv som att: 

…arbetsplatsen och hemmet var ju identiska. Det blev ju lite att man förknippar hemmiljön med arbete. 

Så på så sätt flöt det ihop oavsett ifall man vill det eller inte. Så det var en liten risk. Så då kände jag i 

efterhand att jag känner mig inte överdrivet annorlunda när jag är hemma om jag jobbar eller inte 

jobbar. När jag jobbar så knappar jag på min dator men jag kan lika gärna knappa på min dator på min 

fritid när jag kollar på något roligt klipp, läser en artikel eller vad som helst. Så att det blev ju fler 

likheter än skillnader mellan att jobba och inte jobba. 

Informanterna beskrev också att balansen mellan arbete och fritid även påverkades av stress i 

arbetet då ökad stress i arbetet kunde leda till stress i privatlivet. 

7.1.3 Fysisk arbetsmiljö och hemarbete 

Informanterna beskrev också att de hade möjlighet att låna utrustning för att få en så bra 

fysisk arbetsmiljö som möjligt. Vissa informanter beskrev att de hade mycket utrymme och 

möjlighet att skapa en bra fysisk arbetsmiljö hemma medan andra menade att man inte hade 

utrymme hemma för det. En informant menade även att ifall alla på kontoret behövt låna hem 

utrustning så hade det inte räckt.  

7.1.4 Koncentration och arbetsro vid hemarbete 

Andra aspekter av att arbeta hemma som informanterna beskrev var koncentration och 

arbetsro. Informanterna beskrev att de haft en bra arbetsro och inte blivit störda när de arbetat 

hemma och på grund av detta har de även kunnat koncentrera sig väl på sitt arbete. En 

informant beskrev exempelvis att hen blivit mer tillgänglig samt att hen fått mer struktur över 

sitt arbete vid hemarbete. 

7.1.5 Interaktion med kollegor vid hemarbete 

En annan aspekt vid hemarbete som informanterna beskrev var interaktion med kollegor. 

Flera informanter menade att de saknade den sociala kontakten de haft med sina kollegor 

innan de började arbeta hemma, detta sociala behov varierade från informant till informant. 

Vissa informanter upplevde det som att det varit jobbigt att inte kunna stämma av med sina 

kollegor som tidigare och att man saknat den sociala kontakten, generellt var det de 
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informanterna som var relativt nyexaminerade och/eller nya på enheten som önskade mer 

social kontakt. Informant 1 ansåg detta och beskrev det som att:  

Nej det har inte varit svårare, inte att nå folk utan det har varit svårare att få tummen ur, att göra det för 

att man på något sätt känner man att man stör när man ska försöka jaga någon på telefon eller via teams 

eller vad det nu kan vara en chatt. Så att jag tror att det handlar om att man själv har svårare än att vrida 

sig ett halvt varv och knacka någon på ryggen. 

Andra informanter menade på att man saknade sina kollegor men att de fördelar de upplevde 

av att arbeta hemma var större än deras sociala behov vilket informant 5 beskrev som att: 

Man har kunnat börja dagen med en promenad istället för att sätta sig i bilen, jag har kunnat planera 

min mat bättre, den här isoleringen det har väl inte varit, det har varit bra för mig. men nu känner man 

det att, för nu är det sagt att vi ska vara inne femtio procent, det kan man väl tycka är bra ändå för det är 

någonting som händer med gruppen så är det ju när man inte träffas. Det påverkar ju liksom tycker jag. 

Men sen är ju frågan hur mycket, vad, har det någon betydelse för arbetet? För man har haft lätt att ta 

kontakt med varandra ändå om man behöver fråga varandra eller rådgöra eller så där. Jag har inte sett 

det som att det blivit något hinder, är man på plats på kontoret så är det kanske att man pratar lite mer 

än vad man behöver med varandra men då är också nästa fråga, är det någonting negativt mer än att det 

går ut över arbetet? 

Informanternas behov av kollegial social kontakt verkade stämma överens med deras behov 

av stöd från kollegor. Informanter som upplevde att de saknade social kontakt med sina 

kollegor menade även att de upplevde det som svårare att ta stöd av kollegor vid hemarbete. 

Kollegor var enligt informanterna ofta tillgängliga men processen av att ta stöd digitalt 

jämfört med att prata med en kollega på kontoret upplevdes av vissa informanter som svårare. 

Detta bidrog enligt vissa informanter till mer ensamarbete och mindre samarbete med 

kollegor. Andra informanter upplevde det inte som något problem med att ta stöd från 

kollegor digitalt utan snarare att det fungerade lika bra som innan. En informant menade att en 

fördel med att arbeta hemma kan vara att man ber kollegor om hjälp endast med det som är 

nödvändigt att be om hjälp om. En röd tråd kan ses bland informanterna där informanterna 

som var nya i arbetsrollen som biståndshandläggare upplevde ett större behov av stöd från 

kollegor och ett större problem med att få stöd av kollegor än de mer erfarna informanterna 

som arbetat längre som biståndshandläggare.  
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7.1.6 Analys  

Enligt Hallman m.fl. (2021) ansåg de flesta av deras studiedeltagare att arbeta hemifrån hade 

påverkat dem både positivt och negativt ungefär lika mycket men vissa studiedeltagare mådde 

bättre av att arbeta hemma och vissa mådde sämre. Faktorer där författarnas studiedeltagare 

hade olika åsikter var bland annat avseende balansen mellan arbete och fritid, 

arbetsförhållanden, prestation och välmående. Detta stämmer väl överens med denna studies 

informanter som beskrev olika åsikter om hur deras hälsa påverkats av att arbeta hemma där 

vissa mådde sämre och vissa bättre. Informanterna hade exempelvis olika åsikter angående 

hur balansen mellan arbeta och fritid påverkat deras hälsa samt behov och möjlighet av 

kontakt med kollegor vid hemarbete. En annan parallell som kan dras mellan Hallman m.fl. 

studie och denna studies informanter är att i författarnas studie visade det sig att arbeta 

hemma ledde till att man sov mer och blev mer stillasittande. Detta kan liknas till denna 

studies informanter där vissa informanter upplevde att balansen mellan arbete och fritid 

rubbats därför att de både arbetade och hade sin fritid på samma plats (jmf. Hallman m.fl., 

2021). 

Utifrån krav-kontroll-stöd-modellen kan denna heterogena bild av informanternas syn på att 

arbeta hemma bero på att balansen mellan krav, kontroll och stöd upplevts olika. 

Informanterna kan exempelvis ha upplevt olika mängder krav, i form av olika stressorer 

såsom arbetsbelastning. Att informanterna som var nya i sitt arbete generellt upplevde större 

problem vid att arbeta hemma skulle kunna bero på att de upplevde mer krav, exempelvis 

psykologiska krav kring oro att genomföra sitt arbete självständigt som bland annat gjorde det 

svårare att separera arbete och fritid. Hur mycket kontroll över arbetet informanterna 

upplevde varierade också där informanterna generellt ansåg att de kunde koncentrera sig på 

sitt arbete väl och därigenom få kontroll över sitt arbete samtidigt som arbetet under 

pandemin lett till en viss ökad byråkrati där vissa åtgärder behövts gå via arbetsgivaren mer 

än tidigare, vilket kan ses som en minskad mängd kontroll. 

Informanterna berättade även att under pandemin förändrades förutsättningarna för den hjälp 

man kunde erbjuda sina klienter där vissa insatser såsom dagverksamhet stängde i början av 

pandemin och så länge restriktioner krävde det. Informanterna fick hitta andra lösningar 

utifrån ett minskat handlingsutrymme vilken kan ses som att informanterna fick mindre 

kontroll över sitt arbete under pandemin. Vissa informanter upplevde dock att deras kontroll 

över arbetet inte förändrades utan endast deras förutsättningar för att genomföra arbetet. Detta 
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skulle kunna förklaras som att de informanter som hade mer erfarenhet som 

biståndshandläggare var mer bekväma och säkra i sitt arbete och därigenom inte upplevde det 

som en lika stor utmaning att lägga om sitt arbete och att anpassa sitt arbete utifrån de 

förutsättningar som skapats under pandemin än de informanter som var mer oerfarna och inte 

lika säkra i sitt arbete (jmf. Karasek & Theorell, 1990).   

Upplevelser av stöd vid hemarbete varierade också bland informanterna, både vad gäller deras 

behov av stöd och hur de upplevt tillgängligheten av stöd. Generellt så upplevde mer erfarna 

informanter att det fungerade bra att kontakta och ta stöd från arbetsgivare och kollegor när de 

arbetade hemma medan informanter som var nya i sin arbetsroll och/eller nya på enheten 

upplevde det som svårt. Mer erfarna informanter beskrev även ett mindre behov av stöd än de 

som var mindre erfarna. Ett sätt att se detta på är att informanter som var nya i sin arbetsroll 

generellt upplevde mer krav på sig själva, att de hade mindre kontroll över sitt arbete och på 

grund av detta ett större behov av stöd än mer erfarna informanter vid hemarbete. Utifrån 

belastningshypotesen kan man argumentera för att de informanter som upplevde ett större 

behov av stöd gjorde detta på grund av att de upplevde större krav och mindre kontroll än de 

informanter som hade mindre behov av stöd. Utifrån de antagandena ovan med 

belastningshypotesen kan bufferthypotesen användas för att förstå informanternas olika 

upplevelser. Att de informanter som upplevde att det stöd de fått under pandemin varit bra 

och tillräckligt skulle kunna förklaras utifrån att de upplevde mindre krav och hade hög 

kontroll över sitt arbete. På grund av detta fungerade det stöd de fick som en buffert mot de 

krav de ställts inför. De informanter som istället upplevde att det stöd de fått antingen inte var 

tillräckligt eller var svårt att få, skulle kunna bero på att det stöd de fick inte var tillräckligt för 

att fungera som en buffert mot de krav som informanterna upplevde utifrån den kontroll de 

upplevde sig ha. 

7.2 Hembesök  

I detta avsnitt kommer informanternas erfarenheter av att genomföra hembesök under 

pandemin att beskrivas. Detta kommer ske utifrån dessa subteman, hembesök som förekomst 

under pandemin, skyddsutrustning, kommunikation och hembesök och hembesök, en 

nödvändighet i vissa situationer. 
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7.2.1 Hembesök som förekomst under pandemin 

När det kommer till hembesök som tema fanns det både skillnader och likheter mellan 

informanternas situationer. En huvudsaklig likhet var att endast nödvändiga hembesök 

utfördes under pandemin där man i början av pandemin i princip inte gjorde några hembesök 

alls. En huvudsaklig skillnad var hur mängden hembesök förändrades över tid där det 

generellt genomfördes fler hembesök längre in i pandemin efter att vaccinet kom. Enligt vissa 

informanter har de knappt genomfört några hembesök alls under större delen av pandemin 

medan andra informanter beskriver att de genomfört betydligt fler, informant 1 beskriver det 

så här: 

Vi har ju träffat nya personer som behöver hjälp, mer omfattande hjälp. De har ju vi träffat men inte 

dem som “bara” behövde boendestöd, enklare insatser. Däremot ifall någon kom med ansökan om 

personlig assistans, boende eller så där så har vi varit där och träffats. 

7.2.2 Skyddsutrustning, kommunikation och hembesök 

Samtliga informanter menar att de använt sig av skyddsutrustning vid hembesök under 

pandemin. Dessa har å ena sidan givit en trygghet till både biståndshandläggare och klienter 

vid hembesök med tanke på risken för att smitta eller bli smittad av Covid 19, speciellt före 

vaccinet kom men det har också varit ett hinder i kommunikationen vid hembesök. 

Informanterna beskriver att kommunikation vid hembesök hämmades av skyddsutrustning, 

dels genom att skymma ansiktsuttryck som informanterna beskrev som någonting centralt för 

att läsa av och kommunicera med andra människor. Vidare så begränsade skyddsutrustning 

möjligheten att höra i en konversation vilket kunde vara problematiskt då många av 

informanternas klienter har nedsatt hörsel. Skyddsutrustning ledde även till en viss 

avidentifiering, vissa informanter menade att det skapade ett visst allvar, att man blev mer 

som en representant från en myndighet, istället för en person som är där för att hjälpa en. 

Några informanter menade även att denna avidentifiering, utöver ovanstående problematik, 

var speciellt problematisk i möten med klienter med demenssjukdom då man som 

biståndshandläggare kunde upplevas som otäck i skyddsutrustning. Informanterna beskrev 

olika strategier för att motverka problem vid kommunikation och avidentifiering. En strategi 

för att motverka problem vid kommunikation var att säkerställa social distans, exempelvis 

genom att genomföra hembesöket utomhus och sedan ta av munskydd för att höras bättre och 

möjliggöra läppavläsning. En strategi som informant 1 använde sig av för att motverka 
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problem kring avidentifiering var att på säkert avstånd presentera sig utan skyddsutrustning. 

Informant 1 beskriver detta: 

…vad jag har gjort ganska många gånger det är faktiskt att jag har ringt på, sen har jag tagit några steg 

tillbaka från dörren och sen inte haft någon skyddsutrustning på mig när jag presenterat mig. Sen har 

jag satt på mig skyddsutrustningen och klivit in. Och bara sagt nu ser ni hur jag ser ut, så ni vet vem det 

är bakom masken… 

7.2.3 Hembesök, en nödvändighet i vissa situationer 

En annan aspekt av hembesök under pandemin som informanterna beskrev var att hembesök 

ledde till en bra översikt över klientens situation. Ibland var det exempelvis svårt att få en 

uppfattning över hur klienten har det hemma via distans, på grund av faktorer såsom 

kommunikationssvårigheter. För att kunna göra en korrekt utredning menade flera 

informanter att det ibland var nödvändigt att genomföra hembesök för att få en tillräckligt bra 

översikt över klientens situation. Informanterna behövde således anpassa sig till sina klienters 

situationer och handlingsutrymme och genomföra hembesök när det var nödvändigt.  

7.2.4 Analys 

Cheung (2022) menar att fysiska möten blev svåra och ibland omöjliga att genomföra under 

pandemin och att detta försvårade det sociala arbetet. Detta stämmer överens med 

informanternas upplevelser i denna studie. Visserligen så hade informanterna olika 

upplevelser där vissa genomförde fler hembesök än andra. Samtliga informanter genomförde 

dock färre hembesök under pandemin och mycket få till inga alls i början av pandemin. 

Informanterna menade även att hembesök ibland var nödvändiga samtidigt som de 

genomförde väldigt få, detta kan ses som en utmaning som försvårade deras arbete (jmf. 

Cheung, 2022).  

Banks m.fl. (2020) beskriver hur det har varit en utmaning med kommunikation vid fysiska 

möten såsom hembesök. Författarna menar att skyddsutrustning vid fysiska möten gjorde det 

svårt att uttrycka sig samt att tolka ickeverbal kommunikation. Informanterna i denna studie 

beskriver också att skyddsutrustning vid hembesök har medfört kommunikationssvårigheter, 

både när det gäller att tolka ansiktsuttryck och att höra varandra. Banks m.fl. (2020) beskriver 

även att socialarbetare har under pandemin gått emot pandemins riktlinjer ifall de anser att det 

har varit nödvändigt. Detta kan liknas till denna studies informanters val att i vissa fall, med 
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klientens samtycke, ta av skyddsutrustning för att möjliggöra kommunikation (jmf. Banks 

m.fl. 2020).  

Utifrån krav-kontroll-stöd-modellen kan informanternas upplevelser av hembesök under 

pandemin analyseras på olika sätt. Att informanterna genomfört olika mängder hembesök 

tyder på att de haft kontroll över sitt arbete, eftersom de själva har haft möjligheten att 

bestämma i vilka fall hembesök varit nödvändiga eller inte. Samtidigt menar informanterna att 

hembesök varit nödvändiga i vissa fall vilket istället tyder på att det funnits krav på att ibland 

genomföra hembesök (jmf. Karasek & Theorell, 1990).  

Informanternas möjlighet till kontroll skulle även kunna ses som begränsad i och med att 

informanterna behövt anpassa sig till sina klienters handlingsutrymme och situationer, 

någonting som Thylefors menar att socialarbetare gör i sitt arbete, så har de på grund av detta 

själva fått ett mer begränsat handlingsutrymme. Detta skulle exempelvis kunna vara vid 

hembesök under pandemin där möjligheten till att sitta utomhus skulle kunna vara begränsad i 

kombination med kommunikationsproblem på grund av den skyddsutrustning som både klient 

och informant burit (jmf. Thylefors, 2016). 

7.3 Stress och oro 

I detta avsnitt kommer informanternas upplevelser av stress och oro under pandemin att 

beskrivas utifrån följande subteman, oro över att inte se klientens hela situation samt oro över 

smitta och smittspridning. 

7.3.1 Oro över att inte se klientens hela situation 

Informanterna tar upp olika aspekter av stress och oro under pandemin, en av dessa är en oro 

över att missa eventuella sociala problem. Informanterna beskriver det som att det funnits en 

oro över att man inte haft koll på vad som hänt runtikring klienten såsom våld i nära 

relationer, levnadsvillkor och anhörigas inflytande. I och med att många klienter avsade sig 

hemtjänstinsatser under pandemin på grund av oro att bli smittade har det funnits en oro hos 

många informanter. Insatser som tidigare var nödvändiga för klienten avsades plötsligt och då 

frågade sig många informanter, finns det anhöriga som täcker upp? Hur klarar klienterna sig 

nu? Samtidigt poängterade flera informanter att det är klientens eget val att avsäga sig insatser 

och att man som biståndshandläggare inte bör ta på sig för mycket. Informant 1 beskriver 

detta som att: 



35 
 

visst jag tror absolut att vi har missat jättemycket, lite oroligt är det just kring våld i nära relationer och 

sådär, har personen fått mat, har det varit barn där som har tagit pengarna, hemtjänsten har ju varit hos 

folk men det är ju många som har avsagt sig hemtjänstinsatser också under den här perioden. 

7.3.2 Oro över smitta och smittspridning 

Samtidigt som informanterna uttryckt en oro över att missa olika delar av klientens situation 

under pandemin har det också funnits en oro kring smittspridning av Covid 19. Hembesök har 

exempelvis varit en effektiv strategi hos informanterna för att minska oro och stress över att 

missa viktiga delar av klientens situation men det har också resulterat i stress och oro över att 

själv bli smittad och att smitta klienterna med Covid 19. Informanterna menar att det funnits 

en oro över att smitta klienterna under pandemin, speciellt före vaccinet kom. Generellt har 

informanterna fokuserat på oron över risken att smitta sina klienter som ofta är äldre och löper 

större risk vid smitta, vissa informanter menar att de inte upplevt någon oro kring att själva bli 

smittade, andra menade på att det också funnits en oro att själv bli smittad i arbetet, speciellt i 

början av pandemin före alla var vaccinerade. 

7.3.3 Analys 

Det går tydligt att se paralleller mellan etiska dilemman socialarbetare inom tidigare forskning 

upplevt under pandemin och den stress och oro som denna studies informanter beskriver att 

man upplevt under pandemin. Informanterna i denna studie beskriver att de upplevt en oro 

kring att missa faktorer såsom våld i nära relationer, levnadsvillkor och anhörigas inflytande 

hos sina klienter under pandemin. En liknande oro beskriver även Banks m.fl. (2020) som 

menar att socialarbetare haft det svårt att utvärdera människors levnadssituationer under 

pandemin dels på grund av kommunikationssvårigheter, dels på grund av svårigheter att se 

eller uppfatta hur personen har det hemma. 

Ett annat etiskt dilemma som Banks m.fl. (2020) beskriver är balansgången mellan behov och 

risk. Hantering av risk hör till socialarbetares arbetsuppgifter, under pandemin har dock 

många socialarbetares vanliga eller vardagliga sysslor blivit riskfyllda, exempelvis risken för 

smittspridning vid hembesök. Det blir således ett etiskt dilemma för många socialarbetare att 

bestämma när behovet är större än risken eller tvärtom. Informanterna i denna studie 

beskriver också detta dilemma mellan risk och behov. Hembesök beskrivs exempelvis ha 

skapat både oro och lättnad för informanterna. Hembesök har dels lett till en minskad oro för 

informanterna i och med att informanterna med hembesök i vissa fall kan få en bättre 
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överblick över klientens situation som annars kan vara en orsak till stress och oro. Samtidigt 

beskriver informanterna hembesök i sig en orsak till stress och oro i och med risken för 

smittspridning vid fysiska möten. Samtliga informanter menar att de upplevt en oro för att 

eventuellt smitta någon av sina klienter vid hembesök samt att de i varierande grad varit 

oroliga för att själva bli smittade, främst i början av pandemin före de själva och deras klienter 

var vaccinerade (jmf. Banks m.fl., 2020).  

Utifrån krav-kontroll-stöd-modellen kan ökade krav och minskad kontroll i arbetet hos 

informanterna identifieras, utifrån den stress och oro som uppstått på grund av faktorer 

kopplade till pandemin. Enligt krav-kontroll-stöd-modellen leder ostrukturerade 

arbetsuppgifter till ökade krav. Informanternas arbete under pandemin kan tolkas som mindre 

strukturerat som i sin tur leder till högre krav och mindre kontroll över arbetet. Vardagliga 

arbetsuppgifter som informanterna tidigare hade kontroll över blev svårare att utföra och mer 

svårkontrollerade under pandemin. Hembesök är ett exempel på en arbetsuppgift som före 

pandemin var vardaglig där informanterna hade en hög grad av kontroll. Under pandemin 

behövde informanterna vid hembesök dels förhålla sig till förlorad kontroll kring 

smittspridning, både kring deras egen säkerhet och för att se till klientens säkerhet. 

Informanterna behövde därför förhålla sig till klienternas handlingsutrymme på ett sätt som 

tidigare inte varit nödvändigt (jmf. Karasek & Theorell, 1990). 

7.4 Arbetsbelastning och antal ärenden 

I detta avsnitt beskrivs hur arbetsbelastning och antal ärenden påverkat informanterna under 

pandemin utifrån följande subteman, ärendemängd och fördelning, vårdskuld under 

pandemins senare skede och förändrade förutsättningar för arbete.  

7.4.1 Ärendemängd och fördelning 

Arbetsbelastning och antal ärenden under pandemin skilde sig från informant till informant 

samt beroende på tidpunkt då arbetsbelastning och antal ärenden varierade under pandemins 

gång. Vissa informanter menade att arbetsbelastningen var ungefär densamma under 

pandemin medan andra menade att den förändrades drastiskt under pandemin.  

Informanterna beskriver att man fått täcka upp för varandra på grund av mycket 

korttidsfrånvaro under pandemin och att detta har lett till en viss ökning av arbetsbelastning. 

Vilka typer av ärenden man som handläggare handlägger har även påverkat informanternas 
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arbetsbelastning och ärendemängd. Informanterna berättar också om stress kopplat till hög 

arbetsbelastning under pandemin. Denna höga stress ledde i vissa fall till sjukskrivning. 

Biståndshandläggare som arbetade med utskrivning/vårdplanering från sjukhus hade generellt 

en väldigt hög ärendemängd. När det var mycket smitta på sjukhus och/eller i kombination 

med att sjukhus behövde tömma sina avdelningar kunde det bli en väldigt hög ärendemängd. 

Informant 2 beskriver det som att: 

…jag som utskrivningshandläggare hade kopiöst, stora mängder mer än många andra... Man fick ju 

extremt mycket att göra, man kunde ha fyra utredningar samtidigt att skriva på för att man skulle ha ut 

dem från sjukhuset. 

Ett generellt mönster går att se när det gäller arbetsbelastning och ärendemängd under 

pandemins gång. Flera informanter menar att mängden ärenden minskade kraftigt i början av 

pandemin på grund av ett minskat inflöde av ansökningar. Flera informanter menar att de 

fortfarande hade diverse arbetsuppgifter att göra såsom uppföljningar men att det efter 

ungefär ett halvår samt efter vaccinet kom ökade mängden ansökningar och således 

arbetsbelastning. Informant 3 beskriver hur arbetsbelastningen ökade under pandemins gång: 

Det har det verkligen varit och att från ungefär från sommaren 2021 då kunde mycket härledas till att 

det var mycket semesterfrånvaro och vi kollegor som var i tjänst täckte upp för varandra men 

genomgående under hela hösten 2021 har det varit en enorm arbetsbelastning och i panik fick vi liksom 

anställa inte en utan två utan 3–4 extrahandläggare bara för att de ikapp det enorma inflödet som jag 

skulle säga är till stor del en ketchupeffekt av pandemin 

7.4.2 Vårdskuld under pandemins senare skede 

Flera informanter menar att det uppstod en slags vårdskuld, klienter som avsagt sig hjälp eller 

avstått från att ansöka om hjälp gjorde det när vaccinet kom vilket enligt flera informanter 

resulterade i en stor ökning av ansökningar och arbetsbelastning. Informanterna menar även 

att behovet av hjälp inte bara försvann för att folk inte ansökte om hjälp. Flera informanter 

menar att detta resulterade i inte bara fler ansökningar utan också mer omfattande ansökningar 

då klienter som tidigare haft möjligheten att få sina behov tillgodosedda men avstått från att 

ansöka om hjälp i och med en rädsla för smitta utvecklat större behov av hjälp som eventuellt 

inte hade uppstått om hjälp satts in i ett tidigare skede.  
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7.4.3 Förändrade förutsättningar för arbete 

Informanternas beskriver att deras förutsättningar för att genomföra sina arbetsuppgifter 

förändrades under pandemin. Vissa insatser gick ej att genomföra och då behövde 

informanterna hitta nya lösningar för att se till att klienternas behov blev tillgodosedda. 

Exempelvis stängde dagverksamheter under en stor del av pandemin, informanterna fick då 

bevilja insatser såsom personlig assistans till klienter som annars hade fått avslag för detta. 

Sedan när dagverksamheterna öppnade igen menar informanterna att de fick ge mycket avslag 

för personlig assistans och hänvisa till dagverksamheter. Ett annat exempel som 

informanterna beskrev var sociala insatser som i vissa fall fick ersättas med promenader. 

Denna process skapade stress och arbetsbelastning för vissa informanter och för vissa 

upplevdes inte arbetet förändras så mycket utan endast dess förutsättningar.  

7.4.4 Analys 

Flera källor menar att socialarbetare har fått en högre arbetsbelastning under pandemin över 

lag. Cheung (2022) menar att socialarbetare upplevde en större arbetsbelastning under 

pandemin samt en större grad av isolering. Peinado och Anderson (2020) beskriver också hur 

socialarbetares arbetshälsa har påverkats under pandemin där stressorer kopplade till 

pandemin, så kallade samhälleliga stressorer, bidragit till en ökad arbetsbelastning samt en 

ökad mängd utmattningsdepression bland socialarbetare. Denna studies informanter har också 

upplevt en ökad arbetsbelastning under pandemin men detta har skilt sig från informant till 

informant. En generell upplevelse bland informanterna var att i början av pandemin var det 

färre ärenden men att allt eftersom pandemin fortskred blev det istället många fler ärenden. 

Beroende på ens arbetsuppgifter varierade ärendemängden bland informanterna, de som 

exempelvis höll på med utskrivningsplaneringar från sjukhus upplevde inte dippen av ärenden 

som andra informanter upplevde i början av pandemin. Således skulle samhälleliga stressorer 

hos informanterna kunna vara att klienter avsade sig insatser under pandemin som de kanske 

egentligen behövde för att sedan ansöka om hjälp med större behov senare under pandemin 

samt att det blev väldigt mycket utskrivningar från sjukhus under pandemin (jmf. Cheung, 

2022; Peinado & Anderson, 2020).  

Informanterna i denna studie menar även att det uppstod en slags vårdskuld där klienter 

avsade sig nödvändiga insatser i början av pandemin på grund av risken för smittspridning. 

Sedan när vaccinet kom uppdagades vårdskulden av informanterna då det kom många 

ansökningar med stora vårdbehov. Detta kan liknas till det som Banks m.fl. (2020) beskriver 
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angående socialarbetares arbetshälsa under pandemin. Enligt författarna har socialarbetare 

upplevt känslor av skam för att de inte kunnat göra mer och ångest för klienters livssituation 

under pandemin vilket kan liknas till den vårdskuld som denna studies informanter har 

beskrivit (jmf. Banks m.fl. 2020).  

Ett flexibelt arbetssätt beskrevs även som viktigt för denna studies informanter då deras 

förutsättningar för att genomföra sitt arbete förändrades under pandemin. För att 

informanterna på bästa sätt skulle genomföra sitt arbete behövde de exempelvis bevilja vissa 

insatser i högre grad än innan för att tillgodose behov som inte kunde tillgodoses på samma 

sätt som innan pandemin. Detta stämmer överens med Sullivan-Tibbs m.fl. (2022) som bland 

annat beskriver vikten av att socialarbetare använder sig av ett flexibelt arbetssätt under 

pandemin. För att de ska genomföra ett bra arbete utifrån lärande och flexibilitet menar 

författarna även att socialarbetare behöver vara måna om sin egen arbetshälsa.  

Med krav-kontroll-stöd-modellen som utgångspunkt kan arbetsbelastning liknas till krav. 

Överlag så upplevde informanterna en ökad arbetsbelastning under pandemin och således en 

ökad mängd krav. När det gäller kontroll över arbetet så förändrades informanternas 

förutsättningar för arbetet som vissa informanter upplevde som förlorad kontroll över arbetet 

och vissa upplevde som endast förändrat arbetssätt. Höga krav och förändrat arbetssätt kan 

vara problematiskt då höga krav och stress har visat sig hämma lärande vilket med stor 

sannolikhet varit nödvändigt för informanterna under pandemin i och med att deras arbetssätt 

förändrades under pandemin. Utifrån detta resonemang kan man argumentera att för de 

informanter som upplevde högre krav i form av arbetsbelastning troligen också varit i behov 

av mer stöd från exempelvis kollegor och arbetsgivare under pandemin då stöd enligt 

bufferthypotesen kan fungera som en buffert mot höga krav och leda till utveckling och 

lärande. Utvecklande och lärande har med stor sannolikhet varit viktigt för informanterna 

under pandemin i och med att pandemin lett till många förändringar och med höga krav kan 

detta lärande ha blivit svårt. Det är heller inte säkert att bra stöd hade varit tillräckligt för 

denna studies informanter då stöd inte fungerar som en buffert mot allt för höga krav (jmf. 

Karasek & Theorell, 1990; Thylefors, 2016). 

7.5 Tekniska lösningar 

I detta avsnitt beskrivs informanternas upplevelser av användning av tekniska lösningar i 

arbetet under pandemin. Detta sker utifrån följande subteman, tekniska lösningar, en 
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problematisk nödvändighet, kommunikationssvårigheter och ovetande med tekniska 

lösningar, tekniska lösningar en utmaning i samband med demenssjukdom, försvårad 

helhetssyn på grund av tekniska lösningar och tekniska lösningar har fungerat bra över lag.  

7.5.1 Tekniska lösningar, en problematisk nödvändighet 

Informanterna menade att tekniska lösningar var ett nödvändigt komplement till arbetet under 

pandemin med både för och nackdelar. Några nackdelar som informanterna tog upp var dels 

olika tekniska problem. Dessa hörde främst till problem kring ljud och bild vid telefonsamtal 

och videomöten. Ibland hade informant och klient svårt att se varandra och ibland svårt att 

höra varandra. Flerpartssamtal visade sig även kunna vara dels tekniskt svårt att organisera 

utifrån den teknik som informanterna hade tillgång till, dels leda till 

kommunikationssvårigheter då olika deltagare i samtalet lätt kunde prata samtidigt.  

7.5.2 Kommunikationssvårigheter och ovetande med tekniska lösningar 

Informanterna menar också att det kunde vara svårt som biståndshandläggare att veta 

huruvida klienten ser, hör eller deltar vid telefonsamtal eller videomöten. En klient kan 

exempelvis ha svårt att höra eller se vid ett videomöte, ifall detta inte kommuniceras kan det 

vara svårt för biståndshandläggaren att veta detta. Informanterna beskrev vidare att vid 

telefonsamtal och videomöten kan det vara svårt som biståndshandläggare att veta vilka som 

deltar vid ett möte. Vid ett telefonsamtal ser man inte varandra och vid ett videomöte kan 

andra personer utöver de som inte syns på bild vara med och påverka mötet. Således kanske 

klienten inte är sanningsenlig i digitala möten på grund av andra människors inflytande. 

Informant 1 beskriver detta som att:  

Nej de behöver inte tala om vilka som är med i rummet. De kan ju säga att de är ensamma och så står 

någon annan och lyssnar det vet ju inte jag. Då kanske de inte vågar säga vad de faktiskt behöver säga.  

På grund av dessa problem menar informanterna att olika faktorer kring klientens situation 

skalas bort, detta kan leda till svårigheter att få allt utredningsunderlag som behövs över 

telefon och videosamtal.  

7.5.3 Tekniska lösningar en utmaning i samband med demenssjukdom 

Digitala möten med klienter med demenssjukdom visade sig också enligt informanterna vara 

speciellt utmanande. Ett sådant etiskt dilemma var samtycke, det kunde vara svårt för 

informanterna att kommunicera med klienten och då har man som biståndshandläggare behövt 
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gå över huvudet på klienten och samtala/inhämta samtycke via anhöriga. Vid ett fysiskt möte 

går det att se hur mycket klienten kan delta i mötet vilket inte går via telefon. Informant 6 

beskriver denna problematik så här:  

vi har ju många dementa personer där man ibland med samtycke behöver prata med anhörig istället och 

då blir det liksom indirekt att man bestämmer över huvudet på personen, även om man gör ett 

hembesök och hen inte kan, du vet att man märker att hen inte är med, inte kan delta i samtalet eller 

fatta beslut då har man i alla fall det konkret efter det fysiska hembesöket, personen var ändå där och 

lyssnade och kunde säga nej om det är någonting som, men nu var det, eller blev att man ringde massor 

med samtal och sen ringde man upp den, låter det här bra? Och så en person som kanske inte är helt 

med, jaa? Så det blev väldigt dåligt på det viset, att man har mindre kundkontakt på det viset. 

7.5.4 Försvårad helhetssyn på grund av tekniska lösningar 

Informanterna beskriver även att problem kopplade till tekniska lösningar ledde till en 

försvårad helhetssyn. Detta på grund av att informanterna missade nyanser och 

bakomliggande faktorer runt klienten samt på grund av att videomöten och telefonsamtal 

ledde till ett mer formaliserat möte. Vid ett fysiskt möte menar informanterna att man 

kommunicerar på ett annat sätt, mötet blir mer avspänt och det blir lättare att skapa en 

professionell relation med klienten. I ett videomöte eller telefonsamtal kan möten enligt 

informanterna lätt bli spända och formaliserade istället för mer avspända och balanserade 

genom en professionell relation.  

7.5.5 Tekniska lösningar har fungerat bra över lag 

Trots olika problem menar informanterna att möten med hjälp av tekniska lösningar under 

pandemin fungerat bra över lag. Informanterna menar att man lärt sig vilka arbetsuppgifter 

som går att genomföra via distans och vilka som inte går att göra via distans under pandemins 

gång. Vissa informanter menade att i princip alla typer av utredningar har skett via telefon och 

video medan andra beskrev det som att det mesta har gått att göra via telefon och video men 

att hembesök genomfördes i vissa fall, exempelvis för vissa klienter med stora behov av hjälp.  

7.5.6 Analys 

Användning av olika former av tekniska lösningar har enligt denna studies informanter varit 

nödvändiga med både för och nackdelar. Sullivan-Tibbs m.fl. (2022) beskriver också denna 

nödvändighet och menar att socialt arbete på organisationsnivå behöver utveckla bland annat 

användningen av tekniska lösningar i kriser. Hur väl tekniska lösningar fungerade inom 
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socialt arbete under pandemin hade till stor del att göra med hur väl implementerat detta var 

innan pandemin. Detta kan liknas till denna studie där informanterna tog upp att tekniska 

lösningar fungerat bra över lag men att det varit svårt i vissa situationer som man inte varit 

van vid att hantera med hjälp av tekniska lösningar exempelvis trepartssamtal eller större 

utredningar över telefon (jmf. Sullivan-Tibbs m.fl., 2022). 

Informanterna beskrev även olika kommunikationssvårigheter som uppstått vid användning 

av tekniska lösningar. Detta handlade främst om bild och ljud där det oftast var klienten som 

kunde ha problem att se eller höra. Informanterna hade i sin tur ibland svårt att veta huruvida 

deras klienter såg, hörde eller var med i mötet. Angående digital kommunikation menar Hung, 

Lee och Cheung (2021) att det kan vara svårt att tolka olika kommunikationsstilar genom 

digitala möten. En sådan osäkerhet skulle kunna yttra sig som att denna studies informanter 

ibland hade svårt att veta hur mycket deras klienter var delaktiga i mötet (jmf. Hung, Lee & 

Cheung, 2021). 

Reamer (2013) beskriver att det kommer bli svårt i framtida pandemier för socialarbetare att 

se till klientens konfidentialitet vid användning av digitala hjälpmedel. Sullivan-Tibbs m.fl. 

(2022) beskriver just detta utifrån Covid 19 pandemin där många socialarbetare har arbetat 

hemifrån och fått problem att se till klientens konfidentialitet vid användning av tekniska 

lösningar. Utmaningar har generellt varit att socialarbetare ibland haft familjemedlemmar 

eller vänner i närheten som har gjort det svårt att upprätthålla konfidentialitet. Författarna 

menar att det krävs att socialarbetare är vaksamma kring sin levnadssituation samt att de är 

transparanta gentemot sina klienter för att konfidentialitet ska upprätthållas. Denna studies 

informanter fokuserade mer på hur klientens situation kunde påverka både informant och 

klient. Informanterna tog bland annat upp att det var svårt att veta huruvida klienten var 

ensam i mötet eller hade andra personer som runtikring som påverkade klienten. Det skulle 

kunna argumenteras för här att informanterna kan få det svårt att säkerställa klienternas 

konfidentialitet ifall de är osäkra kring vilka som deltar i mötet. Ett annat etiskt dilemma som 

informanterna beskrev som kan kopplas till konfidentialitet men som har mer med samtycke 

att göra är digitala möten med klienter med demenssjukdom. Dessa upplevde informanterna 

ibland som svåra då det var svårt att veta hur delaktig klienten var och samtycke fick ibland 

inhämtas via anhöriga, en process som vid fysiska möten blir mer tydlig och riskerar att bli 

mer otydlig vid digitala möten (jmf. Reamer, 2013; Sullivan-Tibbs m.fl. 2022). 
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Hur tekniska lösningar har påverkat denna studies informanter kan analyseras utifrån krav-

kontroll-stöd-modellen. Informanterna upplevde mer eller mindre svårigheter kring 

användningen av tekniska lösningar. Vid de tillfällen informanterna beskriver problem och 

svårigheter med tekniska lösningar kan det i första hand tolkas som att deras kontroll över 

arbetet påverkats och minskat. Informanternas beslutsauktoritet kan ses som påverkat då de 

inte kunnat styra över arbetet på samma sätt som innan pandemin. Under pandemin så har 

informanternas möjligheter till att genomföra exempelvis hembesök begränsats, att istället 

göra väldigt mycket genom tekniska lösningar kan tolkas som en begränsning av deras 

kontroll över arbetet. Kontroll yttrar sig även i mötet med klienten där klientens kontroll och 

handlingsutrymme påverkar informantens kontroll över arbetet. Detta skulle kunna leda till 

förlorad kontroll för informanterna, exempelvis i de fall där informanterna är osäkra på vilken 

grad deras klienter är med i mötet och ifall det finns andra personer som kan påverka klienten 

eller ta del av information som informanten inte vet deltar. Informanternas kontroll skulle 

även kunna påverkas av den extra osäkerheten de beskriver i möten med klienter med 

demenssjukdom via tekniska lösningar. Vid fysiska möten går det enligt informanterna lättare 

att se i vilken grad klienten klarar av att vara delaktig och i de fall när det är svårt att bedöma 

detta menar informanterna att detta varit ännu svårare vid digitala möten vilket kan ses som 

förlorad kontroll i arbetet (jmf. Kharasek & Theorell, 1990). 

Vikten av en helhetssyn över klientens situation är någonting som informanterna beskriver 

som viktigt samt att denna helhetssyn minskat vid användning av tekniska hjälpmedel. Möten 

genom tekniska hjälpmedel leder exempelvis till att informanterna får det svårare att se 

klientens boendesituation och missar nyanser. Nyanser av klientens situation gick även bort 

på grund av att möten med hjälp av tekniska lösningar generellt upplevdes som mer formella 

och stela, att bygga en professionell relation blev därför svårare. En minskad helhetssyn och 

förlorade nyanser kring klientens situation och vid mötet med klienten kan ses som en 

minskad kontroll för informanterna i sitt arbete (jmf. Kharasek & Theorell, 1990). 

Den vanligaste orsaken till ökade krav är en ökad arbetsbelastning vilket informanterna inte 

beskriver som direkt kopplat till användning av tekniska lösningar. Däremot skulle en ökad 

mental ansträngning kunna identifieras bland informanterna i form av 

kommunikationssvårigheter, brist på helhetssyn och förlorade nyanser av klientens situation 

som i sin tur kan ha bidragit till ökade krav. Användning av tekniska lösningar under 

pandemin för informanterna kan således tolkas för vissa informanter som en i första hand 

minskad kontroll och i andra hand ökade krav (jmf. Kharasek & Theorell, 1990). 



44 
 

7.6 Formaliserat stöd 

I detta avsnitt beskrivs informanternas upplevelser av formaliserat stöd de fått i sitt arbete 

under pandemin. Informanternas upplevelser beskrivs med hjälp av följande subteman, 

varierande bild av upplevelser angående formaliserat stöd, nyexaminerade och nya i rollen 

upplevde ett större behov av stöd, kritik mot formaliserat stöd och formaliserat stöd som varit 

bra.  

7.6.1 Varierande bild av upplevelser angående formaliserat stöd 

Formaliserat stöd från kollegor och arbetsgivare var ett tema som informanterna beskrev 

många och olika upplevelser av. När det gäller information kring smitta och smittspridning 

under pandemin menade vissa informanter att den varit bra och att de varit nöjda, andra 

informanter menade att informationen varit bristande och att de varit missnöjda samt att 

information och stöd kring smitta och smittspridning blivit bättre allt eftersom och att chefer 

informerat vad de kunnat. Informant 1 menar att stöd och information i början av pandemin 

kunde varit bättre, speciellt som ny på enheten:  

Vi satt på kontoret vecka ut och vecka in, vi hade ju ingen som introducerade oss eller så där. Så då 

skickade jag faktiskt ett brev till chefen och frågade har du råd att ha mig att sitta här? Det var då det 

bestämdes att någon måste vara på kontoret för att vi ska kunna bolla och så var det posten också. Men i 

början var det väldigt så här nu stänger vi pang bom, kom inte hit. Då tyckte jag att det var väldigt 

dåligt men information under första tiden. Men sen, jag tror att det handlade om att det var ju ingen som 

visste. 

Informant 3 hade en annan upplevelse av information kring smitta och smittspridning i början 

av pandemin och upplevde den som bra: 

Så vi hade ju dagligen uppdateringar under februari, match 2020 framförallt. Det var uppdateringar om 

läget, vi har ju en krisledningsgrupp här i kommunen som säkert jobbar mer än heltid där första 

kvartalet 2020 som dagligen tog emot uppdateringar, nyheter, statistik som hade just med pandemins 

utbrott att göra så vi fick ju så gott som dagliga uppdateringar om läget, både internationellt men också 

nationellt och regionalt i länet då. Så jag tycker att vi fick i princip dagliga uppdateringar och 

information om händelseutvecklingen… 

7.6.2 Nyexaminerade och nya i rollen upplevde ett större behov av stöd 

Förutom information kring smitta och smittspridning så upplevde de informanter som 

antingen var relativt nyexaminerade och/eller nya i sin arbetsroll att de önskat mer individuellt 
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stöd från sina arbetsgivare. Som nya i sin arbetsroll upplevde dessa informanter att det varit 

tungt att arbeta så självständigt som de behövt göra under pandemin. Informanterna beskriver 

det som en stor övergång att byta enhet/börja på en ny arbetsplats i kombination med 

pandemin. Vissa informanter begärde mer tydliga regler och riktlinjer då informanterna inte 

samarbetade i lika hög grad som innan pandemin.  

7.6.3 Kritik mot formaliserat stöd 

Den kritik som informanterna riktade mot det formaliserade stödet var dels att de inte 

upplevde sig som sedda på en individuell nivå. Information från arbetsgivare upplevdes av 

flera informanter som envägskommunikation där informanten var en del av en grupp men 

blev inte sedda på en individuell nivå. Flera informanter menar också att arbetsgivare inte 

lyssnat när de sagt att de har för mycket arbete att göra eller när de sagt att de mår dåligt av att 

arbeta hemma. Informant 2 beskriver det som att ”Jag tycker inte att cheferna lyssnade på oss 

när vi hade för mycket men det har också varit väldigt ojämnt fördelat i de olika teamen”. 

Kritik riktades även av informanter mot det materielfokuserade stödet från arbetsgivare där 

vissa informanter menade att arbetsgivaren retirerade från det psykosociala 

arbetsmiljöansvaret. Flera informanter menade att arbetsgivare kunde ha gjort mer för att 

informanterna skulle må bättre såsom tätare uppföljningar och mer samtalskontakt vilket 

skulle kunna leda till mer individuellt stöd såsom synliggörande och feedback. Som 

biståndshandläggare hade informanterna direktiv att arbeta hemma och att följa de 

restriktioner som funnits. På grund av den målgrupp som informanterna arbetar gentemot var 

det dessutom extra viktigt att informanterna följde alla restriktioner både privat och i arbetet 

vilket i sin tur bidrog till att flera informanter upplevde att de behövde mer stöd i sitt arbete. 

Informant 3 menar att det formaliserade stödet hade kunnat vara bättre:  

Just det här med att arbetsgivaren har ett ganska långtgående ansvar för arbetsmiljön och att det har 

varit väldigt mycket fokus på det här materiella i början.  …många anser att man gjort det lite väl enkelt 

för sig och kanske lite så att säga, retirerat när det gäller det psykosociala arbetsmiljöansvaret. Det har 

varit bekvämt att skylla på att det är en pandemi, folkhälsomyndigheten rekommenderar att hålla 

avstånd, det finns inget vaccin man ska jobba hemifrån i största möjliga utsträckning och man liksom 

har tyckt att det har räckt. Så har det liksom varit, antingen mellan raderna eller verkligen direkt uttryckt 

att vi mår dåligt psykosocialt, många av oss sitter hemma, det kan funka någon, vecka, någon månad 

men nu har det gått ett halvår, ett år. Vi mår väldigt dåligt av att jobba hemifrån därför vi får liksom 

inget socialt alls. Alltså tänker att man, många arbetsgivare kanske även vår egen hade kunnat göra mer 
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för att, om man inte kan uppnå någon social tröst och social exponering för att få en att psykosocialt må 

bättre, man kan kanske kan ge andra typer av stöd. 

7.6.4 Formaliserat stöd som varit bra 

Flera informanter var också nöjda med det formaliserade stöd de fått från sina arbetsgivare, 

flera informanter som kritiserat det formaliserade stöd de fått hade också positiva saker att ta 

upp eller påpeka att längre in i pandemin så blev stödet bättre. Några informanter tog upp att 

de fick delta i föreläsningar om smitta och smittspridning tidigt i pandemin vilket gav lugn 

och trygghet. Flera informanter tar också upp att de fått stöttning i ärenden genom digitala 

ärendedragningar som skett dagligen och senare under pandemin regelbundna möten med 

arbetsledare och chefer. Informanterna tar även upp att det funnits digitala fikan man kunnat 

ta del av som ett sätt att ta stöd och hålla kontakt med sina kollegor. Flera informanter menar 

på att de fått det stöd de behövt under pandemin och att man hittat former för samarbete allt 

eftersom. Gruppledare har stöttat det dagliga arbetet och funnits tillgänglig att ta stöd av. 

Informant 4 beskriver sin upplevelse av formaliserat stöd:  

Det har faktiskt fungerat väldigt bra, vi har använt oss av teams väldigt mycket. Där har vi ju möten i 

alla olika konstellationer, även våra mindre arbetsgrupper. Sen har vi möten där vi kan dra ärenden med 

varandra, även såna här APT och större möten och sådär. Så allt var ju genom teams liksom, vi ringde 

till varandra liksom genom teams med kollegor, även på vanlig telefon och så där. Även fast vi jobbade 

ju lite blandat med distans på kontoret så man är liksom van vid att man inte har alla kollegor bredvid 

sig samtidigt så. Man har alltid nått kollegor och det har inte varit något problem även om det varit 

tekniskt.. Jag tycker man fått det stöd och så som man behöver även fast vi jobbat mer digitalt. Vi har 

hittat våra former för samarbete.  

7.6.5 Analys 

När det kommer till information kring smitta och smittspridning upplevde vissa informanter 

att de fick bra stöd i form av information kring smitta och smittspridning och vissa menade att 

informationen kunde varit bättre eller att informationen var bristfällig i början av pandemin 

men blev bättre allt eftersom. Bristande information kring smitta och smittspridning skulle 

kunna liknas till samhälleliga stressorer som Peinado och Andersson (2020) beskriver. 

Författarna menar att vanliga stressorer som kan leda till utmattningssyndrom är exempelvis 

en hög arbetsbelastning men att det under pandemin tillkommit så kallade samhälleliga 

stressorer som är stressorer kopplade till Covid 19 pandemin. Upplevd otillräcklig 



47 
 

information kring pandemin, smitta och smittspridning skulle kunna tolkas som en 

samhällelig stressor som vissa informanter upplevt (jmf. Peinado & Anderson, 2020).  

Behov av stöd bland informanterna under pandemin varierade från informant till informant 

där en röd tråd kunde identifieras som att informanter som var nya i arbetsrollen eller nya på 

enheten generellt hade ett större behov av stöd från kollegor och arbetsgivare än de 

informanter som var mer erfarna eller arbetat länge på enheten. Att individuella faktorer kan 

påverka hur mycket stress och oro en person upplever är någonting som Miller, Niu och 

Moody (2020) tar upp, några av dessa faktorer var ålder och relationsstatus. Detta kan 

användas för att stödja det faktum att de informanter som generellt var yngre och mer oerfarna 

i denna studie upplevde ett större behov av stöd som skulle kunna bero dels på att de upplevt 

mer stress och oro under pandemin (jmf. Miller, Niu & Moody, 2020).  

Informanternas upplevelser av det stöd de fått från kollegor och chefer varierade där vissa 

informanter menade att det varit bra och vissa menade att det varit mindre bra. Den kritik som 

informanterna riktade mot det formella stöd de fått var att det inte varit tillräckligt 

individuellt, skett genom envägskommunikation samt att chefer inte lyssnat när informanterna 

sagt att de har haft för mycket att göra. Kritik har även riktats mot det stöd som givits för att 

det inte sett till hela individens psykosociala arbetsmiljö utan fokus har istället legat mycket 

på den fysiska arbetsmiljön. Informanterna tar även upp att de har behövt följa restriktionerna 

väldigt noga i och med den målgrupp de arbetar gentemot och att det bidragit till att de hade 

önskat mer stöd. Denna upplevelse av bristande stöd kan styrkas av Miller, Niu och Moody 

(2020) som beskriver att socialarbetare behövt stöd för att hantera de utmaningar de ställts 

inför på grund av pandemin och att det stöd som socialarbetare fått behöver förbättras, både 

på organisationsnivå och från arbetsgivare.  

Duner (2018) beskriver att biståndshandläggare ofta slits mellan organisatoriska krav, regler, 

riktlinjer och deras klienters behov och menar att biståndshandläggare generellt behöver ett 

större stöd för att uppnå ett större handlingsutrymme. Pandemin har som Peinado och 

Anderson (2020) beskriver bidragit till ökade påfrestningar i form av stressorer kopplade till 

pandemin, dessa stressorer skulle i sin tur kunna bidra till mer organisatoriska krav som 

begränsat informanternas handlingsutrymme. Utifrån detta resonemang anses det vara möjligt 

att informanterna i denna studie upplevt ett större behov av stöd och att det behovet inte 

tillgodosetts fullt ut (jmf. Peinado & Anderson, 2020; Duner, 2018).  
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Sullivan-Tibbs m.fl. (2022) menar att tekniska lösningar behöver utvecklas för socialt arbete 

under kriser samt att hur väl detta fungerar till stor del beror på hur väl implementerat det var 

före pandemin. Detta skulle kunna tyda på att för informanterna i denna studie som upplevt 

det formella stödet som bra genom tekniska lösningar använt sig mycket av tekniska lösningar 

innan pandemin (jmf. Sullivan-Tibbs m.fl, 2022).  

Krav-kontroll-stöd-modellen kan användas för att analysera informanternas upplevelser av 

formaliserat stöd under pandemin. Informanternas upplevelser av stöd varierade stort där 

vissa var mer missnöjda och där vissa var mer nöjda. Detta kan dels bero på att informanterna 

har olika behov av stöd individuellt, dels att de upplevt olika mycket eller olika bra formellt 

stöd. Socioemotionellt stöd som informanterna beskrivit skulle kunna vara digitala 

ärendedragningar, digital kontakt med kollegor och individuella möten med chefer, 

socioemotionellt stöd har även visat sig kunna fungera som en buffert mot höga krav i arbetet. 

Instrumentalt stöd i form av resurser och stöd med arbetet skulle också kunna vara en del av 

det formella stödet som informanterna beskrivit. De informanter som beskrivit att deras 

formella stöd varit bristande har generellt önskat mer socioemotionellt stöd, där kritik varit att 

stöd inte varit tillräckligt individuellt och att fokus legat mer på det formella stödet i form av 

exempelvis kontorsutrustning för att kunna genomföra arbete på distans (jmf. Kharasek & 

Theorell, 1990).  

Utifrån ovanstående resonemang skulle en orsak till att de informanter som varit mer nöjda 

med det formella stöd de fått haft ett mer socioemotionellt fokus där de informanter som var 

mer missnöjda med det stöd de fått givits stöd som haft ett mindre socioemotionellt fokus. 

Utifrån bufferthypotesen skulle det formella stödet informanterna fått kunnat fungera som en 

buffert mot de arbetsrelaterade krav de upplevt under pandemin ifall det innehållit tillräckligt 

med socioemotionellt stöd. För de informanter som inte varit nöjda med det formella stödet 

skulle således det stödet eventuellt inte vara tillräckligt bra för att fungera som en buffert. 

Samtidigt, utifrån belastningshypotesen, är det inte säkert att även om det formella stödet varit 

bra, både socioemotionellt och instrumentalt att det fungerar som en buffert mot väldigt höga 

krav. Informanternas olika syn på det formella stöd de fått skulle därför kunna påverkas av 

hur mycket krav de upplevt i arbetet. Liknande kvalitet av stöd skulle kunna leda till olika 

upplevelser av stöd beroende på mängden individuella krav (jmf. Kharasek & Theorell, 1990). 
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8. Sammanfattande diskussion 

Denna studies resultat tyder på att pandemins påverkan på biståndshandläggarnas arbete har 

varit genomgripande med hemarbete, avsevärd minskning av hembesök samt användande av 

tekniska lösningar och smittskyddsutrustning. Samtidigt ger studien inget entydigt svar 

angående hur deras arbetshälsa har påverkats.  

Upplevelserna av arbetshälsa varierade och verkar bero på en kombination av individuella 

(exempelvis hur lång tid i arbetet, socialt nätverk) och organisatoriska (tillgång till stöd från 

kollegor och chef, mängd ärenden) förutsättningar och situationer. Biståndshandläggarna såg 

utmaningar med att inte kunna träffa klienter på samma vis som tidigare och heller inte ha 

samma tillgång till stöd av kollegor och chefer. Balansen mellan arbete och fritid upplevdes 

av vissa som otydlig vid hemarbete, men de kunde också se möjligheter till att bättre hinna 

med hemsysslor. Hur biståndshandläggarna upplevde sina möjligheter till stöd på arbetet 

varierade och det verkar som att det mest beror på hur länge de varit anställda som 

biståndshandläggare/på arbetsplatsen och arbetsbelastningen. 

Nedan kommer studiens resultat att diskuteras utifrån Karasek och Theorells teori krav-

kontroll-stöd-modellen med (jmf. Karasek & Theorell, 1990). 

8.1 Biståndshandläggares upplevelser av krav under pandemin 

Biståndshandläggarna i denna studie upplevde olika krav i arbetet under pandemin där det 

förutom de krav som informanterna upplevde före pandemin tillkom nya krav i samband med 

pandemin, dessa krav beskriver Peinado och Andersson (2020) som samhälleliga krav. Dessa 

samhälleliga krav påverkade informanternas arbetssätt genom att bland annat snabbt gå över 

till distansarbete, genomföra betydligt färre hembesök och använda tekniska hjälpmedel i 

arbetet i större utsträckning än före pandemin. Dessa samhälleliga krav påverkade samtliga 

informanter mer eller mindre, samtliga informanter arbetade exempelvis mycket hemifrån och 

vid genomförande av hembesök användes skyddsutrustning.  

Viss skillnad mellan informanterna kunde dock identifieras där vissa informanter exempelvis 

upplevde en högre arbetsbelastning och på grund av detta en sämre arbetsmiljö och 

arbetshälsa än andra informanter. Resultat och analys skulle kunna visa att 

biståndshandläggare upplevt olika krav men även blivit påverkade olika av liknande krav. 

Utifrån denna studies resultat och analys tycks de biståndshandläggare som varit nya och/eller 
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nyexaminerade samt biståndshandläggare som arbetade med utskrivningsplaneringar uppleva 

högre krav i arbetet och därigenom sämre arbetsmiljö och arbetshälsa. Det är här svårt att säga 

i vilken grad dessa biståndshandläggare upplevde mer krav än andra biståndshandläggare eller 

upplevde dessa krav annorlunda. Psykologiska arbetskrav beror exempelvis på olika faktorer 

såsom graden av organisering, ifall en arbetsuppgift upplevs som oorganiserad leder detta till 

högre mental ansträngning och mer psykologiska krav, hur säker man är på sitt arbete 

påverkar också mängden psykologiska krav. Samtidigt är den största faktorn som bidrar till 

psykologiska arbetskrav arbetsbelastning i form av mängd arbetsuppgifter. Med detta i åtanke 

upplevde och hanterade denna studies informanter troligen krav på olika sätt och utifrån olika 

förutsättningar som ledde till olika upplevelser av arbetsmiljö och arbetshälsa (jmf. Karasek & 

Theorell, 1990).  

 

8.2 Biståndshandläggares upplevelser av kontroll under pandemin 

När det kommer till biståndshandläggares kontroll över arbetet och därigenom 

handlingsutrymme under pandemin kan denna individuella kontroll (beslutslatitud) delas in i 

beslutsauktoritet och individuella initiativ utifrån krav-kontroll-stöd-modellen. Denna studies 

resultat och analys visar på att informanternas arbetssätt förändrades under pandemin och att 

vissa informanter ansåg att detta påverkade deras kontroll över arbetet och vissa ansåg att 

deras arbetssätt förändrades men att deras kontroll över arbetet var ungefär densamma. 

Utifrån denna studies resultat och analys kan det tolkas som att informanterna generellt haft 

mindre kontroll över arbetet utifrån hur kontroll definieras i krav-kontroll-stöd-modellen. 

Beslutsauktoritet handlar exempelvis om individens möjlighet till att genomföra individuella 

beslut som påverkar deras arbete. Kunde detta genomföras i samma utsträckning som före 

pandemin? Troligtvis inte då informanterna behövde förhålla sig till olika begränsningar i 

form av riktlinjer och förändringar i sitt arbetssätt såsom begränsad möjlighet till 

genomförande av hembesök, ökat hemarbete och en minskad helhetssyn över klientens 

situation. Samtidigt pekar denna studies resultat och analys på att det varit nödvändigt för 

informanterna att använda sig av ett flexibelt arbetssätt för att hantera sitt arbete utifrån 

pandemin vilket tyder på att det funnits möjligheter till individuella initiativ i arbetet och 

därför kontroll i arbetet. Det är således svårt att säga exakt i vilken grad informanternas 

handlingsutrymme och kontroll över arbetet förändrats under pandemin (jmf. Karasek & 

Theorell, 1990).  
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8.3 Biståndshandläggares upplevelser av stöd under pandemin 

Resultat och analys tyder på att denna studies informanter hade olika behov av formellt stöd i 

kombination med olika mycket formellt stöd vilket ledde till att vissa var nöjda med deras 

erfarenheter av stöd och vissa var mer eller mindre missnöjda. Det skulle kunna vara 

intressant att diskutera vilket stöd som vissa informanter upplevde som bristande samt varför 

just denna typ av stöd upplevdes som bristande av vissa informanter. Det socioemotionella 

stödet var generellt det som ansågs vara bristande vilket även är det stöd som kan fungera som 

en buffert mot höga krav. De informanter som var kritiska till det formella stödet var de 

informanter som var nya på enheten/arbetsrollen och/eller hade orimligt höga krav i form av 

arbetsbelastning. Här kan man fråga sig vad som är orsak till vad, är det upplevelser av höga 

krav som lett till att vissa informanter hade ett större behov av stöd där det stöd som fanns inte 

var tillräckligt eller var det stöd de fick sämre än för de informanter som var nöjda med det 

formella stöd som de upplevt under pandemin? Detta är svårt att säga i denna studie blev det 

tydligt att många av biståndshandläggarna hade behövt ett bättre socioemotionellt stöd som 

del av det formella stödet, i och med att det har varit bristande för vissa under pandemin och 

för att det enligt krav-kontroll-stöd-modellen kan fungera som buffert mot höga krav i arbetet.  

8.4 Metoddiskussion  

Den här studien har använt sig av kvalitativa semistrukturerade intervjuer. Det finns olika för- 

och nackdelar med kvalitativa intervjuer som bland annat Grinnell och Unrau (2011) 

beskriver. Fördelar är bland annat att intervjuer generellt skapar naturliga situationer där de 

intervjuade ofta svarar mer utförligt och spontant än exempelvis genom en enkät. Detta har 

varit en målsättning inom denna studie, att försöka skapa mer naturliga samtal genom att 

exempelvis inte låta informanterna ta del av intervjufrågorna i förväg och på så sätt få 

naturliga och utförliga svar (jmf. Grinnell & Unrau (2011).   

Grinnell och Unrau (2011) beskriver också att kvalitativa intervjuer har en högre 

svarsfrekvens än exempelvis enkäter samt att det är svårare att undvika frågor i en intervju än 

i en enkät. Inom denna studie har svarsfrekvensen upplevts som hög vid de intervjuer som har 

genomförts, informanterna har svarat på de frågor som har ställts utan problem. Detta kan 

dock problematiseras då det upplevdes som svårt att få tag på intervjupersoner. Det har 

exempelvis inte varit möjligt att veta huruvida de mejl som skickats i denna studie har 

skickats vidare, hamnat i skräpkorgen eller ifall alla biståndshandläggare på enheten fått 
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förfrågan vidarebefordrad från chefen eller ifall bara vissa fick det. Utifrån detta perspektiv 

kan man problematisera huruvida svarsfrekvensen verkligen varit hög då det varit svårt att 

hitta intervjupersoner, en enkätstudie hade exempelvis kunnat nå ut till betydligt fler personer. 

Författarnas beskrivning av svårigheten för informanter att undvika frågor som fördel kan 

också problematiseras, speciellt i fallet av denna studie då frågorna handlar om hälsa och är 

således av integritetsnära karaktär. Vad informanterna upplever som ok att svara på kan 

variera vilket sätter en viss press på intervjuaren att ställa öppna frågor som informanterna 

kan svara på utifrån vad de är bekväma med att dela med sig av. Svårigheten att undvika 

frågor kan således ses som både en för och nackdel där det är bra för studien att informanterna 

i hög grad kommer svara på ens frågor med leder till etiska utmaningar i utförande av 

intervjuer och utformningen av intervjufrågor (jmf. Grinnell & Unrau (2011).  

En annan fördel som Grinnell och Unrau (2011) beskriver är att kvalitativa intervjuer är 

flexibla. Intervjuaren kan exempelvis ställa frågor på olika sätt samt ändra ordningen för hur 

frågorna ställs utifrån de svar intervjuaren får från intervjupersonen. Detta har upplevts som 

en stor fördel inom denna studie då informanterna ofta svarade på en fråga inom ett visst tema 

för att sedan börja prata om ett annat tema, genom användningen av en semistrukturerad 

intervjumetod kunde intervjun fortsätta på ett naturligt sätt med följdfrågor kring det nya 

temat (jmf. Grinnell & Unrau (2011). 

Några nackdelar med kvalitativa intervjuer som Grinnell och Unrau (2011) redogör för är att 

de för det första är väldigt tidskrävande att organisera och genomföra. Den kvalitativa 

analysen är även väldigt tidskrävande, det tar exempelvis lång tid att transkribera intervjuer. 

Inom denna studie har inga tekniska hjälpmedel utöver microsoft word och en ljuduppspelare 

använts vid transkriberingsprocessen vilket gjorde att det tog lång tid. Författarna menar 

också att svaren som framkommer under intervjun inte alltid överensstämmer med sanningen 

eller så kanske svaren inte är kompletta. Detta i och med att intervjupersonen kan 

missuppfatta frågan, medvetet ljuga eller på grund av andra faktorer ha en bra eller dålig dag 

som i sin tur påverkar intervjupersonens svar. Inom denna studie har utformningen av 

intervjufrågor skett med detta i åtanke och har varit öppna för att minska risken för 

missförstånd. Det anses inte heller finnas rätt eller fel svar inom denna studie då studien 

handlar om informanternas hälsa där de själva får bestämma vad de vill dela med sig av (jmf. 

Grinnell & Unrau (2011). 
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Grinnell och Unrau (2011) menar också att intervjuarens roll har en stor påverkan i 

intervjuprocessen som kan påverka intervjun negativt. Intervjuaren kan till exempel ställa sina 

frågor olika från intervju till intervju och på grund av det få olika svar och intervjuaren kan 

ställa opassande följdfrågor som i sin tur hämmar svaret. Dessa nackdelar har beaktats vid 

utförande av intervjuer där vissa förberedda frågor har försökt ställas likadant varje gång, det 

går dock inte att komma ifrån att de följdfrågor som ställts sett olika ut i och med att 

intervjupersonerna givit olika svar. De följdfrågor som ställts har ställts med åtanken att de 

varit passande och relevanta. Dessa för och nackdelar har vägts mot varandra och utifrån 

studiens syfte och frågeställningar bedömdes kvalitativa semistrukturerade intervjuer vara en 

passande metod för denna studie (jmf. Grinnell & Unrau, 2011).   

Kopplat till intervjuarens roll är även hur intervjuaren är som person och hur detta kan 

påverka en studies genomförande och analys. Denna förförståelse består av individens 

tidigare erfarenheter och hur dessa kan påverka hur individen beter sig i framtida situationer. I 

denna studie har forskaren erfarenhet av biståndshandläggning utifrån en genomförd 

verksamhetsförlagd utbildning genom socionomprogrammet och har på grund av detta träffat 

några av informanterna innan. Detta skulle kunna resultera i att forskaren i denna studie har 

förutfattade meningar kring dessa informanter samt olika förutfattade meningar kring hur det 

är att vara en biståndshandläggare och vad man som biståndshandläggare gör. Ytterligare en 

risk är att denna förförståelse skulle kunna påverka studiens analys, exempelvis genom att 

förhastade slutsatser dras baserade på tidigare erfarenheter. För att beakta denna förförståelse 

har man i denna studie försökt att behandla alla informanter lika genom att exempelvis utgå 

ifrån samma intervjuguide vid varje intervju samt att vid analys har forskning och teori 

använts för att minska risken för slutsatser baserade på förförståelse.  

8.5 Förslag på fortsatt forskning 

Ett förslag på vidare forskning utifrån denna studies resultat är för det första en liknande 

studie till denna. Denna studie fick tvetydiga resultat utifrån få studiedeltagare där upplevelser 

skiljde sig mycket mellan studiens deltagare. På grund av detta skulle det vara intressant att 

genomföra en större studie med mer resurser och tid för en ökad kunskap kring ämnet. 

På en mer övergripande nivå behövs mer vidare forskning inom socialt arbete kring 

arbetshälsa och arbetssätt i krissituationer. Denna studie visar att informanternas arbetshälsa 

påverkades av många olika faktorer under pandemin såsom behov av stöd och 
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arbetsbelastning. Generellt så menade informanterna i denna studie att det var en stor 

omställning att gå över till det arbetssätt som varit nödvändigt att utgå ifrån på grund av de 

förutsättningar pandemin lett till. Specifikt så kan övergången från vanligt arbete till arbete i 

kris behöva ses som viktig att följa genom forskning, speciellt inom socialt arbete som har en 

speciell roll i krissituationer vilket Walter-McCabe (2020) beskriver. Författaren menar att 

socialt arbete har just en central funktion i kriser och att socialt arbete över lag inte har varit 

tillräckligt snabbt eller effektivt med att hantera pandemin. Författaren menar även att 

socialarbetares rutiner och arbetssätt borde ha förändrats snabbare för att hantera pandemin på 

bästa sätt.  

Den krävs således mer forskning kring hur socialt arbete kan bli mer flexibelt i nya situationer 

såsom kriser. Ifall mer forskning läggs inom detta område, exempelvis olika rutiner för hur 

man på bästa sätt förändrar arbetet för att hantera de krav som en pandemi för med sig skulle 

det även kunna bidra med positiva egenskaper för socialarbetares arbetshälsa. Vikten av ett 

mer flexibelt arbetssätt för biståndshandläggare tar exempelvis Dunér (2018) som menar att 

biståndshandläggare behöver bli mer autonoma i sitt arbete för att kunna genomföra sitt arbete 

på bästa sätt. Således kan man argumentera för att forskning kring handlingsutrymme, 

arbetssätt och krissituationer är viktigt och kan användas för att utveckla och förbättra 

socialarbetares arbetssätt, arbetsmiljö och arbetshälsa i det dagliga arbetet samt i framtida 

krissituationer (jmf. Dunér, 2018).  
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Bilaga 1 
 

Hej,  

Jag heter Fredrik Borg och genomför just nu mitt examensarbete på masterprogrammet i 

socialt arbete på lärosätet Högskolan i Gävle. Syftet med min studie är att få kunskap om 

biståndshandläggares arbetsmiljö under pandemin, jag genomför just nu intervjuer med 

biståndshandläggare.  

Jag önskar därför komma i kontakt med enhetschef/avdelningschef inom äldreomsorgen med 

en förfrågan om att få genomföra min studie och komma i kontakt med biståndshandläggare 

på enheten med en förfrågan om att delta i min studie. Bifogat finns ett brev till 

verksamhetsansvarig chef/enhetschef samt brev till biståndshandläggare. I breven framgår: 

• Studiens syfte och frågeställningar 

• Studiens metod 

• Villkor för deltagande 

• Hantering av data och personuppgifter 

• Etiska aspekter 

• Studiens fördelar och nackdelar 

Jag skulle bli väldigt tacksam ifall ni kan vidarebefordra båda breven till rätt 

enhetschef/avdelningschef. Jag har fått klartecken av forskningsetiska rådet vid Högskolan i 

Gävle att genomföra min studie. 

Med vänliga hälsningar,  

Fredrik Borg  
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Bilaga 2 
 

 

Akademin för hälsa och arbetsliv 

Förfrågan om att delta i en studie om biståndshandläggares arbetshälsa under pandemin 
 

Syftet med studien är att är att få kunskap om biståndshandläggares upplevelser och erfarenheter av hur 

pandemin har påverkat deras arbete och arbetshälsa. Fokus kommer vara på biståndshandläggarens 

arbetsmiljö, utmaningar och möjligheter vid biståndsbedömning under pandemin. Min förhoppning med 

studien är att resultatet leder till en ökad förståelse kring biståndshandläggares arbetssituation och hälsa.  
Denna förfrågan har skickats till alla biståndshandläggare vid din arbetsplats. För att delta i studien bör man 

arbetat som biståndshandläggare både under och före pandemin startade. 

Studien är ett examensarbete på avancerad nivå och är en del av masterprogrammet i socialt arbete vid 

Högskolan i Gävle. Studien kommer att genomföras med intervjuer under perioden 1 april till 31 maj 2022. 

Intervjun kommer att beröra arbetsmiljö, arbetshälsa samt utmaningar och möjligheter vid 

biståndsbedömning under pandemin. Intervjuerna planeras ta ungefär 30-60 minuter. Det är viktigt att 

intervjuerna sker i en ostörd miljö, på en tid och plats som du bestämmer. Med ert samtycke kommer 

intervjuerna spelas in. Den inspelade intervjun kommer sedan transkriberas, avidentifieras och analyseras.  

Den information som du lämnar kommer att behandlas säkert och förvaras inlåst så att ingen obehörig 

kommer att få ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske så att ingen individ eller 

arbetsplats kan identifieras. Materialet kommer förvaras så att bara jag och min handledare har åtkomst till 

det, i slutändan kommer även examinatorer att ta del av det färdiga arbetet och intervjuerna vid behov.  

Resultatet kommer att presenteras i form av en muntlig presentation till andra studerande samt i form av ett 

examensarbete. När examensarbetet är färdigt och godkänt kommer det att finnas i en databas vid 

Högskolan i Gävle. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att förstöras när examensarbetet är 

godkänt. Du kommer ha möjlighet att ta del av examensarbetet genom att få en kopia av arbetet.  

Deltagande i studien är helt frivilligt och man kan när som helst under processens gång välja att dra sig ur, 

ingen motivering för detta krävs. Ansvarig chef kommer inte känna till vilka som väljer att delta i studien 

och ditt arbete kommer inte att påverkas ifall du väljer att inte delta. Jag tycker att det är viktigt att 

poängtera att eftersom studien handlar om hälsa, specifikt arbetshälsa så finns risken att känslor och 

minnen, både positiva och negativa kan uppstå under intervjuns gång. 

Härmed tillfrågas du om medverkan i denna studie. För att delta i studien skickar du en undertecknad 

samtyckesblankett som finns bifogat i detta brev till mig på mail: fredrik96.borg@gmail.com senast den 

24/5-22.  

Ansvariga för studien är Fredrik Borg och Åsa Vidman. Har du frågor om studien är du välkommen att 

höra av dig till någon av oss.  

Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas vänder du dig i första hand till högskolans 

dataskyddsombud som nås på registrator@hig.se. Om du fortfarande inte är nöjd har du rätt att ge in 

klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten, som är tillsyningsmyndighet. 

 

 

Fredrik Borg  

 

 

Åsa Vidman 

mailto:fredrik96.borg@gmail.com
mailto:registrator@hig.se
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Student 

fredrik96.borg@gmail.com 

0762325915 

Handledare, universitetslektor i socialt arbete 

asa.vidman@hig.se 

026 64 88 34 

 

 

 

Samtycke till att delta i studien  

Jag har fått skriftlig information om studien och har haft möjlighet att ställa frågor. Jag får 

behålla den skriftliga informationen.  

☐ Jag samtycker till att delta i studien, Biståndshandläggares arbetshälsa under pandemin 

☐ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i 

informationsbrevet. 

Plats och datum Underskrift / namnförtydligande 
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Bilaga 3 

 

 

 

 

Till Verksamhetsansvarig chef Kommun X: (vänligen fyll i enhetens 

namn) 

 

 

 

Härmed ansöks om tillstånd att i ett examensarbete som ingår som en del i en utbildning 

vid Högskolan i Gävle söka uppgifter enligt den beskrivning som ges nedan. Vi önskar ditt 

svar senast 2022-05-17. 

  

 

 

Ett nutida hälsoproblem är Covid-19, Coronakommissionen anger att smittspridningen sett 

olika ut mellan olika yrkesgrupper där de yrkesgrupper som utsätts för mycket kontakter 

med andra människor är mer utsatta för smittspridning än de yrkesgrupper som inte har 

mycket kontakt med andra människor. En sådan yrkesgrupp är biståndshandläggare som 

hanterar ansökningar om äldreomsorg. Coronakommissionen visar även på olika 

riskgrupper med större risk att drabbas av allvarlig sjukdom eller död vid smitta av Covid-

19, och en sådan grupp är äldre människor. Yrkesgrupper som intervjuades var bland 

annat undersköterskor, sjuksköterskor, enhetschefer och verksamhetschefer. Det anses 

här existera en kunskapslucka kring biståndshandläggares perspektiv. Utifrån detta anses 

det vara av intresse att få kunskap om biståndshandläggares upplevelser och erfarenheter 

under pandemin, specifikt angående deras arbetshälsa. 

 

 

 

Syfte och frågeställningar: 
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Syftet med studien är att är att få kunskap om biståndshandläggares upplevelser och 

erfarenheter av hur pandemin har påverkat deras arbete och arbetshälsa. Fokus kommer 

vara på biståndshandläggares arbetsmiljö, utmaningar och möjligheter vid 

biståndsbedömning under pandemin. 

 

● Hur upplever biståndshandläggare att deras arbetsmiljö och därmed arbetshälsa 
har påverkats av pandemin? 

● Vilka erfarenheter har biståndshandläggare av utmaningar och möjligheter vid 
biståndsbedömning under pandemin? 

● Hur upplever biståndshandläggare att deras handlingsutrymme har påverkats av 
pandemin? 

 

 

Metod:  

 

Jag önskar genomföra intervjuer med biståndshandläggare under perioden 1 april till 31 

maj 2022. Intervjuerna sker antingen via länk, (exempelvis Zoom) eller via telefon. 

Intervjuerna planeras ta ungefär 30-60 minuter. Efter samtycke från informant kommer 

intervjun spelas in. De frågeområden som kommer behandlas under intervjuerna är först 

hur det är att arbeta som biståndshandläggare och hur det har varit att arbeta som 

biståndshandläggare under pandemin. Andra mer specifika frågeområden är arbetshälsa, 

arbetets struktur under pandemin, smitta och smittspridning, att arbeta hemma, 

utmaningar/möjligheter och kontroll över arbetet.   

     

Deltagande i studien är helt frivilligt och man kan när som helst under processens gång 

välja att dra sig ur, ingen motivering för detta krävs. För att kunna delta i studien bör man 

ha arbetat som biståndshandläggare både under och före pandemin startade. Den 

inspelade intervjun kommer transkriberas, avidentifieras och analyseras. Den information 

som informanterna lämnar kommer att behandlas säkert och förvaras inlåst så att ingen 

obehörig kommer att få ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske så att 

ingen individ eller arbetsplats kan identifieras. Materialet kommer förvaras så att bara jag 

och min handledare har åtkomst till det, i slutändan kommer även examinatorer att ta del 

av det färdiga arbetet och intervjuerna vid behov. Resultatet kommer att presenteras i 

form av en muntlig presentation till andra studerande samt i form av ett examensarbete. 

När examensarbetet är färdigt och godkänt kommer det att finnas i en databas vid 

Högskolan i Gävle. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att förstöras när 

examensarbetet är godkänt. Informanterna kommer ha möjlighet att ta del av 

examensarbetet genom att få en kopia av arbetet.  
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Hjälp vid datainsamling: 

 

Jag önskar att få möjligheten att kontakta biståndshandläggare på enheten. Antingen 

genom att jag får tillgång till deras mailadresser så att jag kan skicka ut informationsbrev 

och samtyckesblankett eller om du eller någon annan har möjlighet att skicka ut 

informationsbrev och samtyckesblankett som finns bifogade till alla biståndshandläggare 

på enheten.  

 

 

Etiska aspekter: 

 

Den huvudsakliga etiska frågeställningen som aktualiseras av projektet är att studien 

ämnar undersöka arbetshälsa, specifikt biståndshandläggares arbetshälsa under 

pandemin. Motiveringen till detta är att hälsa anses vara ett integritetsnära ämne som kan 

väcka känslor och minnen, både positiva och negativa och att dessa minnen och känslor 

kan väckas i ett intervjusammanhang. Ens egen arbetshälsa kan dessutom vara känslig att 

prata om i och med att vi är varandras arbetsmiljö och med det i åtanke kan det vara 

känsligt att exempelvis prata om sina kollegor och sin chef i ett intervjusammanhang. 

 

Hantering av etiska aspekter: 

  

För det första så kommer intervjuaren vara noga med att inte pressa informanterna på 

information de inte vill dela med sig av. Ifall en informant svarar osäkert eller undvikande 

kommer man gå vidare till en annan fråga eller ett annat ämne. 

Vidare så kommer man försöka eliminera etiska problem genom väl detaljerade brev och 

samtyckesblankett där studiens syfte, frågeställningar och genomförande kommer 

beskrivas, att studien kommer genomföras med hjälp av intervjuer. Det kommer framgå 

att dessa intervjuer antingen sker via telefon eller länk (Zoom), detta får informanterna 

bestämma själva. Det kommer även beskrivas att deltagande i studien är helt frivilligt och 

att man när som helst kan dra sig ur studien. Det kommer även framgå att intervjuerna 

kommer att spelas in, avidentifieras och analyseras samt vilka som kommer ha tillgång till 

det inspelade materialet. Det kommer också framgå att det inspelade materialet kommer 

sparas på en låst dator för att minska risken att någon obehörig skulle kunna ta del av 

materialet samt att det inspelade och transkriberade materialet kommer raderas när 

examensarbetet är klart och godkänt. 
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Studiens eventuella fördelar och nackdelar kommer också beskrivas där förhoppningen är 

att deltagande i denna kommer leda till givande reflektioner för studiens deltagare samt 

förhoppningen att informanten kan dra nytta av det färdiga arbetet. Samtidigt poängteras 

det att eftersom studien handlar om hälsa, specifikt arbetshälsa så finns risken att känslor 

och minnen, både positiva och negativa kan uppstå under intervjuns gång. Med anledning 

av detta kommer särskilt fokus under intervjuerna ligga på att inte pressa informanterna 

på information, ifall det inte verkar som att en informant vill svara på en fråga kommer 

man gå vidare till en annan fråga eller ett annat ämne. 

 

                                    

 

 

 

 

Fredrik Borg 

                                

 

 

 

 

 

Åsa Vidman Universitetslektor i socialt arbete 

 Studerandes namn Handledares namn och tjänstetitel 

 

 

fredrik96.borg@gmail.com 

0762 32 59 15 

 

 

 

asa.vidman@hig.se 

026 64 88 34  

Telefon och eller epost Telefon och eller epost 

 

 

 

 

 

 Masterprogrammet i socialt arbete  Akademin för hälsa och arbetsliv Högskolan i 

Gävle 

 

 

 

mailto:fredrik96.borg@gmail.com
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                              Tillstånd medges                         Ja                                  Nej   

 

 

 

Ort och datum 

 

 

 

Underskrift och namnförtydligande 
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Bilaga 4 

Inledning:  

Först och främst vill jag tacka för ditt deltagande!  

Jag vill påminna dig om att ditt deltagande är frivilligt och att du när som helst kan välja att 

avbryta ditt deltagande. Jag har fått samtyckesblanketten signerad av dig men jag vill ändå 

säkerställa att du här och nu samtycker till att denna intervju spelas in och används i mitt 

examensarbete, ger du detta samtycke? 

 

Frågor om dig själv 

Ålder 

tid i yrket 

utbildning 

Övergripande/inledande frågor 

• Skulle du kunna börja med att berätta vad en biståndshandläggare gör och hur det är 

att arbeta som biståndshandläggare? 

• Skulle du kunna berätta hur det enligt dig har varit att arbeta som biståndshandläggare 

under pandemin? 

 

Arbetets struktur under pandemin 

• Hur har det fungerat med att genomföra hembesök?  

• Förutom hembesök, hur har andra arbetsuppgifter påverkats av pandemin? Exempelvis 

möten på sjukhus, uppföljningar på korttidsboenden mm 

• Hur har det fungerat med transport till och från exempelvis hembesök? 

• Har det skapat oro? Exempelvis att åka kommunalt 

Smitta och smittspridning 
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• Hur har risken att bli smittad och eventuellt smitta andra under pandemin påverkat din 

arbetshälsa? 

• Har det lett till oro/stress? 

• Hur har tillgången till skyddsutrustning sett ut?  

• Hur upplevde du kvaliteten på  information och stöd från din arbetsgivare kring 

smittspridning, symptom på sjukdom mm under våren 2020? 

Att arbeta hemma 

• Har du arbetat mycket hemma under pandemin? 

• Isåfall hur har det gått till?  

• Hur har det fungerat? Vad har fungerat bra? vad har fungerat mindre bra? 

• Hur har att arbeta hemma under pandemin påverkat din balans mellan arbete och 

privatliv? 

• Hur har stödet från kollegor och arbetsgivare sett ut när du arbetat hemma? 

• Har att arbeta hemma skapat oro/stress?  

• Känner du att din kontroll över arbetet påverkades av att arbeta hemma? 

 

Utmaningar/möjligheter 

Skulle du kunna berätta om eventuella erfarenheter av utmaningar och möjligheter vid 

biståndsbedömning under pandemin? 

• Skulle du kunna berätta om dina erfarenheter av arbetsbelastning och krav i arbetet 

och hur dessa har påverkats av pandemin? 

kontroll över arbetet 

Skulle du kunna berätta om hur ditt handlingsutrymme har påverkats under arbetet som 

biståndshandläggare under pandemin? 

• Skulle du kunna berätta om hur din upplevda kontroll över ditt arbete har påverkats av 

pandemin? 
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Arbetshälsa 

• Skulle det vara ok för dig att berätta om hur din arbetshälsa har påverkats av 

pandemin? 

• Hur har pandemin påverkat ditt behov av stöd från kollegor och arbetsgivare
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Bilaga 5 

 


