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Abstract

This study investigates how changing organizational and practical conditions in municipal
eldercare during the COVID-19 pandemic shaped which needs became possible to prioritize
and manage in care practice, and how this contributed to the formation of vulnerability. The
study focuses on how home care staff and district nurses, through everyday decisions and
prioritizations, influenced which needs were recognized and addressed in everyday care.
Drawing on semi-structured interviews and the theoretical frameworks of sensemaking (Weick,
1988) and street-level bureaucracy (Lipsky, 2010), the study demonstrates that vulnerability
emerged as a process shaped through the interplay between organizational conditions,
professional judgments, and everyday care practices, rather than as an individual characteristic.
The analysis shows how organizational priorities, categorization, selective attention, and
everyday coping practices shaped which needs became visible, actionable, and possible to
follow over time in care practice. Organizational conditions during the pandemic contributed
to a care logic in which acute and medically urgent needs became more immediately
manageable within everyday practice, while relational, emotional, and socially complex needs
were more difficult to accommodate under conditions of uncertainty, time pressure, and
changing routines. Factors such as cognitive impairments and the absence of relatives further
reinforced these forms of vulnerability. The study also shows how everyday actions within
organizational frameworks, prioritization logic, and coping strategies both enabled care and
contributed to the emergence of “blind spots,” where certain needs became less visible, less
actionable, and therefore more difficult to address within everyday care practice. The findings
underline that vulnerability in practice was shaped through the interaction between staff actions,
organizational structures, and older care recipients complex needs. The results have
implications for the development of crisis preparedness in eldercare and point to the need for
organizational conditions that provide staff with sufficient time and professional discretion to
recognize less visible needs and support more holistic care.

Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka hur fordndrade organisatoriska och praktiska villkor
inom kommunal dldreomsorg under Covid-19-pandemin paverkade vilka behov som
uppméirksammades och blev mojliga att tillgodose i omsorgsarbetet, samt hur detta bidrog till
att forma olika uttryck for sarbarhet. Fokus riktas mot hur hemtjdnstpersonal och
hemsjukskdterskor tolkade, prioriterade och hanterade brukares behov samt hur dessa
vardagliga bedomningar paverkade vilka behov som blev synliga och mgjliga att f6lja upp.
Genom semistrukturerade intervjuer och en teoretisk ram med sensemaking (Weick, 1988) och
street-level bureaucracy (Lipsky, 2010) framtrdder sdrbarhet som en process som uppstér i
samspelet mellan organisatoriska villkor, professionella bedomningar och vardagliga
omsorgspraktiker, snarare &n som en egenskap hos individen. Analysen visar att organisatoriska
villkor, prioriteringspraktiker och personalens bedémningar samverkade i att avgora vilka
behov som uppmairksammades och hanterades, vilket i sin tur bidrog till att forma och forstiarka



vissa typer av sarbarhet. Nar omsorgen koncentrerades kring akuta och medicinskt bradskande
behov riskerade sociala, emotionella och mindre synliga behov att hamna i bakgrunden, sérskilt
for personer med komplexa behov, exempelvis psykisk ohilsa, isolering eller svagt socialt stod.
Faktorer sdsom kognitiva nedsdttningar och avsaknad av anhoriga forstarkte vissa former av
sarbarhet. Studien visar ocksd hur vardagliga handlingar inom organisatoriska ramar,
prioriteringslogik och copingstrategier bade mdjliggér omsorg och bidrar till framvéxten av
”blinda flackar” dér vissa behov inte uppmarksammas eller tillgodoses 1 tillrdcklig utstrackning.
Resultaten visar att sarbarhet i praktiken formas av samspelet mellan personalens handlingar,
organisatoriska strukturer och brukarnas komplexa behov. Detta har implikationer for
utvecklingen av &ldreomsorgens krisberedskap och pekar pd behovet av organisatoriska
forutsdttningar som ger personalen tid och handlingsutrymme att uppméarksamma mindre
synliga behov och stodja helhetsomsorg.

Forord
Jag vill uttrycka min uppriktiga tacksamhet till alla som pé olika sétt bidragit till denna studie.
Ett sdrskilt tack riktas till de underbara medarbetare inom Stockholms stads omsorg, som
generdst delat med sig av sina erfarenheter och avsatt tid for intervjuer. Utan er hade denna
uppsats inte varit mojlig. Ert engagemang, era reflektioner och vardagliga insikter har varit
ovarderliga och gjort det mojligt att battre forstd de komplexa processer som préglade ert arbete

under pandemin. Ni &r fantastiska!

Stockholm juni 2026

Jenny loanidou
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1. Inledning

De senaste arens samhillshéndelser, sasom Covid-19 pandemin, kriget i Ukraina och olika
klimatrelaterade kriser, har tydligt visat behovet av en stérkt civil beredskap i Sverige (Stark,
Osvalder & Borell 2024 s. 4). Kommuner och regioner har enligt lag ett ansvar att minska
sarbarheten 1 sina verksamheter samt inneha en god krigsberedskap och samordning inom sitt
geografiska omrade (SFS 2006:544). Myndigheten for civilt forsvar (MCF), tidigare kallad
Myndigheten for samhdllsskydd och beredskap, ar den ledande, inriktande och samordnande
aktoren i det civila forsvaret, ansvarar for sektorsovergripande samverkan och bistér regeringen
vid kriser och allvarliga samhaéllsstrningar (Myndigheten for civilt forsvar, 2026). Enligt Stark
et al. (2024 s.4-5) bygger beredskapen pa ett fordelat ansvar mellan flera samhillsaktorer, dar
dven den enskilde individen forvéintas kunna hantera sin egen situation under en initial
krisperiod. Forfattarna framhaller att beredskap inte enbart kan reduceras till organisatoriska
strukturer och materiella resurser, utan att hansyn dven maéste tas till befolkningens skilda behov
och livsvillkor, samt till hur dessa behov identifieras och hanteras inom offentlig verksamhet i
praktiken. Faktorer sdsom &lder, funktionsnedséttning, socioekonomisk situation och kulturell
bakgrund péverkar méanniskors behov och forutséttning i kris. Detta kan leda till utmaningar
bade for inkludering och for effektivitet i myndigheters krisinsatser, sdrskilt ndr generella
riktlinjer ska omséttas 1 konkreta beslut och dtgirder pa lokal niva. Tidigare forskning indikerar
att olika grupper upplevde pandemin pa varierande sitt, dar sarbarhet formades av samspelet
mellan flera sociala och materiella faktorer, sisom alder, hélsa, ekonomiska resurser och
migrationsbakgrund (FRA 2020; Kuran et al. 2020; MSB 2024). Sammantaget aktualiserar
dessa samhéllshdndelser inte bara frigan om hur sérbarhet definieras i styrdokument, utan lyfter
framfOr allt fram hur den faktiskt uppméarksammades, tolkades och hanterades 1 den konkreta

vardagliga praktiken inom offentlig verksamhet.

1.2 Problemformulering

Myndigheten for delaktighet har genomfort en granskning av hur svenska kommuner integrerar
mangfaldsperspektiv 1 sitt krisberedskapsarbete. Rapportens resultat visar att endast ett
begrinsat antal kommuner uttryckligen beaktar behov kopplade till flera samverkande faktorer,
och hur dessa behov tillsammans paverkar individers sérbarhet vid krissituationer (MFD 2025
s. 8). Faktorer sasom alder, kon, etnicitet, sociockonomisk status samt att leva med flera

funktionsnedséttningar beaktas ofta var for sig, snarare én 1 samspel vid planering.



Detta forsvarar mojligheten att gora vélgrundade prioriteringar nér flera synsétt samtidigt
behover beaktas. Dessutom saknas ofta rutiner for att uppmérksamma personer med exempelvis
funktionsnedséttning som bor hemma utan stéd, d& kommunernas fokus snarare ligger pa dem
som redan far insatser enligt LSS (1993:387) eller socialtjidnstlagen (MFD 2025 s. 51, 70). Ett
genomgdende problem ar ddrmed att mélgruppen definieras snivt, vilket innebar att behov hos
personer utan kommunala insatser riskerar att forbises 1 savél kartldggningar som uppfoljningar.
Detta synliggor de praktiska utmaningar som uppstar inom offentlig forvaltning nér teori ska
omsittas 1 praktisk krisberedskap, sarskilt i motet mellan styrning, professionellt
handlingsutrymme och individers behov. Olofsson (2007 s. 17-19, 20-21) belyser att svensk
kriskommunikation i stor utstrickning saknar anpassning till en heterogen befolkning. Endast
en tredjedel av kommunerna tar hinsyn till skillnader mellan infédda och invandrade, trots att
invandrade ofta upplever storre hot och har sdmre tillgang till skyddsatgirder. De foredrar
dessutom direktkontakt med myndigheter framfor traditionella kanaler som radio och TV,
vilket kan forsvara kommunikationen nér riskuppfattning och handlingsmonster skiljer sig at.
En effektiv riskkommunikation dr avgorande for att skapa en gemensam forstaelse och frimja
beteendeforandringar som minskar katastrofers effekter (UNDRR). Bristande kommunikation
kan leda till rykten, brist pd fortroende samt felaktig riskbeddmning, vilket i sin tur kan dventyra
liv och resurser. En tydlig trend dr att kommuner och regioner i1 6kande grad ersitter separata
planer med mer Overgripande styrdokument, dédr perspektiv som exempelvis funktionsritt,
integreras tillsammans med jamstilldhet och barnritt under temat social hallbarhet (Rudberg,
Sweco (2023 s. 10, 37). Detta kan de facto framja perspektivgemenskap, dér rittighetsomrdden
forstarker varandra, men medfor samtidigt en risk for perspektivtringsel, dir funktionsrétt

riskerar att nedprioriteras 1 det tvirsektoriella arbetet.

I en rapport fran Chalmers tekniska hogskola analyseras svenska myndigheters hantering av
sdarbara grupper 1Krissituationer, med sérskild betoning pa vikten av ett inkluderande arbetssatt
och framjandet av mangfald (Chalmers 2024 s. 12). Sérbara grupper definieras ofta utifran
faktorer sasom &lder, funktionsnedséttning, socioekonomisk status samt kulturell bakgrund,
vilka sammantaget bidrar till 6kad sarbarhet hos individer. I Sverige, Finland och Norge
anvinds en kontextuell metod som fokuserar pa individens omstdndigheter och behov, medan
man 1 Italien anvdnder en kategorisk metod, dér sarbarhet méts enligt kriterier. Exempelvis
anses alla over 70 ar eller med en viss sjukdom sérbara, oberoende av individuella skillnader.
Denna skillnad kan gora det svarare att anpassa insatser efter individers faktiska behov och

omstdndigheter.



Trots att fragor om sédrbarhet och inkludering har fatt 6kad uppmérksamhet inom svensk
krisberedskap kvarstar fragor kring hur sarbarhet konstitueras och hanteras i praktiken under
krissituationer. Mdten med sérbarhet sker ofta i det dagliga omsorgsarbetet, genom komplexa
mekanismer bestdende av vardagliga bedomningar, handlingar och prioriteringar. Dessa
processer kan innebira att vissa behov riskerar att forbli mindre synliga under organisatoriska

och tidsméssiga begransningar.

Forskning inom svensk hemtjdnst visar att organiseringen av arbetet kdnnetecknas av okad
regelstyrning, minskad handlingsfrihet och fordndrade arbetsvillkor (Strandell, 2020, s. 142—
145). Jamforelser mellan 2005 och 2015 visar att arbetet i hogre grad priglades av
administrativa uppgifter och tidsstyrning, samt av minskad autonomi for personalen att paverka
arbetets utforande. Samtidigt dkade upplevelsen av bristande kontroll, vilket indikerar att
hemtjinstens arbetsvillkor redan fore Covid-19 préglades av en hog grad av standardisering,

begriansat handlingsutrymme och 6kade organisatoriska krav.

Den svenska dldreomsorgsmodellen har fordndrats over tid fran en mer universell ordning till
en mer selektiv och marknadsorienterad modell. Szebehely och Trydegard (2011, s. 301) visar
att detta bland annat kommer till uttryck genom att allt farre dldre beviljas hemtjénst samt
genom en mer restriktiv behovsprovning, dar tillgdngen till insatser i hdgre grad avgors genom
bistandsbedomning. Redan fore pandemin hade arbetsbelastningen inom hemtjénsten okat,
vilket innebar att personal métte fler brukare per arbetspass och hade mindre utrymme for stod
1 arbetet (Strandell, 2020, s. 143—145). Dessa fordandringar bidrog till en 6kad arbetsintensitet
och mer pressade arbetsvillkor. Forskning visar samtidigt att hemtjinst inte endast handlar om
att utfora praktiska uppgifter, utan ocksd utgor ett relationellt arbete dér dldre omsorgstagare
aktivt bidrar till att skapa och uppritthélla sociala relationer i métet med personalen (Harnett,
Mollergren & Jonson, 2024, 1-2). Ur ett sddant perspektiv kan sarbarhet forstds som ndgot som
inte endast dr kopplat till individers egenskaper eller specifika riskgrupper, utan som formas i
relation till sociala och organisatoriska villkor. Fineman (2008, s. 1-2, 10-13) beskriver
sarbarhet som universell och konstant i den ménskliga existensen samt framhéller att sociala
och institutionella strukturer paverkar hur sdrbarhet hanteras genom fordelningen av resurser,

vilket 1 sin tur skapar olika grad av resiliens.

Mot denna bakgrund finns behov av 6kad kunskap om hur redan etablerade organisatoriska

villkor inom hemtjdnst och hemsjukvard paverkade personalens mojligheter att



uppmérksamma, tolka och hantera olika omsorgsbehov under pandemin, samt hur dessa
processer bidrog till att forma olika uttryck for sarbarhet. Sarskilt angeldget ar att undersoka
hur vardagliga prioriteringar och bedomningar fordndrades ndr omsorgsarbetet praglades av
osdkerhet, resursbrist och fordnderliga riktlinjer. Studien syftar ddrmed inte framst till att
identifiera vilka grupper som var sarbara under pandemin, utan till att analysera hur sérbarhet
formades och aktualiserades i omsorgens vardagliga praktik. Fokus riktas mot hur
organisatoriska villkor, prioriteringar och professionella beddmningar paverkade vilka behov

som uppméarksammades och kunde hanteras inom dldreomsorgen under pandemin.

1.3 Syfte

Syftet med studien dr att undersdka hur fordndrade organisatoriska och praktiska villkor inom
kommunal omsorg under Covid-19-pandemin paverkade hemtjdnstpersonal och
hemsjukskdterskors vardagliga beddmningar, prioriteringar och handlingsutrymme. Fokus
ligger sérskilt pa hur dessa processer bidrog till att forma olika villkor for sarbarhet genom att

paverka vilka behov som uppméarksammades och hanterades 1 omsorgsarbetet.

1.4 Fragestillning

Hur beskriver personal inom kommunal omsorg att organisatoriska villkor och vardagliga
prioriteringar paverkade vilka behov som uppmérksammades och hanterades under Covid-19-

pandemin?

e Vilka former av sirbarhet uppmirksammades respektive férblev ouppmiarksammade
och varfor?

e Hur paverkade organisatoriska villkor och handlingsutrymme personalens mojligheter
att uppmirksamma och hantera olika behov under pandemin?



2. Tidigare forskning

2.1 Sarbarhet

Sarbarhet definieras som individers, gruppers eller systems bendgenhet att storas, skadas eller
paverkas negativt vid exponering for yttre hot (MSB 2024, s. 7-8). Begreppet dr centralt for
riskforstéelse, da risk uppstar forst ndr en fara sammanfaller med ndgot sarbart. Enligt en
rapport fran MSB (2024 s. 22) har tio grupper identifierats som sérskilt sérbara i en
krissituation: &dldre, personer med tillfalligt uppehéllstillstind eller papperslosa, gravida,
personer med funktionsnedsittning eller sjukdom, migranter, hemlosa, individer utan socialt
skyddsnit, vardgivare eller de som har utsatts for diskriminering. Samtidigt tydliggjorde Covid-
19-pandemin att sarbarhet dr ett dynamiskt och kontextberoende fenomen dér i princip alla kan
vara sarbara, beroende pé krisens art och sammanhang. Exempelvis visade det sig att dldre
personer med hdgre socioekonomisk status 1 storre utstrickning hade mgjlighet att skydda sig
genom isolering, medan yngre individer som generellt ansigs mer resilienta piverkades
negativt av skolstdngningar och social isolering (MSB 2024, s. 13, 41). I en rapport fran
Coronakommissionen (2021 s. 604, 606—607) framgar att manga individer dagligen &r beroende
av stod fran offentlig sektor, familj eller civilsamhéllet. Dessa blir sérskilt sdrbara under Covid-
19-pandemi d4 manga foreningar drabbas av instéllda aktiviteter, nedldggningar och digital
omstéllning, men dven nir storningar paverkar kollektivtrafiken. Denna dynamik illustrerar hur
vardagliga stodstrukturer spelar en central roll, och hur personal som arbetar med direkta
insatser blir avgdrande for att individer ska fa tillgdng till det stod de dr beroende av. I denna
studie fOrstds sarbarhet som ndgot som delvis formas genom organisatoriska processer,
prioriteringar och vardagliga omsorgspraktiker. Denna forstielse av sarbarhet som dynamisk
och kontextberoende utgdr dven utgdngspunkt for foljande forskningsoversikt, dér tidigare
studier belyser hur olika former av sdrbarhet aktualiserades och hanterades under Covid-19-

pandemin.

2.2 Empiriska uttryck for sdrbarhet under pandemin

Tidigare forskning belyser hur sdrbarhet har manifesterats under Covid-19-pandemin inom
olika samhéllsgrupper och anvédnds 1 denna studie som analytisk utgangspunkt for att forsta
offentlig verksamhets praktiska utmaningar. Enligt Europeiska unionens byra for

grundldggande rittigheter (FRA 2020 s. 25) har de atgidrder som inférdes under pandemin
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paverkat olika samhallsgrupper pa skilda sitt. Detta har aktualiserat betydande utmaningar
kopplade till grundliggande rittigheter, sérskilt vad géller likabehandling. Individer i
institutionella miljoer sdsom dldreboenden och flyktingforldggningar, eller personer som har en
funktionsnedséttning eller lever 1 otrygga hemforhéllanden, har varit sarskilt sarbara (FRA 2020
s. 25-26). Hit hor kvinnor och barn som riskerat att paverkas oproportionerligt negativt av
restriktionerna. Aven arbetsmarknadsrelaterade restriktioner har haft en sirskilt negativ
paverkan pa redan ekonomiskt utsatta grupper, sdsom ensamstaende fordldrar, migrantarbetare,

kvinnor och individer som lever 1 fattigdom (FRA 2020, s. 19).

Kuran et al. (2020 s. 4-5) belyser hur de nordiska landerna har haft olika definitioner av
sarbarhet och sérbara grupper i krissituation. Estland och Finland har haft en mer traditionell
syn dér sdrbarhet kopplas till socioekonomisk status och demografi, samt identifierat typiska
grupper sdsom barn, dldre, laginkomsttagare och migranter. Norge har fokuserat mer pa
systemets formaga att hantera kriser, med ett perspektiv som undviker att generalisera individer
som sarbara. Sverige har haft ett mer dynamiskt och kontextberoende synsitt, som fokuserat pa
bakomliggande orsaker till sdrbarhet, sdsom psykisk ohilsa, sprakbarridrer, social isolering,
beroende, eller socialt marginaliserade forhdllanden som préglas av stigmatisering. Sarbarhet
har setts som ndgot fordnderligt snarare dn statiskt. Trots skillnaderna i definitioner och
angreppssitt mellan landerna, framtridder vissa grupper som aterkommande sérskilt utsatta i
beskrivningar av krissituationer: dldre (65+), barn och unga under 18 ar, migranter, hemldsa,
personer med fysiska eller psykiska funktionsnedsdttningar samt individer med Ilag

socioekonomisk status Kuran et al. (2020 s. 4-5).

Personer med funktionsnedsdttningar stotte under Covid-19 pandemin pa betydande hinder i
tillgdngen till anpassad krisinformation, sérskilt nir personlig assistans drogs in som en
skyddsatgird mot smittspridningen (Gummesson et al. 2024 s. 609—-610). Dovblinda, som var
beroende av taktilt teckensprék forlorade tillgangen till tolkstod, medan synskadade kritiserade
att TV-sidnd information ofta saknade ljudbeskrivningar, vilket ytterligare forvérrade deras
utsatthet. Dérutover forekom brister 1 tillgdngliggorandet av lokal information rdrande
testplatser och vaccinationsrutiner. Enligt Coronakommissionen (2021 s. 621-622) s medforde
pandemin dven begransningar i tillgang till hélso- och sjukvérd for dessa individer, bland annat
genom instdllda rehabiliteringsinsatser. Manga hade dessutom multidiagnoser och tillhorde
riskgrupp for allvarligt sjukdomsforlopp. Vardmoten forsvarades av munskydd och visir som

anvéndes, och sérskilt problematiskt blev det vid insatser som krdvde visuell kommunikation



sasom taltrdning. Enligt Socialstyrelsen (2021, s. 56-57) har personer med
funktionsnedsittning  stéllts infor flera tillgénglighetsrelaterade utmaningar. Exempelvis
rapporterades svarigheter att boka véardtider via 1177.se, sirskilt bland personer med grav
synnedsittning. Aven den fysiska tillgingligheten utgjorde hinder, exempelvis for
rullstolsanvdndare 1 samband med fordndrade logistiska forutsédttningar. Den snabba
digitaliseringen under denna period medforde dessutom att ny teknik inte alltid var kompatibel
med befintliga hjdlpmedel. Intresseorganisationer uppmérksammade dven en 6kad psykisk
ohélsa inom malgruppen, samt att manga personer med personlig assistans valde att isolera sig

av radsla for smitta.

Migranter och etniska minoriteter uppvisade en oproportionerligt hdg incidens av smitta och
dodlighet 1 samband med Covid-19-pandemin i1 jamforelse med grupper med starkare
socioekonomisk stédllning (Maestripieri 2021, s. 1, 3). For pappersldsa migranter innebar deras
ofta osékra och informella anstéllningsforhallanden en forhdjd risk for arbetsforlust till f61jd av
de hemkarantinsatgarder som inférdes under pandemin. Hargreaves et al. (2019 s. 878-879)
understryker att internationella migrantarbetare globalt sett 16per en forhdjd risk for
arbetsrelaterade skador och ohiélsa, vilket dterspeglas i en oproportionerligt hog forekomst av
sjuklighet. I Sverige har forskning visat att migrantgrupper, sirskilt frin Osteuropa, Finland,
Sydasien, dvriga Asien, Afrika och Mellandstern, 16per en dkad risk for langtidscovid jamfort
med svenskfodda (Cederstrom et al., 2025, s. 3, 5). Denna 6verrisk forklaras huvudsakligen av
allvarligare sjukdomsforlopp, dédr behov av sjukhusvérd och intensivvard framstar som centrala
faktorer. Aven ligre vaccinationsgrad och ogynnsamma socioekonomiska forhillanden bidrog
till risken, medan bakomliggande hilsotillstdnd hade en mer begrinsad betydelse. linje med
detta visar Rostila et al. (2023 s. 1-2, 4) att personer frin Mellandstern, Afrika, Asien och
Sydamerika, hade avsevért hogre risk for att behdva intensivvérd eller avlida till f61jd av Covid-
19. Aven om delar av denna &verrisk kunde forklaras av faktorer som tréngboddhet,
socioekonomisk utsatthet och lidgre vaccinationstackning, kvarstod signifikanta skillnader dven
efter statistisk justering, vilket antyder att ytterligare strukturella eller systematiska faktorer kan
vara verksamma. Spetz et al. (2022) visar i en svensk studie hur olika sociodemografiska
faktorer samverkar och skapar skilda monster av sdrbarhet i1 relation till Covid-19-
vaccinationer. Genom en intersektionell analys av kombinationer av alder, kon, inkomst,
fodelseland och yrkesstatus synliggors betydande skillnader 1 vaccinupptag mellan olika
grupper. Resultaten visar bland annat att laginkomsttagare foédda utomlands, som arbetar i yrken

med hog smittrisk, hade en ldgre vaccinationstickning &n andra grupper.
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Studien understryker ddrmed vikten av att forstd befolkningens heterogenitet samt hur
offentliga insatser riskerar att fa ojimlika effekter om sammansatta sdrbarheter inte beaktas i

planering och genomforande.

Liknande mekanismer har observerats dven i1 andra kriser. Reinhardt (2019) visar att tilliten till
offentliga tjdnstemin efter katastrofer paverkas av hur flera identitetsdimensioner sasom kon,
ras och klass samverkar. Individer som befinner sig i skédrningspunkten mellan flera
underordnade positioner uppvisar ldgre tillit, vilket understryker att sarbarhet inte bara &r

materiell utan ocksa social och relationell.

Bland dldre personer fordjupades det digitala utanforskapet, sirskilt bland utrikesfodda, vilket
okade isoleringen (Coronakommissionen 2021, s. 617). Enligt PRO (pensiondrernas
riksorganisation) anvénder endast hélften av medlemmarna internet regelbundet. SPF
Seniorerna som ir en medlemsorganisation, kritiserar begreppet "70-plus" da det riskerar att
osynliggora den stora variationen inom aldersgruppen, dir méanga &r fortsatt yrkesverksamma,
foretagare, studenter eller samhillsaktiva. Bade PRO och SPF Seniorerna riktade skarp kritik
till att kommuner och regioner inte har tillvaratagit dldres kompetens och att ménga
pensiondrsrad stillde in mdten under pandemin (Coronakommissionen 2021, s. 619). Dessa
exempel visar att sarbarhet inte 4r homogen, utan varierar bade inom och mellan grupper.
Munari et al. (2021 s. 197-198) kritiserar anvéndningen av begreppet “vulnerable” inom
folkhélsa under pandemin i Australien, dér det ofta anvédndes utan att synliggéra bakomliggande
strukturella orsaker till ojimlikhet. Aven termer som “marginalised”, “at risk” “underserved”
eller “disadvantaged” ansags problematiska, di de tenderar att individualisera ansvar och
framstilla sarbarhet som ett inneboende personligt tillkortakommande. Istillet foreslas ett skifte
1 terminologin till begrepp sdsom “priority populations”, som betonar pa systemets ansvar att
rikta resurser och insatser dit behoven dr som storst. Ett sddant skifte 1 sprakbruk anser dom kan

motverka stigmatisering och frimja en mer réttvis forstéelse av sarbarhet.

Under Covid-19-pandemin blev arbetsmiljon i brukarnas hem mer krédvande &n under normala
forhédllanden for hemtjanstpersonal (Norstrom et al., 2025, s. 2—4, 7-8). Arbetet priglades av
okade krav pa smittskydd, och begridnsningar i sociala interaktioner med omsorgstagare.
Pandemin ledde dessutom till 6kad arbetsbelastning, dér personal ofta fick acceptera hog
arbetsborda och hantera konkurrerande krav for att folja sékerhetsrutiner och anvénda

skyddsutrustning (Rydenfilt et al., 2023, s. 3-5).
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Logistiken kring utrustningen, till exempel transport och forvaring mellan hem, samt
begransningar i bemanningen, dér vikarier endast kunde arbeta inom ett omrade, paverkade
personalens arbetsrutiner och prioriteringar. Fysiska besok ersattes i vissa fall med digital och
telefonbaserad kommunikation, vilket péaverkade relationer, samarbete och upplevd
vardkvalitet bland sjuksko6terskor 1 hemsjukvarden (Emmes;jo et al. 2022). Samtidigt upplevdes
att de behdvde prioritera vilka dtgarder som var mest nddvéindiga under tidspress, vilket ofta
innebar att flera insatser samlades i firre hembesok. Andrade rekommendationer och otydliga
riktlinjer bidrog till 6kad osékerhet och stress 1 det dagliga arbetet. Pandemin blottlade darmed
strukturella och organisatoriska sdrbarheter gillande vard i hemmet, vilket i linje med tidigare
forskning visar att sarbarhet formas i samspelet mellan sociala villkor, organisatoriska
forutsittningar och vardagliga prioriteringar. Samtidigt kvarstér ett behov av férdjupad kunskap

om hur dessa avvégningar hanterades i det konkreta omsorgsarbetet under pandemin.



3. Teoretiskt ramverk

3.1 Street-Level Bureaucracy

For att analysera hur olika omsorgsbehov uppmirksammades och hanterades i det vardagliga
omsorgsarbetet anvdnds Lipskys teori om street-level bureaucracy. Teorin dr relevant eftersom
studien fokuserar pa hur personal under organisatorisk press behdvde tolka riktlinjer, prioritera
mellan behov och fatta beslut under osédkra forhallanden. Perspektivet mojliggor darmed en
analys av hur organisatoriska villkor omsitts 1 praktiskt handlande och hur vissa behov riskerar
att prioriteras bort. Teorin utvecklades av Michael Lipsky 1 Street-Level Bureaucracy-
Dilemmas of the Individual in Public Services (1980) for att forklara hur offentlig politik formas
i praktiken, genom de tjdnstepersoner som arbetar narmast medborgarna. Begreppet street-level
bureaucrats (grasrotsbyrakrater) avser yrkesgrupper sdsom socialarbetare, ldrare, poliser och
annan frontlinjepersonal som i sitt dagliga arbete tolkar, prioriterar och omsitter politiska beslut
(Lipsky, 2010, s. xi, xvii, 3). Genom mojligheten att bevilja eller neka service och resurser
(benefits eller sanctions) kan klienters upplevelse av service variera beroende pa personalens

beddomningar, vilket direkt paverkar deras liv och mojligheter (Lipsky, 2010, s. 3—4).

Lipsky (2010, s. 13—14) skiljer mellan lower-level workers och street-level bureaucrats utifran
arbetsvillkor och handlingsutrymme (discretion). Medan lower-level workers framst foljer fasta
rutiner och regler, har street-level bureaucrats, sasom till exempel poliser, socialarbetare eller
larare, en betydande frihet att tolka och tilldimpa regler, vilket kan paverka servicens omfattning
och kvalitet. Genom deras beslut, de rutiner de utvecklar och séttet de hanterar osikerhet formas
policy i praktiken och blir det som medborgarna faktiskt upplever. Balansen mellan medkénsla,
flexibilitet och opartiskhet relation till strikt regelanvéndning, skapar en inneboende spanning
i offentlig service (Lipsky, 2010, s. 13—14, 15-16). En central utmaning ar brist pa tid och
resurser, dir efterfrigan pd service ofta Overstiger bdde materiella resurser, personalens tid,
erfarenhet eller utbildning (Lipsky, 2010, s.29-31). Tjanstepersonerna saknar ofta tydliga
instruktioner och metoder, vilket kan leda till kompromisser i kvaliteten och ofullstindiga
uppgifter. Administrativa uppgifter tar dessutom tid frdn kdrnuppgifter, sdésom hembesok eller
undervisning. Beslut fattas ofta med begrénsad information och under otydliga eller motstridiga

malséttningar, vilket paverkar hur riktlinjer faktiskt implementeras (Lipsky, 2010, s. 27).
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For att hantera dessa utmaningar utvecklar street-level bureaucrats copingmekanismer som
justerar arbetsstrategier och egna forvintningar i relation till vad som ar mojligt att uppna
(Lipsky, 2010, s. 81-85). Dessa fungerar som organisatoriska strategier for att rationera service.
Genom att justera idealmélen blir gapet mellan mal och prestation mer acceptabelt, vilket gor
det mojligt att fortsitta leverera service trots pafrestande arbetsforhallanden. Som en del av
dessa strategier anvédnder street-level bureaucrats klientdifferentiering, dar klienter
kategoriseras i administrativa fack ’bureaucratic slots” for att férenkla beslutsfattandet och gora
arbetsbordan mer hanterbar (Lipsky, 2010, s. 59). Denna kategorisering skapar en social
konstruktion av klienten och bidrar till upplevd réttvisa, ansvarstagande samt Okad
administrativ kontroll, samtidigt som flexibiliteten i service begrénsas da klienter behandlas
enligt samma mall, oavsett behov. Dubbelfunktionen gor arbetet mer hanterbart, men kan
forstarka bilden av byrdkratin som problematisk nédr klienter fir mindre service dn deras
situation kraver (Lipsky, 2010, s. 100-101). Enligt Lipsky (2010, s. 39) far street-level
bureaucrats aldrig ge intryck av att rationera service eller forsdmra klienters rattigheter, dven
nér de i praktiken maste prioritera pa grund av resursbrist. Inom hemtjénsten innebér detta att
personalen kontinuerligt balanserar mellan praktiska begransningar, klienters grundldggande
behov och organisatoriska krav, vilket kan leda till att klienter med mer komplexa eller mindre
prioriterade behov far mindre uppmérksamhet. Sammantaget innebér dessa copingstrategier att
riktlinjer omsitts pad sitt som kan skapa utrymme for ojamlika utfall i motet med offentlig
service. Ursprungligen fokuserade Lipsky framst pd yrkesgrupper sdsom socialarbetare, larare
och poliser. Senare forskning visar dock att teorin dven &r tillimpbar inom andra delar av

offentlig sektor, sdsom hilso- och sjukvard (Cooper et al., 2015; Hughes & Condon, 2016).

LT

Regler & likabehandling l Resursbegransningar

Handlingsutrymme i praktiken

Copingstrategier
« Justering av mdl och ambitonsniva
* Klientkategorisering
 Prioritering av insatser
« Standardisering av bedémningar

l

Policy formas i praktiken — Risk for ojamlika utfall

Figur 1. Street-Level Bureaucracy. Egen bearbetning av Lipskys teori
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I denna studie anvdnds Lipskys teori (2010) for att analysera hur beddomningar och
prioriteringar formas i moétet mellan personal och brukare. Prioritering och kategorisering
forstas som en informell och situationsbunden process, dir avvagningar kring behov och ansvar
gors under tidspress och osdkerhet. Analytiskt anvdnds detta for att belysa hur sadana
forenklingar kan medfora att vissa former av sarbarhet uppmérksammas, medan andra

osynliggors.

3.2 Enacted Sensemaking in Crisis Situations

Weick (1988, s. 305-306) definierar en kris som en séllsynt hindelse som kan leda till stora
konsekvenser och hota organisationers grundldggande verksamhet. Kriser dr ovanliga och svéra
att forutspa, men ndr de intréffar kan de orsaka omfattande storningar och utmana etablerade
rutiner och mal. Under osdkra situationer dr informationen ofta fragmentarisk och svar att tolka,
vilket stdller hdga krav pa att individer forstar och skapar mening, nagot han beskriver som
sensemaking. Weick (1988, s. 307-308) framhéller att handling och forstielse dr Omsesidigt
beroende, dér personer genom sina handlingar inte bara tolkar utan ocksa aktivt skapar den
situation de forsoker forstd. Detta visar att situationen inte &r given, utan delvis produceras
genom individens agerande, vilket Weick bendmner enactment. Han understryker att
forstaelsen av situationen ofta sker retrospektivt, individer tolkar forst vad som har hént efter
att de agerat, vilket innebér att handling och reflektion &r intimt sammanlidnkade 1 sensemaking-
processen. Samtidigt kan handlingar péverka handelseforloppet pa sitt som kan forvirra
situationen och skapa nya problem. Weick (1988, s. 310) betonar att 1 samband med handling
och efterfoljande meningsskapande kan sa kallade “’blind spots” ofta uppsta. Detta innebér att
vissa aspekter av situationen forblir osynliga eftersom de forklaringar som baseras pd handling
skapar en upplevd ordning och kontroll. Blind spots &r en naturlig del av sensemaking och
mojliggdr agerande under osdkerhet, men kan samtidigt dolja viktiga detaljer eller risker.
Dirigenom framtridder en spanning mellan att agera under osékerhet och att avsta fran handling,
dér passivitet kan leda till forvirring och eskalering av problem, medan handling mdjliggor

larande och meningsskapande.
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Figur 2. Sensemaking in Crisis Situations. Egen bearbetning av Weicks teori

Senare forskning av Maitlis, Vogus och Lawrence (2013) har fordjupat forstéelsen av
sensemaking genom att integrera kénslornas roll i processer dér individer forsoker tolka
oviantade hindelser i organisatoriska sammanhang. Forfattarna framhaller att kanslor ar
betydelsefulla i sensemakingprocessen och fungerar som signaler som indikerar nér en situation
kraver uppméirksamhet och tolkning. Dessa signaler bidrar till tre aspekter av processen: att
initiera (triggering) sensemaking, att forma (shaping) processen och att avsluta (concluding)
den (Maitlis et al., 2013, s.222, 236). Signalerna (cues) tolkas och kopplas sedan till
tolkningsramar (frames) (Weick, 1995, s. 50, 69). Sensemaking-processen nar ett tillfalligt
stopp nér tolkningen, individens kénslor och handlingar 6verensstimmer med varandra (Maitlis
etal., 2013, s. 235). Weicks (1988) teori anvénds hir for att analysera hur vardagliga beslut och
bedomningar inom hemtjanst och hemsjukvard formades under Covid-19-pandemin.
Perspektivet belyser hur handlingar paverkar vilka behov som uppmirksammas samt hur
prioriteringar och dtgérder under osikra forhallanden kan skapa blinda flackar i arbetspraktiken.
De bada teorierna kompletterar varandra genom att Lipskys perspektiv synliggdr hur
organisatoriska villkor, resursbrist och prioriteringslogiker formar omsorgsarbetet, medan
Weicks teori om sensemaking bidrar till forstdelsen av hur personal tolkar situationer och
skapar mening kring risk och behov. Tillsammans anvinds dessa perspektiv som analytiska
verktyg for att undersdka hur organisatoriska villkor, handlingsutrymme och meningsskapande
processer paverkade hur personal navigerade 1 sitt dagliga omsorgsarbete. Kombinationen av
teorierna mdjliggor en analys av hur vissa behov och situationer framtridde som mer eller
mindre handlingsbara inom omsorgens praktiska logik, samt hur processer av prioritering,
tolkning och professionella beddmningar paverkade vilka behov som uppmirksammades och
kunde hanteras 1 omsorgsarbetet. Detta dr sérskilt relevant i relation till pandemin, som
priaglades av osdkerhet, snabbt fordnderliga riktlinjer och organisatorisk omstéallning (Stephens

et al., 2020).
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4. Metod

4.1 Forskningsdesign

Studien vilar pa en kvalitativ forskningsdesign med en abduktiv ansats och ett hermeneutiskt
forhéllningssitt. Den kvalitativa ansatsen mdjliggér en fordjupad forstielse av aktorers
erfarenheter och tolkningar, medan abduktionen skapar ett analytiskt samspel mellan teori och
empiriskt material. Det hermeneutiska perspektivet innebdr att analysen forstds som en
tolkningsprocess dir mening skapas i vixelverkan mellan del och helhet. Den empiriska
analysen har genomforts med tematisk analys, vilket mdjliggor en systematisk identifiering och
tolkning av aterkommande monster i det empiriska materialet. Forskningsdesignens olika
komponenter har valts for att mojliggora en nyanserad forstaelse av hur personal i efterhand
beskriver och tolkar sina erfarenheter av arbetet under Covid-19. Eftersom intervjuerna
genomfordes flera ar efter pandemins mest intensiva period bygger materialet pa
respondenternas retrospektiva beréttelser och tolkningar av sina erfarenheter. Detta innebar att
beskrivningarna inte kan forstds som direkta atergivningar av hindelser i realtid, utan som
erfarenheter som rekonstrueras i efterhand. Samtidigt ar detta sdrskilt relevant i relation till
studiens teoretiska utgangspunkt i Weicks sensemakingperspektiv, ddr meningsskapande
forstdas som en retrospektiv process genom vilken individer i efterhand forsoker skapa
sammanhang och begriplighet kring osékra och komplexa situationer (Weick 1988, s. 307—
308). De retrospektiva intervjuerna mojliggdr bade en terblick p arbetet under pandemin och
en analys av hur personalen i efterhand tolkar, forstar och tillskriver mening at sina erfarenheter
av prioriteringar, osdkerhet och organisatoriska villkor. En mer detaljerad redogorelse for
datainsamling, urval, analysforfarande, etiska Overvdganden samt metodkritiska aspekter

presenteras 1 separata avsnitt nedan.

4.2 Datainsamling- semistrukturerade intervjuer

I denna studie valdes intervjuer som metod for datainsamling, eftersom det mgjliggdér en
fordjupad forstielse av respondenternas erfarenheter, uppfattningar och perspektiv. Metoden
anses sarskilt &ndamalsenlig for studiens syfte, da den enligt Denscombe (2018, s. 268) skapar
goda forutséttningar for tillgang till privilegierad information fran nyckelpersoner inom det
studerade filtet, vilka, baserat pa sin position och erfarenhet, kan bidra med virdefulla insikter.
Datainsamlingen genomfordes genom semistrukturerade intervjuer, vilka holls digitalt, via

telefon samt vid fysiska moten, med en varaktighet pa cirka 45—70 minuter.
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Jag som forskare utgick fran en 1 forvdg utarbetad intervjuguide med fragor utformade utifran
studiens teoretiska utgdngspunkter. Semistrukturerade intervjuer kombinerar enligt Denscombe
(2018, s. 269) struktur och flexibilitet, vilket mojliggjorde att respondenterna kunde utveckla
sina svar mer utforligt och att jag som forskare vid behov kunde stélla foljdfragor. For att
ytterligare uppmuntra respondenterna att reflektera dver varje tema och ge mer utforliga svar
anvéindes dven foljdfragor som en integrerad del av intervjutekniken (Bryman et al., 2025, s.
531). Intervjuerna spelades in efter godkidnnande och transkriberades i Good Tape, samtidigt
som anteckningar fordes under intervjuns ging. Aven om transkribering #r tidskrivande, anses
den vara virdefull d& den ger nidrmare kontakt med radata, underléttar systematisk jaimforelse
och mojliggdr kontroll av delar som inte alltid &r tydliga vid forsta inlyssnandet (Denscombe,

2018, s. 395, 397).

Respondent Roll Anstillning Datum och plats for
intervju
1. Hemtjanstpersonal Stockholms Stad 2026-02-23 fysiskt mdte
2. Hemtjanstpersonal Stockholms Stad 2026—-02-24 fysiskt mdote
3. Hemtjanstpersonal Stockholms Stad 2026—02-25 telefon
4. Hemsjukskdterska Region Stockholm 2026-02-27 fysiskt mote
5. Hemsjukskoterska Region Stockholm 2026-03-01 zoom
6. Hemsjukskoterska Region Stockholm 2026-03-02 zoom
7. Hemtjénstpersonal Stockholms Stad 2026—03-05 telefon
8. Hemtjénstpersonal Stockholms Stad 2026-03-10 telefon
9. Hemsjukskdoterska Region Stockholm 2026—03-12 telefon
10. Hemtjanstpersonal Region Stockholm 2026—03-23 telefon

Tabell 1. Respondenter som medverkat i studien

4.3 Urval och avgransningar

Inledningsvis kontaktades trettio hemtjinstorganisationer via e-post for att rekrytera personal
med erfarenhet av att ha arbetat under Covid-19 pandemin. Urvalet av organisationer var
maélinriktat och baserades pa deras relevans for studiens syfte, ddr verksamheter i Stockholms
lan valdes ut. Mélinriktat urval dr en form av icke-sannolikhetsurval, dir deltagare viljs utifran

den kunskap och de erfarenheter de forvéntas bidra med (Bryman et al., 2025, s. 460).
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Efter att initial kontakt etablerats med en respondent fortsatte rekryteringen genom ett
snobollsurval, dir de tillfragades att hdnvisa kollegor som ocksa arbetat under pandemin. Denna
strategi valdes for att mojliggora tillgdng till personal verksamma inom kommunal hemtjénst
samt regional hemsjukvard. Snobollsurval innebér att redan rekryterade deltagare bidrar till att
identifiera ytterligare potentiella respondenter med relevanta erfarenheter (Bryman et al., 2025,
s. 462). Slutligt bestod urvalet av tio yrkesverksamma, bade hemtjanstpersonal och
hemsjukskdterskor, som hade delvis olika arbetsuppgifter under pandemin. Skilet att fokusera
pa dessa tva grupper ar deras direkta kontakt med brukarna, vilket ger en viktig funktion i att
identifiera och bedéma behov. Hemtjénstpersonal fokuserar pd vardagliga omsorgsinsatser,
sdsom personlig hygien, mat, och social interaktion, medan hemsjukskoterskor har ett mer
medicinskt ansvar och fokuserar pa att dvervaka och behandla fysiska hilsotillstdnd. Dessa
skillnader i deras arbetsuppgifter ger virdefulla insikter i hur olika typer av sérbarhet hanteras
och varfor vissa behov prioriteras framfor andra. I enlighet med Lipskys teori om street-level
bureaucracy ir dessa yrkesgrupper centrala exempel pa grasrotsbyrékrater, eftersom de har stort
handlingsutrymme att fatta beslut under osékra forhallanden, sirskilt under pandemin. Studien

har mot bakgrund av detta avgrinsats till dessa tvd professioner inom Stockholms lén.

4.4 Abduktiv ansats

I denna studie har en abduktiv ansats tillimpats dér teori och tidigare forskning anvénts som
vigledande utgéngspunkt, samtidigt som resultaten kunnat pdverka tolkningen av teorin.
Metoden ér sérskilt anvindbar 1 situationer praglade av osékerhet, dé syftet &r att forstd eller
forklara fenomen och beteenden genom att integrera teori och empiriska observationer (Kvale
& Brinkmann, 2014, s. 239-240). Abduktionen kombinerar element fran bade deduktiva och
induktiva metoder. Till skillnad frén deduktion dér teori testas mot hypoteser, och induktion,
dér teorin véxer fram fOrst efter empirisk analys, erbjuder abduktionen ett mer flexibelt
arbetssitt (Bryman et al., 2025, s. 43). Denna ansats har 1 studien mdjliggjort utformningen av
intervjuguiden for de semistrukturerade intervjuerna med stod av valda teorier, samtidigt som
analysen har kunnat anpassas for att bedoma den rimligaste forklaringen till det som

framkommit under intervjuerna.
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4.5 Hermeneutik

Denna studie tar avstamp i ett hermeneutiskt forhallningssitt. Bryman et al. (2025, s. 46)
beskriver hermeneutiken som ett perspektiv dir ménniskors forstaelse och handlingar ses som
formade av de sammanhang och situationer i vilka de uppstar. Inom detta synsétt betraktas
individer som aktiva aktérer som tolkar, agerar och skapar mening i relation till sin sociala
verklighet. Hermeneutisk analys genomfors inte som en linjdr procedur, utan forstas som en
fortgaende tolkningsprocess. Denna process kdnnetecknas av en kontinuerlig véxelverkan
mellan materialets enskilda delar och den Overgripande helheten, i enlighet med den
hermeneutiska cirkeln (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 252-253). Utgéngspunkten &dr ofta en
prelimindr och dvergripande forstaelse av texten, vilken successivt fordjupas genom tolkning
av dess delar. Dessa deltolkningar relateras dérefter tillbaka till helheten, vilket mojliggdr en
mer nyanserad och fordjupad forstaelse av textens mening. Detta forhallningssitt tillimpades i
analysen genom en iterativ process ddr materialets delar kontinuerligt tolkades i relation till
helheten 1 syfte att fordjupa forstaelsen av dess mening. Det hermeneutiska synsittet har dven
varit vigledande for den tematiska analysen, dédr teman har forstatts bade som aterkommande
monster 1 materialet och som uttryck for hur respondenterna skapade mening kring sina

erfarenheter under pandemin.

Den hermeneutiska bagen

Forklaring

Forstaelse Forstaelse

Figur 3. Den hermeneutiska bagen (Vikstrom 2005, s. 28)

4.6 Tematisk analys

I denna studie anvindes tematisk analys som metod for att bearbeta det transkriberade

datamaterialet. Analysramen ansags mest lamplig for att undersoka komplexa yrkeserfarenheter
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och varierande perspektiv inom offentlig omsorg och valdes ocksa for att ge struktur &t
analysen. Tematisk analys dr en kvalitativ metod utformad for att identifiera aterkommande
monster och uppfattningar om en situation samt dess bakomliggande faktorer. Metoden
mojliggdr en systematisk jamforelse av likheter och skillnader, vilket tydliggoér var
asiktsskillnader uppstér och vilka faktorer som kan forklara dem (Denscombe, 2018, s. 212).
Genom att identifiera teman i intervjumaterialet kan forskaren forstd deras egenskaper som
analytiska kategorier som direkt relaterar till studiens forskningsfrdgor, vilket underlittar

kopplingar mellan det empiriska materialet och teoretiska begrepp (Bryman et al., 2025, s. 657).

Analysprocessen inleddes med ett preliminért kodschema baserat pa forskningsfragorna och
intervjuguidens teman. Under analysens ging reviderades kodschemat iterativt for att battre
spegla aterkommande monster 1 materialet, dir vissa koder slogs samman, delades upp eller
omformulerades. Den slutliga kodningsprocessen resulterade i totalt tjugofem koder, vilka
organiserades 1 Overgripande teman. Denna process mojliggjorde samtidigt en systematisk
jamforelse av variationer i personalens erfarenheter. For att tydliggéra analysprocessen

presenteras 1 Tabell 2 nedan exempel pd kodning och den tematiska strukturen.

Tema Koder Citat fran intervjuer Tolkning

Begrinsade resurser och

Tids- och resursbegrinsningar; strama organisatoriska
) ) ”Schemat var redan
Organisatoriska ||Osikerhet p.g.a. otydliga riktlinjer; ramar minskade
tight innan, men nu
ramar Restriktioner i organisatoriskt ) handlingsutrymmet och
fanns néstan ingen
o handlingsutrymme; Effekt av ) tvingade personalen att
] marginal alls”
overgripande styrdokument fatta snabba beslut om hur

arbetet ska organiseras.

”Det var sddana o ]
o Nar informationen var
situationer dar man

. Retrospektiv tolkning av situationen; begriansad skapades en
Sensemaking fick lita pa sin
. Skapande av mening genom handling forstaelse for situationen
under oscdkerhet erfarenhet och agera
(enactment); Osédkerhetsdriven genom handling och
@ direkt, d&ven nar
selektivitet erfarenhetsbaserade

informationen var )
) bedomningar.
ofullstindig”
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Tema

Koder

Citat fran intervjuer

Tolkning

Prioritering och

kategorisering

Informell kategorisering av brukare;
Tolkning av behov under tidspress;
Medicinsk/aldersbaserad prioritering;
“Bureaucratic slots” / administrativa
fack; Rationering av service;
Prioritering av akuta behov;
Forhandling mellan riktlinjer och
praktik; Kollision mellan resurser och

krav

”Om jag visste att en
person maste ta ex
parkinson medicinen
klockan 08.00, da
valde jag att ga till

honom forst”

Prioriteringar gjordes
genom praktiska
bedomningar av behov och
tidskritiska situationer, dar
vissa insatser gavs

foretrdde framfor andra.

Copingstrategier

Anpassning av arbetsstrategier;
Justering av idealmal; Emotionell

stress och moralisk belastning

”Man lédser ju av dom
hela tiden, &r ndgon
trétt, arg? Man
forsokte se det ur deras
perspektiv, avleda hela

tiden”

Personalen utvecklade
praktiska strategier for att
hantera komplexa
situationer och upprétthélla

omsorg i mdtet med

brukarna.

Samverkande
villkor och

komplexa behov

Sammansatta sarbarheter; Sociala och
materiella faktorer i samspel;
Prioritering av vissa grupper over

andra

”Jag har jobbat mycket
med dementa, ibland
ar dom jatteklara och
ibland sé kan dom bli
vildigt arga, sé du
maste vara flexibel da

dom é&r valdigt labila”

Individers behov formades
av flera samverkande
faktorer, vilket krdvde
flexibilitet i hur omsorg

gavs i praktiken.

Sdarbarhet som
\praktiskt
producerad

[process

Sarbarhet som praktiskt producerad
process Hur organisatoriska beslut
skapar synlig/osynlig sérbarhet; Blind
spots / osynliga behov;

Osynliggorande av komplexa behov;

”Du kunde inte ta hand
om det psykiska
maendet, radslan och
angesten, utan vi
skotte bara det fysiska.
Dom fick sitta i sin oro
och dngest. Dom satt i
”dodens vintsal” kallar

jag det”

Organisatoriska
prioriteringar kunde gora
att vissa behov
uppmirksammades medan

andra ldmnas utan stod.

Tabell 2: Totalt sex teman med tillhérande koder och illustrativa citat fran varje avsnitt
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4.7 Genomforande av analysen

Analysen av intervjumaterialet genomfordes i enlighet med de steg som Clarke och Braun
(Bryman et al. 2025, s. 658) beskriver for tematisk analys. Syftet var att fordjupa forstaelsen av
hur personal inom hemtjdnsten uppmairksammade, prioriterade och hanterade olika
omsorgsbehov under Covid-19-pandemin. Materialet l4stes forst igenom 1 sin helhet for att
skapa en grundlidggande forstdelse och éverblick av innehdllet. Under denna forberedande
genomlédsning noterades initiala intryck, intressanta citat och &terkommande monster som
kunde relateras till studiens forskningsfridga. Dairefter inleddes en dppen kodning, dér
materialets innehdll bryts ner i mindre enheter och kodas utifran sina specifika egenskaper.
Syftet med denna fas é&r, enligt Clarke och Braun (2013, s.120-123), att gradvis identifiera
begrepp och monster som sedan kan sammanforas i mer teoretiskt grundade koder nér deras
relevans for forskningsfragan blir tydligare. Kodningen genomférdes manuellt med olika farger
pa intervjumaterialet (se tabell 2). Tidigare anteckningar fran intervjuerna anvidndes som
referens for att sdkerstélla troviardighet och transparens i analysen. Detta inkluderade bade
tydligt uttryckta och mer dolda teman. De initiala koderna jamfordes med varandra och med
teoretiska begrepp, och grupperades darefter i bredare teman som kunde forklara variationer
och monster 1 materialet, i dverensstimmelse med det hermeneutiska perspektivets fokus pa
véixelverkan mellan del och helhet. Under denna fas justerades koderna lopande utifrén nya
insikter fran materialet, vilket innebér att analysen behdll sin abduktiva karaktir, dér teori och
empiri kontinuerligt interagerade. Varje tema granskades mer ingdende och definierades med
fokus pé dess egenskaper och betydelse inom det teoretiska ramverket. Slutligen bekrdiftades
teman med stod av exempel fran kodningsprocessen, vilket forstirkte deras koppling till
teoretiska begrepp. Analysen fortsatte tills ytterligare genomgangar inte tillforde visentligt nya

teman i relation till studiens syfte.

4.8 Etiska overviaganden

Denscombe (2018, s. 439) framhéller att samhéllsvetenskaplig forskning bor folja etiska
principer som sékerstéller att deltagare inte utsétts for skada eller ldngsiktiga negativa
konsekvenser pé grund av sitt medverkande. I enlighet med detta har samtliga respondenter vid
Stockholms stads hemtjdnst och sjukskdterskor anstidllda inom Region Stockholm

anonymiserats, och all information som kan identifiera dem har exkluderats.
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Citat som skulle kunna avsldja deltagarnas identitet eller innehélla kdnslig information har
anpassats for att sdkerstdlla anonymitet utan att paverka meningsinnehéllet. Héansyn har dven
tagits till att deltagare ibland kan ldamna kénslig information som de senare kan &ngra att de
delat med sig av, vilket kraver att forskaren noggrant reflekterar over risker for identifierbarhet
och sidkerstiller att deltagarna inte utsétts for skada (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 110).
Intervjuerna har huvudsakligen genomforts digitalt eller via telefon, med héinsyn till att
respondenterna inte har kunnat intervjuas pa sin arbetsplats. Inspelat och transkriberat material
har hanterats konfidentiellt och forvarats pa ett l6senordsskyddat lagringsutrymme for att
skydda deltagarnas integritet. Materialet kommer att raderas efter uppsatsens slutforande.
Studien har enligt god praxis genomforts med transparens och integritet, dar jag som forskare
kontinuerligt har reflekterat 6ver hur den egna forforstdelsen kan ha paverkat analysprocessen
(Denscombe, 2018, s. 443-444). Vidare belyses vikten av att deltagandet &r frivilligt och
baserat pa informerat samtycke samt att nytta och réttvisa har iakttagits under processens géng
(Denscombe, 2018, s. 440—441). Respondenterna har i borjan av intervjuerna informerats om
studiens syfte och ldmnat sitt skriftliga samtycke. Samtidigt har samma intervjuguide anvénts i
samtliga intervjuer for att skapa en viss jimforbarhet mellan respondenternas berittelser, dven

om respondenterna haft mojlighet att utveckla sina svar.
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5. Resultat och Analys

I detta avsnitt presenteras studiens empiriska material f6ljt av en tematisk analys. Materialet
baseras pé intervjuer med personal inom hemtjinst och hemsjukvard, med syfte att belysa hur
olika omsorgsbehov uppmérksammades, prioriterades och hanterades i den vardagliga
omsorgspraktiken under Covid-19-pandemin. Analysen dr organiserad i sex Overgripande
teman som behandlar organisatoriska villkor, prioriteringar, tolkningsprocesser och
handlingsutrymmet i omsorgsarbetet. Temana relateras 16pande till studiens teoretiska ramverk
och synliggdr hur personalens beddmningar och beslut formades under pandemins osékra och
resursmdssigt begransade forhéllanden. For att konkretisera dessa processer inkluderas utvalda
citat fran intervjuerna, vilka illustrerar hur vardagliga beslut och organisatoriska forutséttningar
paverkade mojligheterna att identifiera och tillgodose olika behov. Avsnittet inleds med en
analys av de organisatoriska villkor som priaglade omsorgsarbetet under pandemin och dvergar
darefter till hur personalen uppmairksammade, tolkade och prioriterade behoven 1 praktiken.
Avslutningsvis analyseras hur detta bidrog till att forma olika uttryck for sarbarhet 1 samspelet
mellan organisatoriska strukturer, yrkespraktik och sociala forutséttningar. Figuren nedan

illustrerar de overgripande teman som presenteras.

Organisatoriska ramar

l

Meningsskapande under osékerhet

l

Prioritering

!

Copingstrategier

!

Samverkande villkor och komplexa behov

|

Sérbarhet som praktiskt producerad process

Figur 4. Temanas struktur
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5.1 Organisatoriska ramar — Hur strukturer och riktlinjer paverkade vardagen

Empirin visade att personalens arbete under pandemin formades inom organisatoriska ramar
praglade av resursbrist, fordnderliga riktlinjer och héga krav, vilket innebar att bedomningar
kontinuerligt behdvde goras under tidspress och osidkerhet. I linje med Lipskys (2010, s. 29—
31) resonemang om street-level bureaucracy kan detta forstds som att handlingsutrymmet inte
enbart begrinsades av dessa villkor, utan ocksé strukturerades genom dem, dir vissa behov
framstod som mer hanterbara &n andra. Organisatoriska ramar kom ddrmed att paverka inte bara

arbetets genomforande, utan dven vilka problem som blev mdjliga att hantera i praktiken.

Begrinsningar i tid och resurser
Respondenter beskrev hur personalbrist och tidspress péverkade vilka omsorgsinsatser som

blev mojliga att genomfora i det dagliga arbetet under pandemin:

“Ibland gjorde man bara snabbt det viktigaste och sen du maste dka till ndsta person. "Man

forsokte gora sitt jobb dnda for det fanns inte personal” (Resp 7, hemtjinstpersonal)

“Folk sjukskrev sig av rddsla for att bli smittade sd det var stor personalbrist overallt. Det vart
mindre kvalitativ vard, man hade ju ingen tid att ens prata med brukarna. Du kunde ga fran
fem brukare till tio, ibland gick cheferna in och jobbade ocksa, det var mycket overtid och
dubbelpass”.”Det var brist pa allt, fanns inga handskar, ingen handsprit, vi fick anvinda

diskhandskar istdillet. Dom fick gora i blojan for vi hade ingen tid att sditta dom pd toa™

(Resp 2, hemtjanstpersonal)

Nir det beskrevs att man “bara snabbt gjorde det viktigaste” innan man behdvde dka vidare till
ndsta brukare framtridde ett arbete didr omsorgen i hog grad organiserades utifran vad
situationen kravde i stunden. Arbetet tycktes dirmed ha kommit att préglas av kortsiktiga och
omedelbara prioriteringar, dir mdjligheten att uppratthélla kontinuitet och nérvaro i omsorgen
begrinsades av arbetsvillkoren. Utsagorna tyder samtidigt pa att resursbrist kom att prégla det
dagliga omsorgsarbetet. Exempelvis beskrev en respondent hur brukare ibland “fick gora i
blojan” eftersom personalen inte hann hjilpa dem till toaletten. Har synliggors hur situationer
som under andra omsténdigheter hade kunnat uppfattas som otillridckliga istédllet beskrevs som

ndgot nddvindigt inom ramen for arbetets villkor under pandemin.
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Det handlade dirmed inte enbart om begridnsade resurser, utan ocksa om hur dessa villkor
paverkade vad som blev mojligt att genomfora i omsorgsarbetet. Detta kan forstas i ljuset av
Lipskys resonemang om arbete under villkor priglade av hdga krav och knappa resurser, dér
personal kontinuerligt behover hantera spdnningen mellan verksamhetens krav och brukarnas
behov. I materialet framtrddde dock dessa prioriteringar mindre som tydligt avgrinsade beslut
och mer som aterkommande avvégningar inom arbetets vardagliga organisering under

pandemin.

Organisatoriska riktlinjer och handlingsutrymme
Flera respondenter beskrev att de standigt fordnderliga riktlinjerna skapade osdkerhet kring hur

arbetet skulle genomforas i praktiken:

"Vi fick uppdatera oss hela tiden for riktlinjer dndrades hela tiden” (Resp 4, hemsjukskoterska)

och "Det var olika bud om vad som gdllde inom hemtjdnsten frdn cheferna”

(Resp 2, hemtjanstpersonal)

Pandemins fordnderliga riktlinjer kan tolkas som att de skapade otydlighet i arbetet. Denna
otydlighet, i relation till Lipskys (2010, s. 13—14) begrepp discretion, innebar att riktlinjerna
inte fungerade som fast stod, utan som rorliga tolkningsramar som personalen var tvungna att
hantera. Det innebar att personalen 1 hog grad behdvde tolka och omsitta riktlinjerna i konkreta
arbetssituationer, vilket gjorde deras egna bedomningar centrala, for hur arbetet genomfordes 1

praktiken.

“Enligt Socialstyrelsens riktlinjer sa fick jag inte ga in utan skyddskldder sd jag fick vinta pa
ambulans. ”Besluten tog vi i samrdd med ldkare som satt hemma med en dator och inte trdiffade
patienterna forutom i kris. Det togs bilder och skickades till dom digitalt istdillet. En ldkare

kollade pa det vi dokumenterade och utifran det sd togs ett beslut” (Resp 4, hemsjukskéterska)

“Det var svart att avgéra ibland om man tog rdtt eller fel beslut via telefon, men vi pratade

alltid med ldkarna, sa det var dom som tog dom slutgiltiga besluten” (Resp 9, hemsjukskéterska)

I vissa situationer ledde riktlinjernas begransningar till att personalen direkt tvingades anpassa

sina handlingar. Beslut fattades ockséa ibland pé distans, vilket fordndrade arbetsprocessen for
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hemsjukskdterskorna. Genom att beddomning och ndrvaro separerades kom policy att formas
genom personalens praktiska hantering av situationerna, vilket ligger i linje med Lipskys (2010)
syn pd hur policy formas i praktiken. Distansbedomning tycks ha skapat osédkerhet i
frontlinjepersonalens bedomningar av situationerna. De kom didrmed att inta en dubbel roll, dels
som utforare, dels som formedlare av underlag for beslut. Deras tolkningar av situationen blev
darfor vigledande i beslutsprocessen, trots att det formella ansvaret lag hos ldkaren. Personalen
behovde samtidigt omsétta dessa bedomningar i praktiken utan att ha fullt mandat 6ver de
slutgiltiga besluten. Detta paverkade inte bara beslutsfattandet, utan dven hur situationerna

utvecklades och vilka behov som uppmérksammades.

“Saker och ting kunde pdgd under en ldngre tid for att det inte dokumenterades och vi inte fick
information i tid om vad som pdgick frdan bdade hemtjinst och hemsjukvarden. Hemtjdnsten satt

’

Jju pd den viktigaste informationen dd dom trdffade patienterna dagligen’

(Resp 4, hemsjukskoterska)

Att hemtjinsten tillskrevs en sérskild kunskapsposition genom sin nérvaro hos brukaren pekar
mot en erfarenhetsnéra forstielse av situationen, vilken samtidigt forlorar handlingskraft nér
den inte formaliseras och gors tillgdnglig inom organisationens informationssystem. Brister 1
informationsoverforingen framtridde dédrmed inte enbart som ett praktiskt hinder, utan
paverkade ocksa vilka delar av brukarnas situation som fangades upp och blev mojliga att agera
pa. Personalens arbete med att dokumentera och formedla information fick dérmed
konsekvenser for hur behov identifierades och tolkades, vilket visar hur agerandet i1 praktiken
paverkade vad som betraktades som ett behov inom ramen for omsorgen. Nér vissa erfarenheter
inte Oversattes till organisatoriskt erkdnda former begridnsades inte bara informationsflodet,
utan dven mojligheten att skapa en sammanhéngande bild av brukarnas behov. Det innebar att
vissa behov riskerade att inte uppmérksammas eller artikuleras som organisatoriskt relevanta
inom verksamheten. Pa sé vis framtrddde en praktik dér tillgangen till, och cirkulationen av,
kunskap fick konsekvenser for vilka situationer som uppmairksammades och vilka som forblev
1 periferin. Det som inte integrerades 1 beslutsunderlag eller gemensamma forstaelser framstod
1 materialet som svérare att omsitta i atgérd, vilket visar hur de organisatoriska processerna

ocksa paverkade vilka behov som blev mojliga att hantera i praktiken.
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”Personen hade fdtt en kris och slagit sonder allt i ldigenheten. Jag sa till min chef att vi behover
en person till hdr, och min chef sa nej, du mdste vidare till ndsta” (Resp 1) och Vi ska egentligen
ha ldst pd innan vi gar till en brukare, vilka medicinska besvdr och vilka behov personen har,

men man hann inte”” (Resp 1, hemtjénstpersonal)

Materialet tyder pa att organisatoriska prioriteringar ofta gavs foretrdde framfor individuella
behov i praktiken, dér brist pd tid att ta del av viktig information om brukare forsvarade
hemtjanstpersonalens bedomningar. Personalen behdvde ddrmed kontinuerligt under tidspress
avgora vilka situationer som kridvde omedelbara insatser, vilket paverkade vilka behov som
kom att prioriteras. Sammantaget visar analysen, i linje med Lipsky (2010), att organisatoriska
ramar inte enbart begrénsade personalens arbete, utan dven formade hur behov identifierades
och hanterades. Handlingsutrymmet framtradde som situationsbundet och relationellt, dér
riktlinjer, resurser och arbetsvillkor tillsammans paverkade bade vilka handlingar som blev
mdjliga och hur situationer tolkades. Policy framtrddde ddrmed inte som négot som enbart
implementerades, utan som nagot som kontinuerligt omformades i praktiken genom
personalens bedomningar. I foljande tema riktas fokus mot hur mening och forstaelse skapades

under osidkra forhallanden.
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5.2 Skapande av mening under osdkerhet — Sensemaking i praktiken

Sensemaking innebair att individer orienterar sig mot vissa fragment av information (cues) i en
komplex och pagéende situation, vilka 1 processen tillskrivs mening 1 relation till
tolkningsramarna (Weick, 1995, s. 50, 69). Néar beslut behovde fattas av personalen under
Covid-19 pandemin framtrdder i materialet en kontinuerlig omférhandling av vad som

uppfattades som akut, nddvindigt eller mojligt att hantera.

Skapande av mening genom handling (enactment)
En respondent inom hemtjinsten beskrev hur osdkerheten gjorde att de i hog grad behdvde

skapa begriplighet genom egna handlingar och praktiska beddmningar:

“Det var nya direktiv hela tiden, alla chefer sa olika saker sd man fick ta egna beslut, det kom
inte heller in nya vikarier, det var djungels lag, det var bara att kora. Aven om cheferna sa
ndgot sd hanns det inte med, man fick besluta sjéilv och se hur man mddde varje morgon och

ifall man orkade jobba’ (Resp 2, hemtjinstpersonal)

I citatet framtrider inte enbart franvaron av tydlig styrning, utan en situation dar handling tycks
fi en central organiserande funktion. Nir personal beskrev arbetet som “djungelns lag”
indikerade det inte en total avsaknad av ordning, utan att begriplighet istillet kontinuerligt
behovde skapas genom praktiskt handlande och egna bedomningar 1 vardagen. Att personalen
behovde ta egna beslut och sjédlva avgora “ifall man orkade jobba” tyder pa att situationen inte

uppfattades som tydligt definierad pa forhand, utan behdvde hanteras i det praktiska arbetet.

“Det var sddana situationer ddr man fick lita pa sin erfarenhet och agera direkt, dven ndr

informationen var ofullstindig” (Resp 8, hemtjinstpersonal)

Beslut framstod inte som slumpméssiga, utan var inbdddade 1 tidigare professionella
erfarenheter och etablerade forestéllningar om vad som framstod som rimligt 1 ssmmanhanget,
vilket 1 Weicks (1988, s. 306) termer kan forstds som preconception, dar tidigare erfarenheter
végleder vilka handlingsalternativ som dverhuvudtaget framtrader som mdjliga i den pagéende

enactment-processen.
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“Ibland visste jag inte om dom hade corona. Jag anvinde skyddskldder och holl avstand”

(Resp 7, hemtjinstpersonal)

Citatet illustrerar hur osdkerheten kring smittstatus gjorde skyddsétgarder till en central del av

det praktiska beslutsfattandet.

Vi fick gora riskbedomning pd plats och stdmma av med sjukskoterska pa telefon”

(Resp 8, hemtjinstpersonal)

Genom sitt agerande tycks personalen ha paverkat hur situationerna kom att forstas och hanteras
1 praktiken. “Situationen” framstod inte som forutbestimd, utan formades genom personalens
handlingar dir vissa risker kom att framstd som mer framtrddande &n andra. I linje med Weick
(1988, s. 306-307) kan detta forstas som enactment, dir handling inte endast ar ett svar pa en
given omgivning utan ocksa bidrar till att skapa den praktiska verklighet (enacted environment)
som senare blir foremél for tolkning. Genom dessa handlingsmonster, exempelvis anvindning
av skyddsutrustning, hélla fysisk distans eller gora selektiva hembesok, tycks en praktisk
ordning ha formats, vilken 1 respondenternas beskrivningar framstod som ett naturligt satt att
hantera situationen. Som Weick (1988, s. 309) framhéller kan dven till synes sma beslut skapa
nya problem eller forstirka befintliga utmaningar. Forskjutningen fran fysisk nérhet till
distanserade kontakter innebar ddrmed inte enbart en fordndring i1 arbetsséttet, utan tycks dven
ha paverkat hur omsorg kunde utdvas och forstés i praktiken. Omsorgen framstod i hogre grad
som nagot som behdvde filtreras genom riskbedomningar och dér vissa risker framstod som

mer akuta. Osidkerhet och behov av smittskydd paverkade hur situationer hanterades:

”I borjan var det mycket osdkert. En person var rddd och skrek, hon ville inte att jag skulle
komma in, man visste inte hur man skulle géra. Jag vintade utanfor dorren, till sist hon sldppte

in mig men holl avstdand hela tiden, jag fick inte komma for ndra” (Resp 7, hemtjinstpersonal)

Vid hembesoket framtriddde hur handlandet formades i1 direkt interaktion med brukaren. Att
personalen “véntade utanfor dorren” och direfter ”holl avstdnd hela tiden” illustrerar hur
omsorgssituationen behovde forhandlas i stunden tillsammans med brukaren. Brukarens riadsla
for fysisk ndrhet och smitta blev samtidigt en del av den situation som personalen behdvde
orientera sig i och hantera praktiskt. Det som blev mojligt att gora avgjordes dédrmed inte enbart

av riktlinjer eller riskbedomningar, utan ocksa av hur motet utvecklades och vilken typ av
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kontakt som uppfattades som mojlig och trygg. Genom samspelet tycks situationens innebord
ha forhandlats, vilket paverkade bade personalens handlingsutrymme och vilka behov som

framtrddde som relevanta i omsorgspraktiken.

Retrospektiv tolkning av situationen
Respondenterna beskrev hur de forsokte forstd och hantera beslut som fattats under pressade

forhallanden under pandemin:

”Ca 80% fick inte det dom behévde. Men det dr bara att acceptera och gd vidare. Du kan inte
pdverka en sddan situation, det bara dr som det dr. Man pratar med kollegor, man far intala

sig att man gjort sitt bdsta efter sina forutsdttningar” (Resp 4, hemsjukskoterska)

"Vi gjorde sa gott vi kunde, svart att komma ihdg. Det hinder ju mycket ndr man inte dr ddr

hela tiden” (Resp 3, hemtjénstpersonal)

“Mer insyn i hemmet och fysisk kontakt, det fick vi ju ldra oss sen, det var inte Ebola vi métte”

(Resp 4, hemsjukskoterska)

De retrospektiva utsagorna framtradde inte enbart som atergivningar av tidigare hiandelser, utan
som efterhandsformulerade sitt att skapa begriplighet kring beslut som fattats under osdkra
villkor. Formuleringar som ’vi gjorde s gott vi kunde” och “det dr bara att acceptera” kan
forstas som att det intrdffade i efterhand gjordes mer hanterbart genom att tolkas inom ramen
for det mojliga, snarare én det ideala. I detta etablerades en forstéelse dér handlandet inte framst
varderades utifran utfall, utan utifrdn de villkor under vilka det blev mgjligt, vilket innebar att
ansvar och rimlighet forskots fran ideal omsorg till situationens begrinsningar. Moralisk
bedomning riktades ddrmed inte mot vad som gjorts, utan mot vad som i stunden kunnat goras.
I Weicks (1988, s. 307-308) mening kan detta forstds som retrospektiv sensemaking, dér
mening inte aterfinns 1 det som skedde, utan konstrueras i efterhand genom spraklig och social
bearbetning av erfarenheter. Besluten framstod i efterhand som mer begripliga genom
berdttelser ddr handlingsutrymmet framstélldes som starkt begrinsat av omsténdigheterna.
Samtidigt tycks denna efterhandsmening bidragit till en stabiliserande funktion i relation till
professionell identitet, dir osdkerhet och upplevelser av otillrdcklighet omformades till nagot

som kunde hanteras inom ramen for den padgdende praktiken.
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P& sa sitt tycks inte enbart osdkerheten kring vad som hade skett ha minskat, utan dven den

moraliska spdnningen i mdtet mellan forvantad och faktisk omsorg ha delvis omformats.

Selektiv uppmiirksamhet
En hemsjukskoterska beskrev hur fragmenterad information och svérigheter att skapa en
helhetsbild paverkade vilka symtom, risker och behov som uppfattades som relevanta i

situationen:

“Det var jittesvart att gora en bedomning pd telefon utan ett fysiskt mote, det kan ju ga galet

fel. Vi hade fragestdllning utefter mdende och sjukdomar och sen hoppades pd det bésta”
(Resp 4, hemsjukskoterska)

Citatet synliggdr hur bedomningar under pandemin behdvde goras utan fysisk nirvaro, vilket

innebar att beslut 1 hog grad baserades pa bristfillig information och osékra indikatorer.

“Det var oklart om det handlade om forsdmrad hjdrtsvikt eller Covid” (Resp 8, hemtjénstpersonal)

Osikerheten handlade inte enbart om brist pa information, utan ocksa om svarigheten att avgora

vilka symtom som skulle forstas som betydelsefulla i situationen.

“Det dr inskrivna patienter och sen sd kdnner man ju mdanga och vet vilka som behover vad,

men samtidigt sd dr det en gissningslek ddr du leker med [iv”’ (Resp 4, hemsjukskéterska)

En hemsjukskoéterska beskrev hér hur beslutsfattandet upplevdes som riskfyllt nir det behovde
ske med begrinsat underlag. Formuleringen en gissningslek dir du leker med liv” synliggor
osdkerheten 1 att behdva fatta avgorande beslut utan mojlighet att fullt ut Sverblicka

konsekvenserna.

“Beslut om besdk blev mer selektiva. Jag var tvungen att bedoma vem som verkligen behovde

hembesok” (Resp 9, hemsjukskoterska)

I utsagorna framtrader hur cues enligt Weicks (1995, s. 50, 69) mening inte ar givna objektiva

signaler, utan fragment av information som i situationen framstar som mdojliga ledtradar for
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handling. Symtom fick betydelse forst nir de uppmirksammades som meningsbarande i en
situation dar helhetsbilden saknades. Selektiv uppmirksamhet kan forstds som en konsekvens
av meningsskapande under osékerhet, dir det som framstod som relevant formades genom de
krav pa handling som situationen stdllde. Vissa symtom, risker och indikatorer blev dirmed
centrala for handling, medan andra aspekter tycks ha fatt mindre betydelse i det fortsatta
beslutsfattandet. I linje med Weick (1988, s. 310) kan detta forstds som att begransningar i
uppmaérksamhet inte dr avvikelser, utan en del av hur mening skapas under osdkerhet och
tidspress. Detta innebar samtidigt att vissa aspekter riskerade att hamna 1 bakgrunden, vilket
kan forstds som potentiella ’blind spots” 1 praktiken. I materialet framstar vardagliga beslut
under pandemin som néra kopplade till ett samspel mellan handling, efterhandsforstaelse och
selektiv uppmirksamhet. Det som uppfattades som tillrédckligt for handling bidrog samtidigt till
att avgrinsa hur situationen kunde forstas. Detta ldgger grunden for de copingstrategier som

behandlas i nésta avsnitt.
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5.3 Prioritering — Hur behov bedémdes under resursbrist

Tolkning och prioritering 1 det empiriska materialet praglades av situationer dir flera behov
framtrddde samtidigt men som inte kunde tillgodoses inom ramen for tillgédngliga resurser. I
dessa situationer blev beslut inte enbart en fraga om att fordela insatser, utan om vilka behov

som gavs foretrdde i praktiken.

Kategorisering av brukare och behov
Personalen beskrev hur vissa behov prioriterades genom praktiska beddmningar av
tidskénslighet och medicinsk risk. Detta framtrddde sérskilt i1 situationer dér flera brukare

behovde hjélp samtidigt men dér alla insatser inte kunde genomforas parallellt:

”Om jag visste att en person exempelvis mdste ta Parkinson medicinen kl 08.00, dad valde jag

att ga till honom forst” (Resp 1, hemtjinstpersonal)

Citatet illustrerar hur en brukare kategoriseras utifran tidskritiska medicinska behov. I praktiken
placerades brukaren 1 ett prioriterat ”fack”, ddr exempelvis medicinering vid specifik tid styrde
ordningen for insats. Lipsky (2010, s. 59) beskriver sddana kategoriseringar som bureaucratic
slots, dir klienter sorteras i hanterbara kategorier som underléttar det dagliga beslutsfattandet

under resursbegransningar.

“Det var en som hade larmat och jag skulle inte hinna daka dit, jag frdagade en kollega som var
ndrmare dn mig om hon kunde dka och kolla. Jag hade precis kommit till en annan person och

visste att det skulle ta tid, jag hade blivit tvungen att ldmna mitt i”’ (Resp 7, hemtjinstpersonal)

Valet att prioritera en brukare med medicinskt behov eller att delegera en uppgift till en kollega
som befann sig ndrmare visar hur beslutsfattandet blev situationsbundet och tidsberoende, dar
vissa behov temporirt forstarktes och uppfattades som mer handlingsbara. Denna typ av
informell kategorisering kan forstds som ett uttryck for discretion i Lipskys (2010, s. 59)
mening, dir personalen genom sitt handlingsutrymme tillfdlligt skapade praktiska strukturer
eller “administrativa fack” som gjorde arbetsbordan hanterbar och moéjliggjorde omedelbart
agerande. Kategoriseringen var inte forutbestimd, utan uppstod i relation mellan individ,
organisatoriska ramar och praktiska forutséttningar, och fungerade som ett sitt att hantera

situationer dér flera behov samtidigt framtradde som angeldgna men oférenliga.
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Hiér blev prioritering inte bara ett val mellan behov, utan bidrog dven till att forma vilka behov

som uppfattades som viktiga och mdjliga att dtgirda i stunden.

Rationering och prioritering i vardagen

I materialet framtradde hur personalen under pandemin kontinuerligt behovde avgora vilka
behov som skulle prioriteras inom ramen for begrdnsade resurser och hog arbetsbelastning.
Prioriteringarna organiserades ofta utifrdn medicinsk risk och vilka situationer som uppfattades

som mest akuta 1 stunden:

"Vid medicinska problem, da hade den personen hégre prioritet dn andra som hade Covid,
men som inte hade lika tunga underliggande besvir. Alla beslut togs sd, vem har hégre risk att

do? Hog dlder samt medicinsk historik. Speciellt lung-hjdrtproblem” (Resp 1, hemtjénstpersonal)

”Prioritet hade dom som behovde akut vard, sasom bensar eller liknande, och inte dom som
behovde hjdlp med exempelvis att virma en matlada. Dom som var liggandes och dom som satt

i rullstol med medicinering som inte kunde géra det sjdlva fick hjdilp forst”

(Resp 10, hemtjanstpersonal)

I materialet framtrddde en prioriteringslogik ddr medicinskt akuta behov gavs foretride, vilket
tycks ha péaverkat vilka former av omsorg som fick storst utrymme i situationen. Citaten
indikerar att prioriteringen av medicinskt akuta insatser innebar att andra delar av omsorgen
fick std tillbaka. Respondenternas beskrivningar visade hur vardagliga och relationella behov

trangdes undan nér tiden och resurserna inte riackte till:

“En brukare behovde extra stdd for att vaga duscha efter att ha isolerat sig ldnge, och nagon
behovde hjdlp att ringa sina anhériga for att kdnna sig mindre ensam. Det var avgérande for
deras trygghet samtidigt som vi inte hann med det”..” ”Det emotionella fick ofta std tillbaka.

Vi hade inte tid att forsta hur ensamma dom mdste ha kdnt sig” (Resp 8, hemtjénstpersonal)

“Det fanns inte heller tid for aktiviteter eller att ga ut med brukarna, utan dom fick sitta pa
balkongen. Anhoriga ville inte att vi skulle besoka brukarna, men samtidigt sd var dom sjilva

inte ddr heller” (Resp 2, hemtjénstpersonal)
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Nir insatser sdsom dusch, social kontakt och utevistelse dterkommande beskrevs som sadant
som “inte hanns med”, framstod dessa insatser inte enbart som nedprioriterade, utan d&ven som
mindre centrala inom omsorgsarbetet under pandemin. Deras frdnvaro kan forstds som ett
uttryck for hur vissa former av omsorg gavs mindre utrymme inom arbetets organisatoriska
villkor, dir medicinska och akuta behov tycktes prioriteras framfor relationella och sociala
insatser. Materialet indikerar en hierarkisk ordning mellan olika former av omsorgsrelaterade
behov dér det akuta och medicinskt métbara oftare gavs tolkningsforetrdde. Nér brukarnas
behov aterkommande inte tillgodosags och véntan blev en del av omsorgens vardag framtrader
det som Lipsky (2010, s. 93) beskriver som en “’psykologisk kostnad”, dar utebliven respons
och begrinsat erkdnnande riskerar att ddmpa bade krav och forvéntningar pd omsorgen. En
sddan prioritetsordning kan fOrstds som en normativ distinktion mellan vilka behov som i
situationen behandlades som “viktiga” respektive mindre prioriterade. Nér sociala och
relationella inslag aterkommande utesléts ur det mdjliga handlingsutrymmet framstod
frdnvaron inte enbart som resursbrist, utan ocksa som ett uttryck for hur vissa behov gavs lagre
prioritet i praktiken. Samtidigt framtradde en tydlig konflikt mellan formella riktlinjer och de

krav som uppstod i den konkreta situationen:

”I vantan pa ambulans kunde ju patienten ha dott. Som tur var klarade han sig, annars hade
jag sprungit in om jag mdrkt att det tagit for lang tid, da hade jag skitit i det. Men det var pa

millimetern” (Resp 4, hemsjukskoterska i viintan pa skyddsklider)

Spanningen mellan formella riktlinjer och kontextuella bedomningar blev sirskilt tydlig 1

personalens beskrivningar av hur vardinsatser behovde omforhandlas i stunden:

Vi skulle bara ga in till dom som mddde bra enligt riktlinjerna. Om ndgon var sjuk sa skulle
vi gora bedomningen om dom ska ligga kvar hemma och do, eller om dom ska skickas till

sjukhus. Jag kallade det "underldtta i livets slutskede” (Resp 4, hemsjukskoterska)

Denna logik dterkom dven 1 situationer dir resursbristen inte bara var tidsméssig, utan dven

materiell och organisatorisk:
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“Jag tog en risk men kunde inte ldmna honom sd ddr. Jag valde att stanna kvar och tvittade
och bytte kidder pd honom tillsammans med en kollega som var i ndrheten och som jag ringt
for att hjdlpa till. Sedan ringde jag ambulans som kom och himtade honom och dkte till psyket

med honom” (Resp 1, som ombads att g3 till niista brukare av sin chef)

I dessa utsagor framtriddde en situation dér riktlinjer inte fungerade som ett stod, utan som nagot
som madste overskridas for att handling ska bli mojlig. Det illustrerades en etisk spanning dér
formell styrning inte sammanfoll med den upplevda situationens krav, vilket indikerar att
handlingsutrymmet inte enbart begransades av riktlinjer, utan kontinuerligt omférhandlades 1
relation till kontextuella etiska 6verviganden. Nar en hemsjukskoterska beskrev att hon “hade
skitit i det” om véntan blivit for 1ang, framstar inte regelbrottet som en avvikelse, utan som en
nodvéndig forskjutning mellan formell ordning och kontextbunden etik. Detta kan forstés 1
relation till Lipskys (2010, s. 39) resonemang om att street-level bureaucrats maste hantera
oundviklig resursbrist genom att prioritera, men att denna rationering inte far framtrdda som
sddan i det offentliga motet, utan istdllet maste uppfattas som rutinméssig och legitim. Samtidigt
visar materialet att denna logik bryts nér prioriteringarna inte lingre kan uppritthalla sin
osynlighet, utan explicit formuleras som avvégningar mellan liv och dod. Detta skapar en
dubbelhet dédr handlingen béade ifragasatter riktlinjernas legitimitet genom att Gverskrida dem,

och samtidigt bekréftar den genom att fortsatt orientera sig mot deras normativa ram.

Detta sitt att lopande rangordna behov fordjupades ytterligare 1 situationer dir resursbristen
inte enbart var tidsméssig, utan dven kopplad till organisatoriska och materiella begrdnsningar

1 arbetets genomforande:

“Det var jdttestressigt, man prioriterade det allra viktigaste, vi hade exempelvis inte tid med
veckoduschar, medicineringen var prioritet, och att veta vem som kommer in idag av

personalen. Det var viktigare dn patientvarden” (Resp 8, hemtjinstpersonal)

Vi skulle ju gora sd lite fysiska besok som mdjligt, resurser fanns annars sasom personal, men
skyddskldder rdckte inte till, man fick prioritera besoken, prio 1, prio 2, prio 3, prio 4 gora en
lista, vem behovde besok, vem inte? Vem kunde prata i telefon vem inte? Vem kan vinta tills

ndsta vecka och se ifall det har inkommit skyddskidder?” (Resp 4, hemsjukskoterska)
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"En gang hade hon verkligen ramlat, men inte brutit ndgot, och da hade vi ju vintat for linge
med att gd dit dd vi trodde att det var falskt larm, och tagit andra fore, sa hon hade vintat pa

oss rdtt sd ldnge” (Resp 10, hemtjénstpersonal)

I dessa utsagor framtrddde hur prioritering organiserades genom praktiska rangordningar dér
olika behov kontinuerligt vigdes mot varandra. Nér besok kategoriserades genom “prio 1”” och
’prio 27, eller ndr medicinering gavs foretrdde framfor veckoduschar, synliggdrs hur komplexa
omsorgsbehov Oversattes till praktiska prioriteringar som gjorde besluten hanterbara i vardagen.
I relation till Lipskys (2010) resonemang blir detta inte enbart ett sétt att strukturera arbetet,
utan ocksa ett sitt att mojliggdra handling i situationer dér samtliga behov inte kan tillgodoses
parallellt. Nér ett larm senare visade sig vara mer allvarligt 4n vad som forst antogs framtrader
hur prioriteringarna byggde pa prelimindra tolkningar som kunde visa sig otillrdckliga i
efterhand och fa allvarliga konsekvenser for brukare. Prioriteringslistor blev diarmed inte
neutrala verktyg, utan ett sitt att stabilisera en annars odverskadlig situation dér resurser, tid
och behov stindigt stod i1 spanning. I materialet framstod vissa uttryck av sarbarhet som mer
stabila att hantera &n andra, inte for att de objektivt var viktigare, utan for att de var mer direkt
omsittbara 1 beslut. Det kan forstds som att vilka behov som uppmirksammades och
prioriterades inte primért avgjordes av deras omfattning, utan av hur de tolkades och kunde

omsittas praktiskt genomforbara insatser inom ett begransat organisatoriskt utrymme.
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5.4 Copingstrategier — Hur personal hanterade krav och stress

Coping som organisering av handling - justering av idealmal

I materialet framtrddde copingstrategier som en process dér det praktiska arbetets innehall
kontinuerligt justerades i relation till begridnsade resurser, tid och osdker information.
Personalen beskrev hur de 16pande behdvde omforhandla vad som ingick i arbetet, vilket

innebar att det omtolkades utifran vad som behovde 10sas i stunden:

“Jag plockade upp en massa krossat glas i hela ldgenheten, det ingick inte i mitt arbete.

Om det var ndgot som inte utsatte patienten i risk sd kunde jag hjilpa honom med det”

(Resp 1, hemtjanstpersonal)

“Det vart en tdtare kommunikation med anhériga och med ledningen. Du var sd stressad och
hade inte tid, du improviserade pd plats. Om ndagon vart orolig sa forsokte du stanna lite extra

och lugna” (Resp 2, hemtjinstpersonal)

Coping framtradde i citaten som ett sétt att gdra situationer mer hanterbara 1 realtid. I stéllet for
fasta arbetsbeskrivningar skedde en kontinuerlig omdefiniering av vad som riknades som
relevant uppdrag i stunden. I Lipskys (2010, s. 81-85) termer innebér detta att mal och
prioriteringar kontinuerligt omformas i relation till de begrinsningar och det handlingsutrymme
som préiglar den konkreta arbetssituationen. Nér personal beskrev hur “krossat glas 1 hela
lagenheten” hanterades trots att det inte ingick 1 deras arbete, framkom det att
arbetsuppgifternas formella granser tycktes bli mer flexibla och inte alltid vara helt styrande for
hur situationen skulle tolkas. I det konkreta sammanhanget var det dess allvarlighetsgrad och
behov av att aterstdlla en fungerande ordning som tycktes styra handlingen. Det som
uppfattades som en arbetsuppgift framstod darmed inte som helt forutbestimt, utan formades 1

relation till situationens konkreta behov.

Samma logik framtriddde i citatet om att “stanna lite extra och lugna brukaren”, dar fysisk
nédrvaro tycktes utvidgas i relation till situationens tolkning i stunden. Det som i materialet
framstod som avgorande for om extra tid gavs tycktes 1 stunden formas av hur brukarens

tillstdnd framtrddde genom kroppssprak, reaktioner eller uttryckt oro.
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“Man fick avleda och lyssna, och mota dom och tdnka pa ett annat sdtt och méta deras oro
eller ge lugnande om dom vart for oroliga. Man léiser ju av dom hela tiden, dr ndagon trétt, arg?

Man forsokte se det ur deras perspektiv, avleda hela tiden” (Resp 3, hemtjinstpersonal)

Samtidigt visade en utsaga att genom att “avleda och lyssna” samt “se det ur deras perspektiv”
tycktes bedomningen formas i sjélva interaktionen med brukaren. Att identifiera om nagon var
trott eller arg tolkas som att det inte enbart kan forstds som en neutral avldsning av ett redan
existerat tillstdnd, utan att vissa uttryck fick konsekvenser for handling medan andra inte gjorde
det. I denna mening visar coping hur vissa uttryck gavs status som relevanta signaler, medan

andra inte aktiverade handling.

I vissa situationer skedde bedomningar utan direkt fysisk ndrvaro, dér beslutsunderlaget i stillet

utgjordes av begrinsad och indirekt information om brukarens tillstdnd:

“Pd telefon horde man bara en rost och man fick lita pd att han talar sanning och ga efter det.
Om jag kiinde att en person var vildigt dalig sa kunde jag besluta att det ska goras dven ett

fysiskt mote” (Resp 4, hemsjukskoterska)

Niér en hemsjukskoterska beskrev hur de fick lita pa” att ndgon talar sanning och “’ga efter det”
synliggjordes hur coping dven tycktes organisera oklarheten 1 sjdlva bedomningsdgonblicket.
Nar informationen var begransad behovde beslut dndé fattas i situationen, vilket innebar att
bedomningen inte kunde vila pa fullstindig kunskap utan pd en fortlopande tolkning av
trovirdighet och fordndring 1 brukarnas tillstdnd. Nér beslut ibland dvergick till fysiska moten
om “personen var vildigt dalig”, visade hur nédrhet blev ett sitt att hantera oklarheten i
beddmningen. Har framstod osdkerheten inte som ett undantag, utan snarare som ett villkor som

arbetet i praktiken behdvde organiseras kring.

Omformning av uppdraget — vad som blir méjligt att uppritthalla
I materialet framtrddde hur coping inte enbart tycktes handla om hantering av o6kad
arbetsbelastning, utan ocksd om hur gransen mellan det mojliga och omdjliga i det dagliga

omsorgsarbetet tycktes forskjutas i takt med situationens krav:
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“Mdnga var rddda och oroliga, jag forsokte lyssna lite ndr jag hann, men det fanns inte tid for

att gora oviktiga saker. Smdsaker fick vinta. Jag kunde inte géra allt” (Resp 10, hemtjénstpersonal)

“Jag hdrdade ut och sa att jag tyvdrr inte hade ndgot sadant piller och att jag kommer att

fortsditta komma” (Resp 4, hemsjukskoterska vid begiran om dodshjilp)

I dessa utsagor framtrddde coping som en process dir det inte primért var ambitionen som
forandrades, utan villkoren f6r vad som 6verhuvudtaget kunde upprétthéllas som omsorg. Nér
vissa insatser beskrevs som “oviktiga” eller ndgot som “inte hinns med”, handlade det inte
enbart om prioritering mellan givna alternativ, utan kan forstads som att delar av omsorgens
innehall tillfalligt forlorade sin status som handlingsbara inom situationens logik. Detta ligger
ilinje med Lipskys (2010, s. 81-85) resonemang om hur coping innebér en praktisk omjustering
av vad som anses mojligt att leverera inom ramen for arbetet. Dessa strategier framtridde
ddrmed som en mekanism genom vilken arbetsuppdragets granser omforhandlades i takt med
att vissa insatser foll utanfor det genomforbara. I detta 1ag att hanteringen av situationen inte
enbart reducerade spdnningen mellan krav och resurser, utan ocksé paverkade vilka behov som

faktiskt blev mojliga att moéta 1 praktiken.

Emotionell och moralisk dimension som del av copingens funktion

I respondenternas berittelser framtrddde hur coping under pandemins pressade villkor dven
omfattade emotionella och moraliska dimensioner i1 det dagliga omsorgsarbetet. Dessa
dimensioner blev synliga i situationer dir personalen beskrev spdnningar mellan omsorgsideal

och de praktiska mdjligheterna att genomfora arbetet:

“Trots brister sd forsokte vi varje dag gora det som var bdst for dom men det rdckte inte.

Det gjorde ont, eftersom vi sag hur ensamheten paverkade mdnga’ (Resp 8, hemtjénstpersonal)

I citatet framtrddde hur coping inte enbart tycktes handla om att genomfora arbetsuppgifter,
utan dven om en moralisk aspekt dér personalen konfronterades med en upplevd oférméga att
leva upp till omsorgens ideal i relation till brukarnas situation och behov. Det emotionella

uttrycket det gjorde ont” synliggjorde hur denna otillrdcklighet blev en del av arbetets villkor.
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“Samtidigt skulle man ta hand om dom dldre och inte stressa dom dnnu mer. Dom kinner ju
bara av det energimdssigt, sda det vart drdinerande att halla masken och jobba under denna

period” (Resp 2, hemtjénstpersonal)

Coping framtradde dven som ett emotionellt arbete dar hemtjanstpersonal aktivt tycktes behova
kontrollera sin egen stress. Att halla masken” kan forstds som en del av arbetets organisering,
dér kéanslor inte kunde uttryckas fritt utan maste anpassas till situationens krav. Detta visar hur
coping inte enbart rorde praktiska prioriteringar, utan d&ven hur emotionella uttryck reglerades
som en del av sjdlva arbetsutforandet. Coping innebar att i praktiken hantera spanningen mellan
vad som uppfattades som god omsorg och vad som var mojligt att genomfora i situationen.
Detta framstar snarare som en arbetsmissig nddvéandighet 4n som individuella kdnsloreaktioner,
vilket kan forstés i relation till Lipskys (2010, s. 39) resonemang om att rationering i praktiken

maste hanteras utan att framsta som sadan. Denna spénning framtriddde dven i f6ljande utsaga:

“Vi fick ldgga mer tid pa att lugna och forklara, trots att tiden egentligen inte fanns. Andra

blev arga for att det fanns sd lite tid att stanna, och sd fick man hantera det”

(Resp 8, hemtjanstpersonal)

Den emotionella dimensionen framtridde som nagot som uppstod samtidigt som hanteringen
organiserade handling. I det kontinuerliga arbetet med att anpassa sitt agerande till situationens
krav uppstod en parallell erfarenhet av att det som upplevdes som nédvéndigt inte rymdes inom

det som var mojligt att gora.

“Det gor inget, gd vidare till ndsta brukare sa dom, men jag kunde inte ha det pa mitt samvete,

men alla dr inte som mig” (Resp 1, hemtjinstpersonal)

I denna process framstod emotionell och moralisk belastning som en integrerad del av arbetet.
Detta blev sérskilt synligt i situationer dir personalen behdvde uppritthalla omsorgen trots
begrinsade mojligheter att mdta brukarnas behov. Materialet indikerar att personalens sétt att
hantera dessa omsténdigheter inte enbart bidrog till att gdra situationerna praktiskt hanterbara,
utan dven paverkade hur ansvar, nérvaro och otillracklighet kom till uttryck i det dagliga arbetet.
Coping kan didrmed forstds som en del av hur arbetet mojliggjordes under pressade
forhallanden, samtidigt som dessa strategier bidrog till att vissa behov, problem och situationer

gavs storre uppmérksamhet dn andra.
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5.5 Samverkande villkor och komplexa behov
Pandemin synliggjorde hur behov kunde ta sig olika uttryck beroende pa brukarnas sociala,
kommunikativa och kognitiva forutsdttningar. Mgjligheterna att uppméarksamma och hantera

dessa behov paverkades samtidigt av situationen och villkoren 1 arbetet.

Sammansatta sarbarheter

I materialet framtrddde hur brukare ofta hade flera samtidiga begrinsningar som paverkade
varandra, exempelvis kognitiva svérigheter, fysiska sjukdomar eller sprakliga hinder. Dessa
kombinationer &dr centrala eftersom de belyser hur behov inte upptrdder isolerat, utan i
samverkande former som paverkar personalens mojlighet att identifiera och tolka situationer. I

det foljande citatet illustreras denna samverkan:

“Jag motte dldre med bade fysiska funktionsnedsdttningar och kognitiva utmaningar, och dven

personer som hade problem med sprdket” (Resp 9, hemsjukskéterska)

“Manga hade bade minnesproblematik och kroppsliga sjukdomar, till exempel hjdrtproblem
eller svar artros. Andra satt i rullstol och behovde hjdlp med forflyttning. Vissa forstod inte alls

svenska. Ndr vi bar munskydd blev kommunikationen svdrare” (Resp 8, hemtjinstpersonal)

I citaten blev det synligt att flera typer av fOrutsittningar forekom samtidigt och dar
kombinationen av dessa paverkade hur deras situation kunde forstds och hanteras i praktiken.
Nér personal beskrev moten med brukare som hade bade “minnesproblematik”, “kroppsliga
sjukdomar” och problem med spréket, framtradde dessa inte som avgransade behov, utan som
en sammanvavd situation dér flera svarigheter samtidigt paverkade mojligheten att uttrycka,
uppfatta och hantera behov i1 praktiken. Att kommunikationen dessutom forsvarades nér
personalen bar munskydd innebar inte bara ett praktiskt hinder, utan tycktes dven begrdnsa
mojligheten att uppfatta brukarnas behov. Nér sddana begriansningar sammanfoll, forskots inte
bara omfattningen av omsorgsbehovet, utan dven mojligheten att urskilja vad som var relevant
1 situationen. I beskrivningen av brukare som bade behdvde fysisk hjdlp med forflyttning och
samtidigt hade svért att kommunicera, framtridde en situation dir personalen inte enbart
behovde agera, utan i hog grad tolka vad som inte explicit kunde uttryckas. Behov var inte alltid

omedelbart tydliga, utan kravde tolkning i situationer praglade av praktiska begrénsningar.
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“Dom flesta blinda gick inte ens ut, dom isolerades ganska mycket” (Resp 2, hemtjénstpersonal)

Nér hemtjanstpersonal beskrev hur “dom flesta blinda” inte ens gick ut under pandemin, kan
detta peka pa en situation dir frdnvaron av rorelse och social kontakt tycktes paverka
personalens mojligheter att uppmérksamma fordndringar i méende och behov. Personalens
forstaelse blev dirmed i1 hogre grad beroende av de signaler som framtridde under de
begriansade motena och vad som dir blev mojligt att tolka och agera utifran (Weick, 1995, s.
50, 69). Vad som enligt utsagorna uppméarksammades som ett behov blev ddrmed beroende av
vilka uttryck och signaler som gick att identifiera i situationen. Behov som var mer svartolkade,
mindre verbalt uttryckta eller krdvde liangre observation riskerade samtidigt att f& mindre
utrymme i personalens beddmningar. Olika uttryck for sarbarhet framtrddde ddrmed i materialet
som nagot som kan fOrstds i samspelet mellan kommunikativa, sociala och organisatoriska

begransningar.

Sociala och materiella villkor i samspel
I materialet framtrddde hur brukares behov under pandemin paverkades av bade sociala och
materiella villkor, dar avsaknad av anhdriga och resurser innebar att personalen i méanga fall

blev den centrala och ibland enda kéllan till stod:

“Manga var isolerade fran anhériga och vi blev ofta den enda mdnskliga kontakten dom
triffade under hela dagen. Manga hade inte anhoriga som kunde dka dit och hjdlpa dom. Dad

hade dom bara oss” (Resp 8, hemtjinstpersonal)

“Vissa hade inte ens mat hemma dd ingen handlade dt dom. Alla hade ju inte anhoriga som

dom hade en relation med heller utan bara en god man som betalar deras rdkningar dat dom”

(Resp 4, hemsjukskdterska)

“Jag ordnade med anhoriga sa det fanns vitskeersdttning och ndringsdryck, dom som hade
anhoriga. Dom som inte hade anhoriga frdagade inte hemtjdnsten ifall dom behovde hjdilp med
handling och sa, utan gjorde bara det minsta mojliga och gick ddrifran. Personalen sag pa

misdren och gick ut ddrifran” (Resp 4 hemsjukskdterska)
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I materialet framtradde hur sociala och materiella villkor samverkade pa ett sitt som inte enbart
tycktes forstirka en redan existerande utsatthet, utan som paverkade vilka aspekter av brukarnas
situation som Overhuvudtaget blev synliga i det dagliga omsorgsarbetet. Nar tillgdngen till
anhoriga saknades och vardagliga funktioner som ink6p, maltider och social kontakt inte ldngre
upprattholls genom informella nétverk, tycktes delar av omsorgsarbetet forskjutas till
personalen. Detta kan forstds som att det inte enbart handlade om fordndrade arbetsuppgifter,
utan ocksd om hur brukarnas behov framtridde i situationen. Nér brukare saknade anhoriga
som kunde komplettera, observera eller agera mellan besdken, blev fler aspekter av vardagen
beroende av den direkta professionella kontakten. Samtidigt skedde denna kontakt under
tidsmissiga och organisatoriska begrinsningar, vilket innebar att vissa behov blev mer

omedelbart synliga &n andra.

“Samtal och trygghet. Nir ndgon holl kvar min hand och sa: ‘Kan du sitta kvar en stund?”

(Resp 8, hemtjinstpersonal)

Haér synliggjordes hur omsorg inte enbart organiserades kring praktiska insatser, utan ocksa tog
form 1 det nirvarande och kroppsligt forankrade métet. Handhallningen och uppmaningen att
stanna kvar kan forstds som ett sdtt att stabilisera en osdker situation dir andra former av stod

inte fanns tillgidngliga.

“Ibland upptdckte jag att vissa som verkade klara sig bra faktiskt hade social isolering eller

oformdga att ta mediciner korrekt for att dom verkade lite forvirrade” (Resp 9, hemsjukskdterska)

I citatet framtrddde hur professionella bedomningar inte alltid sammanf6ll med det som initialt
uppfattades 1 mdtet med vissa brukare. Det som vid en forsta bedomning uppfattades som “att
klara sig bra” kunde 1 efterhand visa sig rymma andra former av svarigheter som inte i stunden
var tillgidngliga. Detta pekar pa att sociala och kognitiva begriansningar inte alltid
manifesterades direkt, utan att omsorgsbehov blev beroende av vilka uttryck som kunde

uppmaédrksammas 1 situationen, vilket i sin tur paverkade dess grad av synlighet.
Vissa behov framtriadde tydligare i materialet, inte nddvéndigtvis pa grund av att de var mest

omfattande, utan for att de lattare kunde uppmérksammas i den professionella interaktionen,

sarskilt i relation till sprakliga forutséttningar:
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“Det vart svdarare att kommunicera om ndgon inte forstod spraket och tog lingre tid, en anhorig

fick ibland tolka eller ringa dat dom och forklara situationen sa det gdllde att ha tdlamod”

(Resp 9, hemsjukskoterska)

”Om vi visste att ndgon inte kunde prata svenska sd forsokte chefen att skicka personal som

kan det just det spraket, i annat fall far man med kroppsspraket forsoka visa och forsta”™

(Resp 1, hemtjinstpersonal)

I utsagorna framstod sprak inte enbart som en individuell resurs, utan som en faktor som kunde
paverka vilka behov som kunde artikuleras och dirmed hanteras i den aktuella
omsorgssituationen. Nér sprékliga barridrer sammanfoll med andra uttryck av sirbarhet tycktes

det forstirka risken for att behov forblev outtalade och diarmed oadresserade.
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5.6 Sarbarhet som praktiskt producerad process

Tidigare analysavsnitt har berdrt hur omsorgsarbetet under pandemin priaglades av fordndrade
prioriteringar, begrdansat handlingsutrymme och svérigheter att upprétthalla kontinuitet i
uppfoljningen av brukarnas situation. Mot denna bakgrund framtrdder hur organisatoriska
villkor, tolkningspraktiker och mgjligheten att uppmérksamma behov tycktes paverka vilka
situationer som blev mojliga att f6lja upp och agera pé i det dagliga omsorgsarbetet. Detta tycks
samtidigt ha péverkat vilka behov som blev synliga, méjliga att f6lja over tid och praktiskt

hanterbara inom omsorgen.

I materialet synligg6rs hur ansvar forskots till andra aktorer utan tydlig samordning med hélso-

och sjukvarden, vilket pdverkade mojligheten att folja upp brukares tillstdnd:

"Psykiska och LSS personer med assistans foll mellan stolarna. Dom med forlingd arm skotte
allt utan att frdaga eller ifragasdtta, dom gjorde som dom sjdlva ville och tog egna beslut éver
patienterna for att undvika att vi skulle komma. Och demens, dom upptdcktes inte, utan fick
snurra runt och kunde ha tdnt eld dir hemma utan att det hade upptdckts alls” och ”"Dom var
rddda att slappa in oss i ldgenheterna. Manga var utan ldkemedel, utan saromldggning, ja utan

vdrd alls for att dom hellre valde att isolera sig och vara hemma i smdrta dn att fa hjilp”

(Resp 4, hemsjukskdterska, LSS = lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade)

Vi sdg hur patienterna blev ensamsittande mellan fyra viggar, och kanske inte hade mat eller
dryck och kunde inte skéta sin hygien eller stidningen, och sopbergen vixte hemma hos dom

for dom vdgade inte gd ut med soporna” (Resp 7, hemtjinstpersonal)

I citaten framtrdder hur olika typer av uttryck av sdrbarhet formades i relationen mellan
organisatoriska villkor, personalens handlingsutrymme och mgjligheten att agera. Utsagorna
antyder samtidigt att organisatoriska och strukturella forutsittningar paverkade bade brukarnas
formaga att uttrycka sina behov och personalens formaga att uppmérksamma dem. Nar brukare
undvek kontakt med personalen, ndr ansvar forskots till andra aktdrer eller nir uppfoljning
uteblev, kan det forstds som att behov inte ldngre tridde fram i de sammanhang dér omsorg
organiserades. Sérbarhet tycktes hdr yttra sig inte enbart genom att behov forblev
otillgodosedda, utan ocksa genom att vissa omsorgsbehov inte alltid blev fullt tillgéngliga i
situationen. Detta kan relateras till Weicks (1988, s. 310) resonemang om hur vissa aspekter av

situationen blir meningsfulla genom handling och tolkning, medan andra riskerar att forbli
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mindre synliga 1 sensemaking-processen. Néar exempelvis rddsla ledde till att brukare avstod
fran kontakt, fordndrades inte bara deras tillging till vird, utan dven personalens mdjlighet att
uppfatta forandringar i deras tillstdnd. P4 samma sétt innebar beskrivningen av personer som
”foll mellan stolarna” inte enbart en brist i samordning, utan att deras situation inte fangades
upp inom néagon aktors tolkningsram. I relation till tidigare avsnitt samverkade
prioriteringslogiker, copingprocesser och tolkningspraktiker i hur behov uppmérksammades
och hanterades i omsorgsarbetet. Det som inte hanns med paverkade samtidigt vad som kunde
uppmaédrksammas, medan det som gavs tolkningsforetrdde ocksa styrde vad som prioriterades
och erkdndes som organisatoriskt relevant inom arbetet. Som Weick (1988, s. 307) beskriver i
sin teori om sensemaking, innebar detta att den information som fanns tillgénglig formade bade
personalens agerande och deras forstielse av situationen. I denna kontext, dér personalen
agerade under osdkerhet och med begrinsad information, kunde detta skapa selektivitet i vad
som uppmirksammades. Vissa behov tringdes dirmed undan i de beslutsprocesser dir
omsorgen organiserades och fangades inte upp nér insatser planerades och genomfordes.
Sarbarhet tycks dirmed forstas som att den uppstar nir behov inte ldngre blir fullt begripliga
eller tillgéngliga inom omsorgens praktiska logik. Detta pekar mot hur omsorg i hog grad tycks
vara beroende av nérvaro, tillgdnglighet och mdojlighet att tolka fordndringar 1 brukarnas

situation.

Organisatoriska villkor och sirbarhetens synlighet

I materialet framkom hur organisatoriska brister och begrinsad samordning paverkade
mojligheten att uppméarksamma fordndringar 1 brukarnas situation dver tid. Respondenterna
beskrev situationer dér brister i kompetens, kommunikation och kontinuitet forsvirade bade

omsorgsarbetet och mojligheten att skapa en sammanhéngande bild av brukarnas behov:

“Det var lag utbildning hos personalen. Det hdnde att man gjorde fel forflyttningar pa en
brukare och kunde skada honom. Det hénde ofta, dom inte visste hur man ska lyfta ndgon eller
ndr ndagon hadller pd att ramla, vad man ska géra. ”Dom trodde att det bara var att laga mat,

byta lakan och stdda men det dr mycket mer” (Resp 1, hemtjénstpersonal)
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“Jag kunde komma in hos patienter som var i betydligt sdmre skick dn vad det stod i
beskrivningen. Jag skulle bara dit och ge en spruta, men kommer in till en misdr av oldgenhet
av sdr och infektion, ingen mat.. Pd grund av att hemtjinst och hemsjukvdrd inte
kommunicerade, jag fick ingen dterkoppling frdan hemtjdinsten. Det ska fungera men under
Covid sa fungerade det inte. Hemtjdnstpersonalen brast i sina utforanden, inte alla, men i
helhet var det stora brister i kommunikation och dterkoppling sd mdnniskor hamnade i

svaltlige. Det var ganska vanligt att dom inte hade mat.”

(Resp 4, hemsjukskdterska)

I materialet framtrddde hur organisatoriska forutsittningar paverkade bade vad som gjordes,
och vad som kunde uppfattas, forstas och foljas upp. Brister i kompetens, kommunikation och
kontinuitet innebar att information om brukarnas tillstdnd inte tycktes cirkulera pé ett sétt som
gjorde fordndringar begripliga 6ver tid. Niar exempelvis en hemsjukskoterska uppgav att
“patienter var 1 betydligt simre skick” &n vad dokumentationen angav, kan detta forstds som
begransade forutsittningar for att upprétthdlla en sammanhédngande bild av situationen. Behov
riskerade darmed att forlora relevans inom de fléden dér beslut fattades. Nar aterkoppling
uteblev och ansvar fragmenterades tycktes det bli svarare att avgora vad som fordndrats, vad
som var normalt och vad som krivde dtgird. Brister i dokumentation och kommunikation
forsvarade darmed inte enbart det praktiska samarbetet, utan tycktes dven paverka vilka behov
som kom att uppmarksammas inom verksamheten. Nér tid, kompetens eller samordning brast,
begrinsades samtidigt mojligheten att tolka och folja upp brukarnas situation. Det som inte
fdngades upp inom befintliga rutiner eller dokumentationsfloden riskerade samtidigt att inte
foras vidare 1 arbetet. Samtidigt beskrev respondenter att vissa brukare blev sérskilt beroende

av att ndgon uppmirksammade och formedlade deras situation vidare inom omsorgen:

“Hade man inte anhdriga sd var det inte nagon som forde deras talan. De orkade inte fora sin

egen talan.” (Resp 10, hemtjénstpersonal)

”Du kunde inte ta hand om det psykiska mdendet, rddslan och angesten, utan vi skétte bara det

fysiska. Dom fick sitta i sin oro och dngest. Dom satt i "dédens vdntsal”, kallar jag det”

(Resp 4, hemsjukskoterska)

I dessa utsagor synliggors hur vissa behov riskerade att f& mindre utrymme nir omsorgen

organiserades kring det mest akuta och praktiskt hanterbara.

47



Avsaknad av anhoriga tycks hir ha paverkat mojligheten att gora behov synliga, samtidigt som
psykiskt och emotionellt lidande framstod som svarare att integrera i det dagliga
omsorgsarbetet. Organisatoriska villkor pdverkade ddrmed inte bara vad som gjordes i
praktiken, utan dven vilka behov som framstod som mdgjliga att uppméarksamma, f6lja upp och

agera pa inom omsorgens vardagliga arbete.

Blind spots i omsorgen

I intervjumaterialet framkom att vissa behov var svarare att uppmérksamma och omsitta till
handling under pandemins pressade arbetsvillkor. Respondenterna beskrev sarskilt hur psykisk
ohilsa, ensamhet och social isolering ofta hamnade i bakgrunden nir fokus riktades mot

medicinska och akuta insatser:

“Behov kopplade till psykisk hdlsa och social isolering var svdarare att agera pd”

(Resp 9, hemsjukskoterska)

Samtidigt beskrev respondenterna hur den sociala isoleringen kunde fa allvarliga emotionella

konsekvenser for brukarna:

“Manga sjdalvmordstankar, det var manga som tog upp det, dom ville att man skulle ge dom en
tablett for att slippa leva. ”"Ge mig en tablett sa jag slipper det hdr”, eller ”"Kan du hjdlpa mig
att grdva ner mig?” Dom kdnde sig ensamma och isolerade, inte att dom var sd rddda for

Covid-19. Dom dldre accepterade liiget, men med isoleringen kom dven sjilvmordstankarna”

(Resp 4, hemsjukskdterska)

“Den psykiska hdlsan. Vi var sd fokuserade pa det fysiska, feber, andning, medicinering. Men
isoleringen slog hart” och "Foér personer med minnesnedsdttning kunde det skapa oro, de

kéinde inte igen oss” (Resp 8, hemtjénstpersonal)

I citaten framkom att vissa behov inte enbart prioriterades lagre av personalen, utan ocksa hade
svérare att etableras som handlingsbara inom situationens logik. Psykisk ohilsa, kognitiv oro
och social isolering saknade ofta tydliga och omedelbara uttryck som uppfattades som relevanta
1 en pressad arbetssituation, vilket gjorde dem svarare att omsétta i konkreta handlingar. Detta

tyder pa att behov inte automatiskt uppmirksammas i omsorgen, utan blir beroende av hur de
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tolkas och om de kan kopplas till praktiskt genomforbara atgarder i situationen. Nér fokus
riktades mot det som var medicinskt métbart eller akut, framtradde dessa dimensioner 1 mindre
utstrdckning i1 det dagliga arbetet. Behov som kunde kopplas till omedelbara och konkreta
atgirder tycktes ddrmed fa storre utrymme 1 arbetet dn behov vars konsekvenser var mer
langsamma, emotionella eller svarare att bedoma. Ur Weicks perspektiv kan detta forstas som
att uppmérksamhet organiseras kring vissa cues, vilket skapar “blind spots” dir andra delar av
en situation inte trader fram (Weick, 1988, s. 310). Detta kan tolkas som att personalen inte
saknade medvetenhet om dessa behov, utan att de inte alltid kunde uppmairksammas i de

praktiker dar beslut fattades.

Konsekvenser for individer med multipla och komplexa behov

I empirin framtrddde &dven hur vissa individer blev sérskilt sarbara nér flera former av behov
sammanfoll samtidigt och omsorgsarbetet priglades av begridnsade resurser och reducerad
uppfoljning under pandemin. Respondenterna beskrev hur brukare utan anhoriga eller med mer
svéridentifierade behov hade svérare att f4 kontinuerlig uppmérksamhet i omsorgen under

denna period:

“Det var manga brukare som hamnade mellan stolarna under pandemin, speciellt dom utan
anhoriga. Det dr littare att bry sig om dom brukare som har anhoriga som klagar och dr pa
en. Aven dom med mindre behov och som var mer sjilvstindiga, dom fick ju ingenting forutom

att fa sina tabletter, allt gick bara pad rullande band” (Resp 2, hemtjinstpersonal)

Liknande monster framtradde i situationer dir fordndringar 1 brukarnas hilsotillstdnd inte

upptécktes forrdn konsekvenserna blivit allvarliga:

“"Manga cancerdiagnoser har missats. Och manga har fatt fel 6gondroppar for att dom inte
triffade ldkare under pandemin och déirav kommer att férlora synen. En patient klagade pa ont
i ryggen och man skrev ut morfin for att lindra men sen ndr hon vdl kom till réntgen sa visade
det sig att det var lungcancer och hade endast tva veckor kvar att leva. Hon fick inte trdffa en
ldkare fysiskt, dd hade hon ju fdtt en bra behandlingsplan istdllet for att sitta i hemmet och bara

fa tabletter. Detta var vanligt forekommande under pandemin’ (Resp 4, hemsjukskéterska)
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Nar flera former av begransningar sammanfoll forandrades inte bara omfattningen av behov,
utan villkoren for hur dessa behov kunde bli synliga 6ver tid. I dessa situationer blev det svérare
att etablera kontinuitet i tolkningen av brukarnas tillstand, vilket innebar att fordndringar inte
fangades upp forrdn de blivit tydliga pa ett sitt som krdvde omedelbar intervention. Sarbarhet
kan 1 materialet forstds som ndgot som uppstod i samspel mellan flera processer. Avsaknad av
anhoriga tycktes minska mojligheten att uppmérksamma fordndringar mellan besdken,
sprakliga eller kognitiva begransningar pdverkade mdjligheten att uttrycka behov, och
organisatoriska brister forsvarade uppfoljning. Samtidigt tycktes omsorgen i hdgre grad
organiseras kring behov som kontinuerligt artikulerades eller efterfrigades av anhdriga och
andra aktorer. Tillsammans tycktes detta skapa en situation dir behov blev mindre tillgéngliga
inom vardens vardagliga praktik. Det retrospektiva perspektivet (5.2) visar att vissa behov forst
blir begripliga i1 efterhand, nir konsekvenserna redan blivit allvarliga. I relation till tidigare
avsnitt samspelade komplexa behov med prioritering, coping och perception 1 att forma vilka
livssituationer som faktiskt kunde f6ljas upp inom omsorgen under pandemin. Brukare vars
behov uppmérksammades och bekréftades genom andra aktdrer tycktes fi en mer stabil och
sammanhéngande omsorg, medan andra brukare i hogre grad blev beroende av tillfdlliga
observationer dar fordndringar behdvde upptickas i1 ritt 6gonblick for att fi genomslag.

Konsekvenserna framtradde darmed ofta forst 1 efterhand, nér situationen redan hade forvarrats.
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6. Diskussion

Denna studie har undersokt hur fordndrade organisatoriska och praktiska forutsittningar inom
dldreomsorgen  under  Covid-19-pandemin, paverkade  hur  omsorgspersonalen
uppmirksammade, prioriterade och tillgodosdg brukares behov, samt hur dessa processer
bidrog till att forma villkor for sarbarhet i omsorgsarbetet. Genom analys av personalens
erfarenheter av arbete under organisatorisk press, visar studien att sarbarhet inte kan forstas
som en egenskap hos enstaka individer, utan i1 stdllet som nigot som formas genom
organisatoriska prioriteringar, bedomningar och vardagliga praktiker i arbetet. Analysen visar
att pandemin fOrstirkte redan existerande organisatoriska begridnsningar samtidigt som
mojligheten att uppritthilla relationella aspekter av omsorgen minskade. Nér etablerade rutiner,
kontinuitet och organisatoriskt stod forsvagades behovde personalen i storre utstrickning én
under normala forhallanden, sjilva avgora vilka behov som krdvde omedelbar uppmairksamhet
och vilka som kunde vinta. Detta innebar ett utokat ansvar som badde mdjliggjorde flexibilitet
och anpassning men samtidigt skapade kénslor av otillrdcklighet och moralisk belastning nér
personalen upplevde att de inte kunde ge den omsorg som de ansag att brukarna behdvde.
Omsorgen koncentrerades i hogre grad kring sadant som framstod som omedelbart
handlingsbart och praktiskt genomforbart inom arbetets organisatoriska ramar, vilket paverkade

vilka behov som blev synliga i arbetet och vilka former av stéd som prioriterades.

Resultaten indikerar att en relativt stabil men oavsiktlig prioriteringshierarki utvecklades, som
inte frimst byggde pa formella beslut om vilka behov som var viktigast, utan vixte fram genom
arbetets ramar och personalens praktiska hantering av varje enskild situation. Att medicinskt
akuta tillstind, lakemedelshantering och insatser kopplade till omedelbar fysisk risk gavs
foretrade under pandemin framstar i sig som en forvantad konsekvens av situationens karaktér.
Studiens centrala resultat handlar dérfor inte frimst om att vissa behov prioriterades hogre édn
andra, utan om hur denna prioriteringslogik paverkade omsorgsarbetets innehdll och
personalens handlingsutrymme 1 vardagen. Nar omsorgen organiserades kring sddant som
framstod som mest akut och medicinskt bradskande fick personalen ett 6kat utrymme for egna
bedomningar av vilka behov som kunde vinta och vilka som krdvde direkt handling. Detta
medforde att social isolering, psykisk ohélsa, emotionella behov och forebyggande omsorg blev
svérare att upprétthdlla inom omsorgsarbetets organisatoriska villkor. Prioriteringsordningen
formades bade av vérderingar av olika omsorgsaspekter samt av de praktiska villkor som

avgjorde vilka situationer som kunde bedémas och hanteras i omsorgens arbetsmaéssiga logik.
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Tillstand som var tydligt observerbara, tidskritiska eller kopplades till hogre medicinsk risk
tycktes lattare integreras i arbetets beslutsfloden én tillstdnd vars konsekvenser utvecklades
gradvis eller var svarare att konkretisera i stunden. Samtidigt fick behov som krivde
kontinuerlig nirvaro, ldngre observation eller relationell forstdelse mindre utrymme i
omsorgsarbetet. Pandemins organisatoriska belastning fordndrade darmed forutséttningarna for
att upptdcka och folja upp andra typer av behov. Detta tyder pa att vilka behov som
uppmirksammades och hanterades under pandemin dven formades av vilka behov som inom
omsorgens strukturer framstod som mojliga att identifiera och agera pa. I detta avseende ligger
studiens fokus inte pd sarbarhet som en direkt subjektiv erfarenhet hos brukare, utan synliggdr
hur strukturella villkor, prioriteringspraktiker och tolkningsprocesser samverkar i att forma och

1 vissa fall forstarka sarbarhet.

De copingstrategier som utvecklades for att hantera den hoga arbetsbelastningen och
osdkerheten bidrog till att omsorgen koncentrerades kring det som bedomdes som mest akut
och hanterbart. Personalen beskrev aterkommande hur socialt stdd, emotionell nédrvaro och
uppfoljning fick sté tillbaka for att det mest nddvéndiga skulle hinnas med. Detta medforde att
personalen behdvde omdefiniera vad som var mdjligt att upprétthalla som ideal omsorg under
pandemins villkor. Det som inte gavs utrymme inom verksamhetens ramar riskerade ocksa att
bli svarare att uppméarksamma, samtidigt som det som blev organisatoriskt relevant, i hogre
grad kunde prioriteras och hanteras. Pandemins exceptionella villkor tycks ha forstirkt redan
existerande strukturella begransningar och synliggjort vilka behov verksamheten hade kapacitet
att hantera under pressade forhallanden. Hér blir Weicks (1988) sensemakingperspektiv centralt
for att forstd hur personalens tolkningar formades under osdkerhet. Nar informationen var
otillrdcklig och situationer krivde snabb hantering, organiserades uppmirksamheten kring vissa
“cues”, sérskilt sddana som signalerade akut medicinsk risk eller krdvde direkt handling. Detta
innebar 1 sin tur att andra delar av brukarnas situation inte alltid framtrddde som lika relevanta
eller handlingsbara inom arbetets praktiska logik. Psykisk ohilsa, ensamhet och gradvisa
forsdmringar kunde darfor bli svérare att fanga upp, inte nddvandigtvis for att personalen
saknade medvetenhet om dessa behov, utan for att de hade svérare att etableras som

organisatoriskt hanterbara i situationen.

Lipskys (2010) teori om street-level bureaucracy bidrar samtidigt till forstdelsen av hur
organisatorisk knapphet under pandemin paverkade personalens handlingsutrymme och

prioriteringar.
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Studien visar att personalen 16pande behovde gora praktiska avvagningar mellan konkurrerande
behov under villkor dir tid, resurser och information var begransade. Nar personalen behdvde
reducera omsorgen for att hantera motstridiga krav tycktes detta dven skapa kinslor av
otillracklighet nédr brukarnas sociala och emotionella behov inte kunde motas 1 samma
utstrackning. Denna typ av moralisk belastning kan samtidigt forstas som en del 1 en process
dér sarbarhet produceras och reproduceras, dir organisatoriskt begriansat handlingsutrymme
inte enbart paverkar brukares situation utan dven formar personalens mdjligheter att
upprétthalla professionella och etiska ideal i omsorgsarbetet. Dessa avvagningar framstod som
successiva strategier och anpassningar till arbetets forutséttningar. I detta sammanhang blev
betydelsen av handlingsutrymme och frontlinjepersonalens professionella bedémningar
centrala for hur riktlinjer omsattes i praktiken och for vilka behov som gavs foretrade i
omsorgsarbetet. Organisatoriska begrinsningar, prioriteringspraktiker, copingstrategier och
tolkningsprocesser tycktes samspela i hur behov uppmérksammades, kategoriserades och
hanterades i arbetet. Sdrbarhet framtrider ddrmed som négot som kontinuerligt formas i
samspelet mellan omsorgens strukturer, praktiska prioriteringar och personalens mojligheter att

tolka och agera pa brukarnas behov.

En central aspekt avser hur brister 1 kommunikation och samordning mellan hemtjinst och
hemsjukvérd paverkade mojligheten att skapa kontinuitet 1 forstaelsen av brukarnas situation
over tid. Nir dokumentation, aterkoppling och informationsdverforing brast forsvarades
mdjligheten att identifiera gradvisa forandringar och att uppritthélla en sammanhéngande bild
av individernas behov. Analysen visar att sarbarhet inte frimst handlar om utebliven
uppmirksamhet eller otillgodosedda behov, utan ocksd om organisationens begrinsade
mojligheter att Gver tid skapa en sammanhéngande forstéelse av individernas situation. Sérskilt
tydligt blev detta for personer med komplexa eller svaridentifierade behov. Aldre utan anhériga,
personer med demens, psykisk ohélsa eller omfattande omsorgsbehov framstod som sérskilt
beroende av kontinuerlig uppmérksamhet och fungerande samordning for att deras situation
skulle foljas upp. Brukare vars behov kunde artikuleras tydligt, observeras direkt eller
formedlas genom anhoriga tycktes fa en storre mojlighet att fa kontinuitet och tillsyn i
omsorgen. Samtidigt riskerade personer som framstod som mer sjilvstindiga eller vars behov
var mindre synliga att fa mindre kontinuerlig uppf6ljning under pandemin. Nir flera av dessa
faktorer sammanfoll tycktes samtidigt risken oka for att vissa behov foll mellan olika
verksamheters ansvarsomraden, eller uppmirksammades fOrst ndr situationen redan hade

fOrvéarrats.
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Detta tycktes péverka dldres livsvillkor, kontinuitet och trygghet i vardagen samt fOrstirka
utsattheten for individer med komplexa eller svéridentifierade behov. Studiens resultat ligger i
linje med tidigare forskning dér sérbarhet ses som nagot som produceras genom samverkande
sociala och strukturella processer (FRA, 2020; Kuran et al., 2020; MSB, 2024). Samtidigt
tillfors ny kunskap genom att tydliggora hur dessa processer materialiseras i dldreomsorgens
dagliga praktik. Studien bidrar dirmed med en fordjupad forstaelse av hur sérbarhet inte endast
relateras till kategorier av risk eller individuella behov, utan formas genom organisatoriska
tolknings- och prioriteringsprocesser, ddr vissa behov blir mer synliga och handlingsbara dn
andra under krisliknande forhédllanden. Ett 6kat fokus pa akuta insatser riskerar att trdnga undan
forebyggande arbete och socialt stdd, vilket pa sikt kan leda till 6kad social isolering, forsdmrat
hilsotillstdnd och forstiarkta ojamlikheter i dldre personers omsorgsvillkor. Detta aktualiserar
betydelsen av organisatoriska fOrutsdttningar som mdojliggér kontinuitet, samordning och
relationell omsorg dven under framtida kriser, sdrskilt for individer vars behov riskerar att bli

mindre synliga i det dagliga omsorgsarbetet.

6.1 Metodkritik och studiens kvalitet

En dterkommande invindning mot kvalitativa intervjuer dr att samma empiriska material kan
tolkas olika av olika forskare, vilket har anforts som ett argument mot metodens vetenskaplighet
(Kvale & Brinkmann, 2014, s. 253-254). I kontrast till detta erkdnner det hermeneutiska
perspektivet att forstdelse alltid dr beroende av tolkning och kontext, vilket ger upphov till att
flera rimliga tolkningar kan samexistera. Bryman et al. (2025, s. 451-452) framhaller vidare att
resultaten kan paverkas av forskarens individuella egenskaper och att det ar svart att

generalisera frin ett begrénsat urval.

For att stirka studiens inre validitet (trovirdighet) dokumenterades intervjuprocessen
systematiskt, samtliga intervjuer genomfordes med en gemensam intervjuguide och deltagarna
gavs mojlighet att granska citaten som anvéndes i analysen for att bekréfta att tolkningarna
aterger deras perspektiv korrekt (Bryman et al., 2025, s. 443). Analysen genomfGrdes
systematiskt med dokumentation av varje analytiskt beslut, och forskarens roll och eventuell
paverkan reflekterades kontinuerligt. Eftersom studien behandlar fragor om sérbarhet, omsorg
och prioriteringar under pandemin har forskaren I6pande reflekterat 6ver hur den egna

forforstaelsen kan ha péverkat bade intervjusituationen och tolkningen av materialet.
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Urvalet och kontexten (anstdllda inom Stockholms stad) har beskrivits utforligt for att
underldtta bedomningen av i vilken utstrickning resultaten kan Overforas till liknande
situationer. En begrinsning ar att studien endast bygger pd intervjuer med personal, vilket
medfOr att materialet framst ger insikt 1 de processer, handlingar och beslut som paverkade hur
omsorgsbehov hanterades under pandemin. Brukarnas egna erfarenheter av hur deras behov
uppmirksammades eller forbisédgs ingar inte, vilket innebér att studien belyser hur processer
kan bidra till att sirbarhet skapas i praktiken, snarare &n hur den subjektivt upplevs av de
berdrda individerna. En ytterligare begransning &r att intervjuerna genomfordes i1 efterhand,
vilket medfor att deltagarnas beskrivningar bygger pa retrospektiva reflektioner 6ver pandemin.
Dessa aterberittelser kan paverkas av minnesprocesser och efterfoljande erfarenheter, men kan
ocksa innebdra att respondenter rationaliserar eller omtolkar sitt handlande i efterhand. Detta
gor att det empiriska materialet frimst fingar hur omsorgssituationer och prioriteringar
rekonstrueras och forstas i efterhand, snarare dn hur de faktiskt utspelade sig i realtid. Samtidigt
mojliggor dessa retrospektiva reflektioner en analys av hur personalen i efterhand skapar
mening kring erfarenheter av arbete under osékra och organisatoriskt pressade forhéllanden,

vilket ar centralt inom studiens teoretiska ramverk.

6.2 Forslag pa framtida forskning

Senare forskning har vidareutvecklat Lipskys teori genom att visa hur digitalisering och
informationssystem kan omvandla street-level bureaucracies till system-level bureaucracies,
dér beslutsfattande och administrativt handlingsutrymme 1 6kande grad kanaliseras genom
system snarare @n direkt av frontlinjepersonal (Bovens & Zouridis, 2002). En intressant riktning
for framtida forskning vore att undersdka hur denna Gvergdng péverkar mojligheten att
identifiera och hantera intersektionella behov och sammansatt srbarhet inom &ldreomsorgen,
samt vilka konsekvenser detta far for jamlikhet och kvalitet i tjidnster. Vidare skulle studier
kunna inkludera brukarnas egna perspektiv for att forstd hur deras behov uppmérksammades
och prioriterades 1 vardaglig omsorg, sdrskilt under krissituationer sdsom pandemin. Det ar
ocksa relevant att analysera hur olika kommuner organisatoriskt hanterar prioriteringar i sddana
situationer, samt hur digitala system och automatisering paverkar mdjligheten att upptiacka och
bemoéta komplexa behov som inte alltid dr synliga i administrativa kategorier. En sddan
forskning skulle bidra till att forstd hur sarbarhet formas 1 praktiken, och hur organisatoriska

strukturer, policy och teknik samverkar for att forma omsorgens innehall och kvalitet.
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Bilaga 1- Intervjuguide
1. Kan du kort beskriva din roll och hur det var att arbeta under Covid-19-pandemin?

2. Hur foréndrades ditt arbete jamfort med fore pandemin? (en vanlig arbetsdag)

Kris, osiikerhet & meningsskapande

3. Kan du beskriva en situation i borjan av pandemin dir du behovde fatta beslut eller vidta insatser for en
brukare? Vilka handlingar valde du och varfor?

4. Kan du beskriva en situation dér du behdvde fatta beslut eller agera trots oséker eller ofullstdndig information?

Vad gjorde du och varfor?

Identifiering av sarbarhet

5. Kan du ge exempel pa situationer dar du behévde bedoma vilka brukares behov som var mest akuta eller
nddvindiga och vilka handlingar du valde att utfora forst?

6. Fanns det situationer dér du i efterhand insag att vissa behov var mer akuta dn du forst trodde?

Hur péverkade detta dina handlingar eller prioriteringar?

7. Har du erfarenheter av att arbeta med brukare som har flera, samtidigt forekommande behov, till exempel
alder, funktionsnedsittning eller sprakliga/etniska faktorer? Hur péverkar detta ditt sétt att planera och
genomfOra insatser?

8. Fanns det typer av behov som var svérare att agera pa eller prioritera dn andra? Hur gjorde du dé for att

hantera dessa situationer?

Prioritering & handlingsutrymme

9. Hur paverkade riktlinjer och organisatoriska krav de beslut du kunde fatta om vilka insatser som skulle ges?
10. Kan du beskriva en situation dir du var tvungen att prioritera mellan olika brukares behov och vilka
handlingar du valde? Vad péverkade ditt beslut?

11. Har du varit med om situationer dér en brukares behov inte passade in i befintliga rutiner eller kategorier?

Vilka beslut eller handlingar tog du da?

Organisatoriska villkor & konsekvenser

12. Hur paverkade tillgangen till tid, personal och skyddsutrustning de beslut du kunde fatta om vilka insatser
som skulle utféras?

13. Hur paverkade fordandrade arbetsformer (t.ex. telefonkontakt istéllet for hembesok) de beslut du tog om vilka

behov som skulle prioriteras eller vilka insatser som gavs?

Reflektion & strukturell forstielse
14. Finns det individer eller behov som du i efterhand mérkte inte fick de insatser som behdvdes?
Hur hanterades detta av dig eller teamet?

15. Vad i organisationen skulle behova fordndras for att béttre kunna mota sammansatta behov i en framtida

kris?
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Bilaga 2

Samtycke till deltagande

/Jag samtycker till att delta i studien och har fatt information om:

Namn:

Datum:

Studiens syfte och hur den genomfors.

Att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nir som helst.

Att information som delas &r konfidentiell och endast anvénds for forskningen.

Att jag ger samtycke till att intervjun spelas in, och att inspelningen kommer att

raderas sa snart uppsatsen ar klar.

Att resultaten presenteras pa ett séitt som gor att deltagarna inte kan identifieras.
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Bilaga 3

Hej

Mitt namn ar Jenny loanidou och jag studerar mastersprogrammet Ledarskap inom offentlig
forvaltning vid Sodertorns hogskola och skriver for narvarande min masteruppsats med fokus
pa hur sarbarhet identifierades, tolkades och hanterades i vardagen inom hemtjinsten,
under Covid-19-pandemin.

Syftet ar att genom intervjuer med personal fa en fordjupad forstaelse for hur behov
uppmirksammades och prioriterades av personalen. Min 6nskan &r att genomfora intervjuer
med ca 10 personer som hade god insyn i vardagspraktiken under denna period.

Intervjun tar cirka 45-60 minuter och kan genomforas via mail, Zoom/Teams, telefon eller pa

plats. Deltagandet &r anonymt, och ni fér sjdlvklart ta del av slutresultatet.

Tack for att ni Gvervéger att delta. Ni far gdrna vidarebefordra forfragan till andra kollegor som
uppfyller kriterierna och kan tinka sig att dela sina erfarenheter. Det skulle uppskattas mycket.

Mvh
Jenny Ioanidou
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