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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 undersöka hur förändrade organisatoriska och praktiska villkor 

inom kommunal äldreomsorg under Covid-19-pandemin påverkade vilka behov som 

uppmärksammades och blev möjliga att tillgodose i omsorgsarbetet, samt hur detta bidrog till 

att forma olika uttryck för sårbarhet. Fokus riktas mot hur hemtjänstpersonal och 

hemsjuksköterskor tolkade, prioriterade och hanterade brukares behov samt hur dessa 

vardagliga bedömningar påverkade vilka behov som blev synliga och möjliga att följa upp. 

Genom semistrukturerade intervjuer och en teoretisk ram med sensemaking (Weick, 1988) och 

street-level bureaucracy (Lipsky, 2010) framträder sårbarhet som en process som uppstår i 

samspelet mellan organisatoriska villkor, professionella bedömningar och vardagliga 

omsorgspraktiker, snarare än som en egenskap hos individen. Analysen visar att organisatoriska 

villkor, prioriteringspraktiker och personalens bedömningar samverkade i att avgöra vilka 

behov som uppmärksammades och hanterades, vilket i sin tur bidrog till att forma och förstärka 



  

 

 

vissa typer av sårbarhet. När omsorgen koncentrerades kring akuta och medicinskt brådskande 

behov riskerade sociala, emotionella och mindre synliga behov att hamna i bakgrunden, särskilt 

för personer med komplexa behov, exempelvis psykisk ohälsa, isolering eller svagt socialt stöd. 

Faktorer såsom kognitiva nedsättningar och avsaknad av anhöriga förstärkte vissa former av 

sårbarhet. Studien visar också hur vardagliga handlingar inom organisatoriska ramar, 

prioriteringslogik och copingstrategier både möjliggör omsorg och bidrar till framväxten av 

”blinda fläckar” där vissa behov inte uppmärksammas eller tillgodoses i tillräcklig utsträckning. 

Resultaten visar att sårbarhet i praktiken formas av samspelet mellan personalens handlingar, 

organisatoriska strukturer och brukarnas komplexa behov. Detta har implikationer för 

utvecklingen av äldreomsorgens krisberedskap och pekar på behovet av organisatoriska 

förutsättningar som ger personalen tid och handlingsutrymme att uppmärksamma mindre 

synliga behov och stödja helhetsomsorg. 

 

 

 

 

                                     Förord 

Jag vill uttrycka min uppriktiga tacksamhet till alla som på olika sätt bidragit till denna studie. 

Ett särskilt tack riktas till de underbara medarbetare inom Stockholms stads omsorg, som 

generöst delat med sig av sina erfarenheter och avsatt tid för intervjuer. Utan er hade denna 

uppsats inte varit möjlig. Ert engagemang, era reflektioner och vardagliga insikter har varit 

ovärderliga och gjort det möjligt att bättre förstå de komplexa processer som präglade ert arbete 

under pandemin. Ni är fantastiska! 

 

 

 

                                                        Stockholm juni 2026 

                                                           Jenny Ioanidou 
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1. Inledning 

De senaste årens samhällshändelser, såsom Covid-19 pandemin, kriget i Ukraina och olika 

klimatrelaterade kriser, har tydligt visat behovet av en stärkt civil beredskap i Sverige (Stark, 

Osvalder & Borell 2024 s. 4). Kommuner och regioner har enligt lag ett ansvar att minska 

sårbarheten i sina verksamheter samt inneha en god krigsberedskap och samordning inom sitt 

geografiska område (SFS 2006:544). Myndigheten för civilt försvar (MCF), tidigare kallad 

Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, är den ledande, inriktande och samordnande 

aktören i det civila försvaret, ansvarar för sektorsövergripande samverkan och bistår regeringen 

vid kriser och allvarliga samhällsstörningar (Myndigheten för civilt försvar, 2026). Enligt Stark 

et al. (2024 s.4–5) bygger beredskapen på ett fördelat ansvar mellan flera samhällsaktörer, där 

även den enskilde individen förväntas kunna hantera sin egen situation under en initial 

krisperiod. Författarna framhåller att beredskap inte enbart kan reduceras till organisatoriska 

strukturer och materiella resurser, utan att hänsyn även måste tas till befolkningens skilda behov 

och livsvillkor, samt till hur dessa behov identifieras och hanteras inom offentlig verksamhet i 

praktiken. Faktorer såsom ålder, funktionsnedsättning, socioekonomisk situation och kulturell 

bakgrund påverkar människors behov och förutsättning i kris. Detta kan leda till utmaningar 

både för inkludering och för effektivitet i myndigheters krisinsatser, särskilt när generella 

riktlinjer ska omsättas i konkreta beslut och åtgärder på lokal nivå. Tidigare forskning indikerar 

att olika grupper upplevde pandemin på varierande sätt, där sårbarhet formades av samspelet 

mellan flera sociala och materiella faktorer, såsom ålder, hälsa, ekonomiska resurser och 

migrationsbakgrund (FRA 2020; Kuran et al. 2020; MSB 2024). Sammantaget aktualiserar 

dessa samhällshändelser inte bara frågan om hur sårbarhet definieras i styrdokument, utan lyfter 

framför allt fram hur den faktiskt uppmärksammades, tolkades och hanterades i den konkreta 

vardagliga praktiken inom offentlig verksamhet. 

 

 

1.2 Problemformulering 

Myndigheten för delaktighet har genomfört en granskning av hur svenska kommuner integrerar 

mångfaldsperspektiv i sitt krisberedskapsarbete. Rapportens resultat visar att endast ett 

begränsat antal kommuner uttryckligen beaktar behov kopplade till flera samverkande faktorer, 

och hur dessa behov tillsammans påverkar individers sårbarhet vid krissituationer (MFD 2025 

s. 8). Faktorer såsom ålder, kön, etnicitet, socioekonomisk status samt att leva med flera 

funktionsnedsättningar beaktas ofta var för sig, snarare än i samspel vid planering.  
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Detta försvårar möjligheten att göra välgrundade prioriteringar när flera synsätt samtidigt 

behöver beaktas. Dessutom saknas ofta rutiner för att uppmärksamma personer med exempelvis 

funktionsnedsättning som bor hemma utan stöd, då kommunernas fokus snarare ligger på dem 

som redan får insatser enligt LSS (1993:387) eller socialtjänstlagen (MFD 2025 s. 51, 70). Ett 

genomgående problem är därmed att målgruppen definieras snävt, vilket innebär att behov hos 

personer utan kommunala insatser riskerar att förbises i såväl kartläggningar som uppföljningar. 

Detta synliggör de praktiska utmaningar som uppstår inom offentlig förvaltning när teori ska 

omsättas i praktisk krisberedskap, särskilt i mötet mellan styrning, professionellt 

handlingsutrymme och individers behov. Olofsson (2007 s. 17–19, 20–21) belyser att svensk 

kriskommunikation i stor utsträckning saknar anpassning till en heterogen befolkning. Endast 

en tredjedel av kommunerna tar hänsyn till skillnader mellan infödda och invandrade, trots att 

invandrade ofta upplever större hot och har sämre tillgång till skyddsåtgärder. De föredrar 

dessutom direktkontakt med myndigheter framför traditionella kanaler som radio och TV, 

vilket kan försvåra kommunikationen när riskuppfattning och handlingsmönster skiljer sig åt. 

En effektiv riskkommunikation är avgörande för att skapa en gemensam förståelse och främja 

beteendeförändringar som minskar katastrofers effekter (UNDRR).  Bristande kommunikation 

kan leda till rykten, brist på förtroende samt felaktig riskbedömning, vilket i sin tur kan äventyra 

liv och resurser. En tydlig trend är att kommuner och regioner i ökande grad ersätter separata 

planer med mer övergripande styrdokument, där perspektiv som exempelvis funktionsrätt, 

integreras tillsammans med jämställdhet och barnrätt under temat social hållbarhet (Rudberg, 

Sweco (2023 s. 10, 37). Detta kan de facto främja perspektivgemenskap, där rättighetsområden 

förstärker varandra, men medför samtidigt en risk för perspektivträngsel, där funktionsrätt 

riskerar att nedprioriteras i det tvärsektoriella arbetet.  

 

I en rapport från Chalmers tekniska högskola analyseras svenska myndigheters hantering av 

sårbara grupper i krissituationer, med särskild betoning på vikten av ett inkluderande arbetssätt 

och främjandet av mångfald (Chalmers 2024 s. 12). Sårbara grupper definieras ofta utifrån 

faktorer såsom ålder, funktionsnedsättning, socioekonomisk status samt kulturell bakgrund, 

vilka sammantaget bidrar till ökad sårbarhet hos individer. I Sverige, Finland och Norge 

används en kontextuell metod som fokuserar på individens omständigheter och behov, medan 

man i Italien använder en kategorisk metod, där sårbarhet mäts enligt kriterier. Exempelvis 

anses alla över 70 år eller med en viss sjukdom sårbara, oberoende av individuella skillnader. 

Denna skillnad kan göra det svårare att anpassa insatser efter individers faktiska behov och 

omständigheter.  
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Trots att frågor om sårbarhet och inkludering har fått ökad uppmärksamhet inom svensk 

krisberedskap kvarstår frågor kring hur sårbarhet konstitueras och hanteras i praktiken under 

krissituationer. Möten med sårbarhet sker ofta i det dagliga omsorgsarbetet, genom komplexa 

mekanismer bestående av vardagliga bedömningar, handlingar och prioriteringar. Dessa 

processer kan innebära att vissa behov riskerar att förbli mindre synliga under organisatoriska 

och tidsmässiga begränsningar. 

Forskning inom svensk hemtjänst visar att organiseringen av arbetet kännetecknas av ökad 

regelstyrning, minskad handlingsfrihet och förändrade arbetsvillkor (Strandell, 2020, s. 142–

145). Jämförelser mellan 2005 och 2015 visar att arbetet i högre grad präglades av 

administrativa uppgifter och tidsstyrning, samt av minskad autonomi för personalen att påverka 

arbetets utförande. Samtidigt ökade upplevelsen av bristande kontroll, vilket indikerar att 

hemtjänstens arbetsvillkor redan före Covid-19 präglades av en hög grad av standardisering, 

begränsat handlingsutrymme och ökade organisatoriska krav.   

 

Den svenska äldreomsorgsmodellen har förändrats över tid från en mer universell ordning till 

en mer selektiv och marknadsorienterad modell. Szebehely och Trydegård (2011, s. 301) visar 

att detta bland annat kommer till uttryck genom att allt färre äldre beviljas hemtjänst samt 

genom en mer restriktiv behovsprövning, där tillgången till insatser i högre grad avgörs genom 

biståndsbedömning. Redan före pandemin hade arbetsbelastningen inom hemtjänsten ökat, 

vilket innebar att personal mötte fler brukare per arbetspass och hade mindre utrymme för stöd 

i arbetet (Strandell, 2020, s. 143–145). Dessa förändringar bidrog till en ökad arbetsintensitet 

och mer pressade arbetsvillkor. Forskning visar samtidigt att hemtjänst inte endast handlar om 

att utföra praktiska uppgifter, utan också utgör ett relationellt arbete där äldre omsorgstagare 

aktivt bidrar till att skapa och upprätthålla sociala relationer i mötet med personalen (Harnett, 

Möllergren & Jönson, 2024, 1–2). Ur ett sådant perspektiv kan sårbarhet förstås som något som 

inte endast är 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 

sårbarhet som universell och konstant i den mänskliga existensen samt framhåller att sociala 

och institutionella strukturer påverkar hur sårbarhet hanteras genom fördelningen av resurser, 

vilket i sin tur skapar olika grad av resiliens. 

 

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

villkor inom hemtjänst och hemsjukvård påverkade personalens möjligheter att 
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uppmärksamma, tolka och hantera olika omsorgsbehov under pandemin, samt hur dessa 

processer bidrog till att forma olika uttryck för sårbarhet. Särskilt angeläget är att undersöka 

hur vardagliga prioriteringar och bedömningar förändrades när omsorgsarbetet präglades av 

osäkerhet, resursbrist och föränderliga riktlinjer. Studien syftar därmed inte främst till att 

identifiera vilka grupper som var sårbara under pandemin, utan till att analysera hur sårbarhet 

formades och aktualiserades i omsorgens vardagliga praktik. Fokus riktas mot hur 

organisatoriska villkor, prioriteringar och professionella bedömningar påverkade vilka behov 

som uppmärksammades och kunde hanteras inom äldreomsorgen under pandemin. 

 

 

1.3 Syfte 

Syftet med studien är att undersöka hur förändrade organisatoriska och praktiska villkor inom 

kommunal omsorg under Covid-19-pandemin påverkade hemtjänstpersonal och 

hemsjuksköterskors vardagliga bedömningar, prioriteringar och handlingsutrymme. Fokus 

ligger särskilt på hur dessa processer bidrog till att forma olika villkor för sårbarhet genom att 

påverka vilka behov som uppmärksammades och hanterades i omsorgsarbetet. 

 

 

1.4 Frågeställning 

Hur beskriver personal inom kommunal omsorg att organisatoriska villkor och vardagliga 

prioriteringar påverkade vilka behov som uppmärksammades och hanterades under Covid-19-

pandemin? 

 

• Vilka former av sårbarhet uppmärksammades respektive förblev ouppmärksammade 

och varför? 

 

• Hur påverkade organisatoriska villkor och handlingsutrymme personalens möjligheter 

att uppmärksamma och hantera olika behov under pandemin? 
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2. Tidigare forskning 

 

2.1 Sårbarhet 

Sårbarhet definieras som individers, gruppers eller systems benägenhet att störas, skadas eller 

påverkas negativt vid exponering för yttre hot (MSB 2024, s. 7–8). Begreppet är centralt för 

riskförståelse, då risk uppstår först när en fara sammanfaller med något sårbart. Enligt en 

rapport från MSB (2024 s. 22) har tio grupper identifierats som särskilt sårbara i en 

krissituation: äldre, personer med tillfälligt uppehållstillstånd eller papperslösa, gravida, 

personer med funktionsnedsättning eller sjukdom, migranter, hemlösa, individer utan socialt 

skyddsnät, vårdgivare eller de som har utsatts för diskriminering. Samtidigt tydliggjorde Covid-

19-pandemin att sårbarhet är ett dynamiskt och kontextberoende fenomen där i princip alla kan 

vara sårbara, beroende på krisens art och sammanhang. Exempelvis visade det sig att äldre 

personer med högre socioekonomisk status i större utsträckning hade möjlighet att skydda sig 

genom isolering, medan yngre individer som generellt ansågs mer resilienta påverkades 

negativt av skolstängningar och social isolering (MSB 2024, s. 13, 41). I en rapport från 

Coronakommissionen (2021 s. 604, 606–607) framgår att många individer dagligen är beroende 

av stöd från offentlig sektor, familj eller civilsamhället. Dessa blir särskilt sårbara under Covid-

19-pandemi då många föreningar drabbas av inställda aktiviteter, nedläggningar och digital 

omställning, men även när störningar påverkar kollektivtrafiken. Denna dynamik illustrerar hur 

vardagliga stödstrukturer spelar en central roll, och hur personal som arbetar med direkta 

insatser blir avgörande för att individer ska få tillgång till det stöd de är beroende av. I denna 

studie förstås sårbarhet som något som delvis formas genom organisatoriska processer, 

prioriteringar och vardagliga omsorgspraktiker. Denna förståelse av sårbarhet som dynamisk 

och kontextberoende utgör även utgångspunkt för följande forskningsöversikt, där tidigare 

studier belyser hur olika former av sårbarhet aktualiserades och hanterades under Covid-19-

pandemin. 

 

2.2 Empiriska uttryck för sårbarhet under pandemin 

Tidigare forskning belyser hur sårbarhet har manifesterats under Covid-19-pandemin inom 

olika samhällsgrupper och används i denna studie som analytisk utgångspunkt för att förstå 

offentlig verksamhets praktiska utmaningar. Enligt Europeiska unionens byrå för 

grundläggande rättigheter (FRA 2020 s. 25) har de åtgärder som infördes under pandemin 
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påverkat olika samhällsgrupper på skilda sätt. Detta har aktualiserat betydande utmaningar 

kopplade till grundläggande rättigheter, särskilt vad gäller likabehandling. Individer i 

institutionella miljöer såsom äldreboenden och flyktingförläggningar, eller personer som har en 

funktionsnedsättning eller lever i otrygga hemförhållanden, har varit särskilt sårbara (FRA 2020 

s. 25–26). Hit hör kvinnor och barn som riskerat att påverkas oproportionerligt negativt av 

restriktionerna. Även arbetsmarknadsrelaterade restriktioner har haft en särskilt negativ 

påverkan på redan ekonomiskt utsatta grupper, såsom ensamstående föräldrar, migrantarbetare, 

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

Kuran et al. (2020 s. 4–5) belyser hur de nordiska länderna har haft olika definitioner av 

sårbarhet och sårbara grupper i krissituation. Estland och Finland har haft en mer traditionell 

syn där sårbarhet kopplas till socioekonomisk status och demografi, samt identifierat typiska 

grupper såsom barn, äldre, låginkomsttagare och migranter. Norge har fokuserat mer på 

systemets förmåga att hantera kriser, med ett perspektiv som undviker att generalisera individer 

som sårbara. Sverige har haft ett mer dynamiskt och kontextberoende synsätt, som fokuserat på 

bakomliggande orsaker till sårbarhet, såsom psykisk ohälsa, språkbarriärer, social isolering, 

beroende, eller socialt marginaliserade förhållanden som präglas av stigmatisering. Sårbarhet 

har setts som något föränderligt snarare än statiskt. Trots skillnaderna i definitioner och 

angreppssätt mellan länderna, framträder vissa grupper som återkommande särskilt utsatta i 

beskrivningar av krissituationer: äldre (65+), barn och unga under 18 år, migranter, hemlösa, 

personer med fysiska eller psykiska funktionsnedsättningar samt individer med låg 

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

 

Personer med funktionsnedsättningar stötte under Covid-19 pandemin på betydande hinder i 

tillgången till anpassad krisinformation, särskilt när personlig assistans drogs in som en 

skyddsåtgärd mot smittspridningen (Gummesson et al. 2024 s. 609–610). Dövblinda, som var 

beroende av taktilt teckenspråk förlorade tillgången till tolkstöd, medan synskadade kritiserade 

att TV-sänd information ofta saknade ljudbeskrivningar, vilket ytterligare förvärrade deras 

utsatthet. Därutöver förekom brister i tillgängliggörandet av lokal information rörande 

testplatser och vaccinationsrutiner. Enligt Coronakommissionen (2021 s. 621–622) så medförde 

pandemin även begränsningar i tillgång till hälso- och sjukvård för dessa individer, bland annat 

genom inställda rehabiliteringsinsatser. Många hade dessutom multidiagnoser och tillhörde 

riskgrupp för allvarligt sjukdomsförlopp. Vårdmöten försvårades av munskydd och visir som 

användes, och särskilt problematiskt blev det vid insatser som krävde visuell kommunikation 
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såsom talträning. Enligt Socialstyrelsen (2021, s. 56–57) har personer med 

funktionsnedsättning  ställts inför flera tillgänglighetsrelaterade utmaningar. Exempelvis 

rapporterades svårigheter att boka vårdtider via 1177.se, särskilt bland personer med grav 

synnedsättning. Även den fysiska tillgängligheten utgjorde hinder, exempelvis för 

rullstolsanvändare i samband med förändrade logistiska förutsättningar. Den snabba 

digitaliseringen under denna period medförde dessutom att ny teknik inte alltid var kompatibel 

med befintliga hjälpmedel. Intresseorganisationer uppmärksammade även en ökad psykisk 

ohälsa inom målgruppen, samt att många personer med personlig assistans valde att isolera sig 

av rädsla för smitta.  

 

Migranter och etniska minoriteter uppvisade en oproportionerligt hög incidens av smitta och 

dödlighet i samband med Covid-19-pandemin i jämförelse med grupper med starkare 

socioekonomisk ställning (Maestripieri 2021, s. 1, 3). För papperslösa migranter innebar deras 

ofta osäkra och informella anställningsförhållanden en förhöjd risk för arbetsförlust till följd av 

de hemkarantänsåtgärder som infördes under pandemin. Hargreaves et al. (2019 s. 878–879) 

understryker att internationella migrantarbetare globalt sett löper en förhöjd risk för 

arbetsrelaterade skador och ohälsa, vilket återspeglas i en oproportionerligt hög förekomst av 

sjuklighet. I Sverige har forskning visat att migrantgrupper, särskilt från Östeuropa, Finland, 

Sydasien, övriga Asien, Afrika och Mellanöstern, löper en ökad risk för långtidscovid jämfört 

med svenskfödda (Cederström et al., 2025, s. 3, 5). Denna överrisk förklaras huvudsakligen av 

allvarligare sjukdomsförlopp, där behov av sjukhusvård och intensivvård framstår som centrala 

faktorer. Även lägre vaccinationsgrad och ogynnsamma socioekonomiska förhållanden bidrog 

till risken, medan bakomliggande hälsotillstånd hade en mer begränsad betydelse. linje med 

detta visar Rostila et al. (2023 s. 1–2, 4) att personer från Mellanöstern, Afrika, Asien och 

Sydamerika, hade avsevärt högre risk för att behöva intensivvård eller avlida till följd av Covid-

19. Även om delar av denna överrisk kunde förklaras av faktorer som trångboddhet, 

socioekonomisk utsatthet och lägre vaccinationstäckning, kvarstod signifikanta skillnader även 

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 mönster av sårbarhet i relation till Covid-19-

vaccinationer. Genom en intersektionell analys av kombinationer av ålder, kön, inkomst, 

födelseland och yrkesstatus synliggörs betydande skillnader i vaccinupptag mellan olika 

grupper. Resultaten visar bland annat att låginkomsttagare födda utomlands, som arbetar i yrken 

med hög smittrisk, hade en lägre vaccinationstäckning än andra grupper.  
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Studien understryker därmed vikten av att förstå befolkningens heterogenitet samt hur 

offentliga insatser riskerar att få ojämlika effekter om sammansatta sårbarheter inte beaktas i 

planering och genomförande.  

 

Liknande mekanismer har observerats även i andra kriser. Reinhardt (2019) visar att tilliten till 

offentliga tjänstemän efter katastrofer påverkas av hur flera identitetsdimensioner såsom kön, 

ras och klass samverkar. Individer som befinner sig i skärningspunkten mellan flera 

underordnade positioner uppvisar lägre tillit, vilket understryker att sårbarhet inte bara är 

materiell utan också social och relationell. 

 

Bland äldre personer fördjupades det digitala utanförskapet, särskilt bland utrikesfödda, vilket 

ökade isoleringen (Coronakommissionen 2021, s. 617).  Enligt PRO (pensionärernas 

riksorganisation) använder endast hälften av medlemmarna internet regelbundet. SPF 

Seniorerna som är en medlemsorganisation, kritiserar begreppet "70-plus" då det riskerar att 

osynliggöra den stora variationen inom åldersgruppen, där många är fortsatt yrkesverksamma, 

företagare, studenter eller samhällsaktiva. Både PRO och SPF Seniorerna riktade skarp kritik 

till att kommuner och regioner inte har tillvaratagit äldres kompetens och att många 

pensionärsråd ställde in möten under pandemin (Coronakommissionen 2021, s. 619). Dessa 

exempel visar att sårbarhet inte är homogen, utan varierar både inom och mellan grupper. 

Munari et al. (2021 s. 197–198) kritiserar användningen av begreppet “vulnerable” inom 

folkhälsa under pandemin i Australien, där det ofta användes utan att synliggöra bakomliggande 

strukturella orsaker till ojämlikhet. Även termer som “marginalised”, “at risk” ”underserved” 

eller “disadvantaged” ansågs problematiska, då de tenderar att individualisera ansvar och 

framställa sårbarhet som ett inneboende personligt tillkortakommande. Istället föreslås ett skifte 

i terminologin till begrepp såsom “priority populations”, som betonar på systemets ansvar att 

rikta resurser och insatser dit behoven är som störst. Ett sådant skifte i språkbruk anser dom kan 

motverka stigmatisering och främja en mer rättvis förståelse av sårbarhet. 

 

Under Covid-19-pandemin blev arbetsmiljön i brukarnas hem mer krävande än under normala 

förhållanden för hemtjänstpersonal (Norström et al., 2025, s. 2–4, 7–8). Arbetet präglades av 

ökade krav på smittskydd, och begränsningar i sociala interaktioner med omsorgstagare. 

Pandemin ledde dessutom till ökad arbetsbelastning, där personal ofta fick acceptera hög 

arbetsbörda och hantera konkurrerande krav för att följa säkerhetsrutiner och använda 

skyddsutrustning (Rydenfält et al., 2023, s. 3–5).  
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Logistiken kring utrustningen, till exempel transport och förvaring mellan hem, samt 

begränsningar i bemanningen, där vikarier endast kunde arbeta inom ett område, påverkade 

personalens arbetsrutiner och prioriteringar. Fysiska besök ersattes i vissa fall med digital och 

telefonbaserad kommunikation, vilket påverkade relationer, samarbete och upplevd 

vårdkvalitet bland sjuksköterskor i hemsjukvården (Emmesjö et al. 2022). Samtidigt upplevdes 

att de behövde prioritera vilka åtgärder som var mest nödvändiga under tidspress, vilket ofta 

innebar att flera insatser samlades i färre hembesök. Ändrade rekommendationer och otydliga 

riktlinjer bidrog till ökad osäkerhet och stress i det dagliga arbetet. Pandemin blottlade därmed 

strukturella och organisatoriska sårbarheter gällande vård i hemmet, vilket i linje med tidigare 

forskning visar att sårbarhet formas i samspelet mellan sociala villkor, organisatoriska 

förutsättningar och vardagliga prioriteringar. Samtidigt kvarstår ett behov av fördjupad kunskap 

om hur dessa avvägningar hanterades i det konkreta omsorgsarbetet under pandemin. 
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3. Teoretiskt ramverk 

 

3.1 Street-Level Bureaucracy  

För att analysera hur olika omsorgsbehov uppmärksammades och hanterades i det vardagliga 

omsorgsarbetet används Lipskys teori om street-level bureaucracy. Teorin är relevant eftersom 

studien fokuserar på hur personal under organisatorisk press behövde tolka riktlinjer, prioritera 

mellan behov och fatta beslut under osäkra förhållanden. Perspektivet möjliggör därmed en 

analys av hur organisatoriska villkor omsätts i praktiskt handlande och hur vissa behov riskerar 

att prioriteras bort. Teorin utvecklades av Michael Lipsky i Street-Level Bureaucracy- 

Dilemmas of the Individual in Public Services (1980) för att förklara hur offentlig politik formas 

i praktiken, genom de tjänstepersoner som arbetar närmast medborgarna. Begreppet street-level 

bureaucrats (gräsrotsbyråkrater) avser yrkesgrupper såsom socialarbetare, lärare, poliser och 

annan frontlinjepersonal som i sitt dagliga arbete tolkar, prioriterar och omsätter politiska beslut 

(Lipsky, 2010, s. xi, xvii, 3). Genom möjligheten att bevilja eller neka service och resurser 

(benefits eller sanctions) kan klienters upplevelse av service variera beroende på personalens 

bedömningar, vilket direkt påverkar deras liv och möjligheter (Lipsky, 2010, s. 3–4).  

 

Lipsky (2010, s. 13–14) skiljer mellan lower-level workers och street-level bureaucrats utifrån 

arbetsvillkor och handlingsutrymme (discretion). Medan lower-level workers främst följer fasta 

rutiner och regler, har street-level bureaucrats, såsom till exempel poliser, socialarbetare eller 

lärare, en betydande frihet att tolka och tillämpa regler, vilket kan påverka servicens omfattning 

och kvalitet. Genom deras beslut, de rutiner de utvecklar och sättet de hanterar osäkerhet formas 

policy i praktiken och blir det som medborgarna faktiskt upplever. Balansen mellan medkänsla, 

flexibilitet och opartiskhet relation till strikt regelanvändning, skapar en inneboende spänning 

i offentlig service (Lipsky, 2010, s. 13–14, 15–16). En central utmaning är brist på tid och 

resurser, där efterfrågan på service ofta överstiger både materiella resurser, personalens tid, 

erfarenhet eller utbildning (Lipsky, 2010, s. 29–31). Tjänstepersonerna saknar ofta tydliga 

instruktioner och metoder, vilket kan leda till kompromisser i kvaliteten och ofullständiga 

uppgifter. Administrativa uppgifter tar dessutom tid från kärnuppgifter, såsom hembesök eller 

undervisning. Beslut fattas ofta med begränsad information och under otydliga eller motstridiga 

målsättningar, vilket påverkar hur riktlinjer faktiskt implementeras (Lipsky, 2010, s. 27).  
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För att hantera dessa utmaningar utvecklar street-level bureaucrats copingmekanismer som 

justerar arbetsstrategier och egna förväntningar i relation till vad som är möjligt att uppnå 

(Lipsky, 2010, s. 81–85). Dessa fungerar som organisatoriska strategier för att rationera service. 

Genom att justera idealmålen blir gapet mellan mål och prestation mer acceptabelt, vilket gör 

det möjligt att fortsätta leverera service trots påfrestande arbetsförhållanden. Som en del av 

dessa strategier använder street-level bureaucrats klientdifferentiering, där klienter 

kategoriseras i administrativa fack ”bureaucratic slots” för att förenkla beslutsfattandet och göra 

arbetsbördan mer hanterbar (Lipsky, 2010, s. 59). Denna kategorisering skapar en social 

konstruktion av klienten och bidrar till upplevd rättvisa, ansvarstagande samt ökad 

administrativ kontroll, samtidigt som flexibiliteten i service begränsas då klienter behandlas 

enligt samma mall, oavsett behov. Dubbelfunktionen gör arbetet mer hanterbart, men kan 

förstärka bilden av byråkratin som problematisk när klienter får mindre service än deras 

situation kräver (Lipsky, 2010, s. 100–101). Enligt Lipsky (2010, s. 39) får street-level 

bureaucrats aldrig ge intryck av att rationera service eller försämra klienters rättigheter, även 

när de i praktiken måste prioritera på grund av resursbrist. Inom hemtjänsten innebär detta att 

personalen kontinuerligt balanserar mellan praktiska begränsningar, klienters grundläggande 

behov och organisatoriska krav, vilket kan leda till att klienter med mer komplexa eller mindre 

prioriterade behov får mindre uppmärksamhet. Sammantaget innebär dessa copingstrategier att 

riktlinjer omsätts på sätt som kan skapa utrymme för ojämlika utfall i mötet med offentlig 

service. Ursprungligen fokuserade Lipsky främst på yrkesgrupper såsom socialarbetare, lärare 

och poliser. Senare forskning visar dock att teorin även är tillämpbar inom andra delar av 

offentlig sektor, såsom hälso- och sjukvård (Cooper et al., 2015; Hughes & Condon, 2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          Figur 1. Street-Level Bureaucracy. Egen bearbetning av Lipskys teori 
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I denna studie används Lipskys teori (2010) för att analysera hur bedömningar och 

prioriteringar formas i mötet mellan personal och brukare. Prioritering och kategorisering 

förstås som en informell och situationsbunden process, där avvägningar kring behov och ansvar 

görs under tidspress och osäkerhet. Analytiskt används detta för att belysa hur sådana 

förenklingar kan medföra att vissa former av sårbarhet uppmärksammas, medan andra 

osynliggörs. 

 

3.2 Enacted Sensemaking in Crisis Situations 

Weick (1988, s. 305–306) definierar en kris som en sällsynt händelse som kan leda till stora 

konsekvenser och hota organisationers grundläggande verksamhet. Kriser är ovanliga och svåra 

att förutspå, men när de inträffar kan de orsaka omfattande störningar och utmana etablerade 

rutiner och mål. Under osäkra situationer är informationen ofta fragmentarisk och svår att tolka, 

vilket ställer höga krav på att individer förstår och skapar mening, något han beskriver som 

sensemaking.  Weick (1988, s. 307–308) framhåller att handling och förståelse är ömsesidigt 

beroende, där personer genom sina handlingar inte bara tolkar utan också aktivt skapar den 

situation de försöker förstå. Detta visar att situationen inte är given, utan delvis produceras 

genom individens agerande, vilket Weick benämner enactment. Han understryker att 

förståelsen av situationen ofta sker retrospektivt, individer tolkar först vad som har hänt efter 

att de agerat, vilket innebär att handling och reflektion är intimt sammanlänkade i sensemaking-

processen. Samtidigt kan handlingar påverka händelseförloppet på sätt som kan förvärra 

situationen och skapa nya problem. Weick (1988, s. 310) betonar att i samband med handling 

och efterföljande meningsskapande kan så kallade ”blind spots” ofta uppstå. Detta innebär att 

vissa aspekter av situationen förblir osynliga eftersom de förklaringar som baseras på handling 

skapar en upplevd ordning och kontroll. Blind spots är en naturlig del av sensemaking och 

möjliggör agerande under osäkerhet, men kan samtidigt dölja viktiga detaljer eller risker. 

Därigenom framträder en spänning mellan att agera under osäkerhet och att avstå från handling, 

där passivitet kan leda till förvirring och eskalering av problem, medan handling möjliggör 

lärande 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 fördjupat förståelsen av 

sensemaking genom att integrera känslornas roll i processer där individer försöker tolka 

oväntade händelser i organisatoriska sammanhang. Författarna framhåller att känslor är 

betydelsefulla i sensemakingprocessen och fungerar som signaler som indikerar när en situation 

kräver uppmärksamhet 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 når ett tillfälligt 

stopp när tolkningen, individens känslor och handlingar överensstämmer med varandra (Maitlis 

et al., 2013, s. 235). Weicks (1988) teori används här för att analysera hur vardagliga beslut och 

bedömningar inom hemtjänst och hemsjukvård formades under Covid-19-pandemin. 

Perspektivet belyser hur handlingar påverkar vilka behov som uppmärksammas samt hur 

prioriteringar och åtgärder under osäkra förhållanden kan skapa blinda fläckar i arbetspraktiken. 

De båda teorierna kompletterar varandra genom att Lipskys perspektiv synliggör hur 

organisatoriska villkor, resursbrist och prioriteringslogiker formar omsorgsarbetet, medan 

Weicks teori om sensemaking bidrar till förståelsen av hur personal tolkar situationer och 

skapar mening kring risk och behov. Tillsammans används dessa perspektiv som analytiska 

verktyg för att undersöka hur organisatoriska villkor, handlingsutrymme och meningsskapande 

processer påverkade hur personal navigerade i sitt dagliga omsorgsarbete. Kombinationen av 

teorierna möjliggör en analys av hur vissa behov och situationer framträdde som mer eller 

mindre handlingsbara inom omsorgens praktiska logik, samt hur processer av prioritering, 

tolkning och professionella bedömningar påverkade vilka behov som uppmärksammades och 

kunde hanteras i omsorgsarbetet. Detta är särskilt relevant i relation till pandemin, som 

präglades av osäkerhet, snabbt föränderliga riktlinjer och organisatorisk omställning (Stephens 

et al., 2020). 
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4. Metod 

4.1 Forskningsdesign 

Studien vilar på en kvalitativ forskningsdesign med en abduktiv ansats och ett hermeneutiskt 

förhållningssätt. Den kvalitativa ansatsen möjliggör en fördjupad förståelse av aktörers 

erfarenheter och tolkningar, medan abduktionen skapar ett analytiskt samspel mellan teori och 

empiriskt material. Det hermeneutiska perspektivet innebär att analysen förstås som en 

tolkningsprocess där mening skapas i växelverkan mellan del och helhet. Den empiriska 

analysen har genomförts med tematisk analys, vilket möjliggör en systematisk identifiering och 

tolkning av återkommande mönster i det empiriska materialet. Forskningsdesignens olika 

komponenter har valts för att möjliggöra en nyanserad förståelse av hur personal i efterhand 

beskriver och tolkar sina erfarenheter av arbetet under Covid-19. Eftersom intervjuerna 

genomfördes flera år efter pandemins mest intensiva period bygger materialet på 

respondenternas retrospektiva berättelser och tolkningar av sina erfarenheter. Detta innebär att 

beskrivningarna inte kan förstås som direkta återgivningar av händelser i realtid, utan som 

erfarenheter som rekonstrueras i efterhand. Samtidigt är detta särskilt relevant i relation till 

studiens teoretiska utgångspunkt i Weicks sensemakingperspektiv, där meningsskapande 

förstås som en retrospektiv process genom vilken individer i efterhand försöker skapa 

sammanhang och begriplighet kring osäkra och komplexa situationer (Weick 1988, s. 307–

308). De retrospektiva intervjuerna möjliggör både en återblick på arbetet under pandemin och 

en analys av hur personalen i efterhand tolkar, förstår och tillskriver mening åt sina erfarenheter 

av prioriteringar, osäkerhet och organisatoriska villkor. En mer detaljerad redogörelse för 

datainsamling, urval, analysförfarande, etiska överväganden samt metodkritiska aspekter 

presenteras i separata avsnitt nedan. 

 

4.2 Datainsamling- semistrukturerade intervjuer 

I denna studie valdes intervjuer som metod för datainsamling, eftersom det möjliggör en 

fördjupad förståelse av respondenternas erfarenheter, uppfattningar och perspektiv. Metoden 

anses särskilt ändamålsenlig för studiens syfte, då den enligt Denscombe (2018, s. 268) skapar 

goda förutsättningar för tillgång till privilegierad information från nyckelpersoner inom det 

studerade fältet, vilka, baserat på sin position och erfarenhet, kan bidra med värdefulla insikter.  

Datainsamlingen genomfördes genom semistrukturerade intervjuer, vilka hölls digitalt, via 

telefon samt vid fysiska möten, med en varaktighet på cirka 45–70 minuter.  
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Jag som forskare utgick från en i förväg utarbetad intervjuguide med frågor utformade utifrån 

studiens teoretiska utgångspunkter. Semistrukturerade intervjuer kombinerar enligt Denscombe 

(2018, s. 269) struktur och flexibilitet, vilket möjliggjorde att respondenterna kunde utveckla 

sina svar mer utförligt och att jag som forskare vid behov kunde ställa följdfrågor. För att 

ytterligare uppmuntra respondenterna att reflektera över varje tema och ge mer utförliga svar 

användes även följdfrågor som en integrerad del av intervjutekniken (Bryman et al., 2025, s. 

531). Intervjuerna spelades in efter godkännande och transkriberades i Good Tape, samtidigt 

som anteckningar fördes under intervjuns gång. Även om transkribering är tidskrävande, anses 

den vara värdefull då den ger närmare kontakt med rådata, underlättar systematisk jämförelse 

och möjliggör kontroll av delar som inte alltid är tydliga vid första inlyssnandet (Denscombe, 

2018, s. 395, 397). 

 

Respondent Roll 

 

Anställning 

 

Datum och plats för 

intervju 

 

1.  Hemtjänstpersonal Stockholms Stad 2026–02–23 fysiskt möte 

2.  Hemtjänstpersonal Stockholms Stad 2026–02–24 fysiskt möte 

3. Hemtjänstpersonal Stockholms Stad 2026–02–25  telefon 

4. Hemsjuksköterska Region Stockholm 2026–02–27 fysiskt möte 

5. Hemsjuksköterska Region Stockholm 2026–03–01  zoom 

6. Hemsjuksköterska Region Stockholm 2026–03–02  zoom 

7.  Hemtjänstpersonal Stockholms Stad 2026–03–05  telefon 

8.  Hemtjänstpersonal Stockholms Stad 2026–03–10  telefon 

9. Hemsjuksköterska Region Stockholm 2026–03–12  telefon 

10. Hemtjänstpersonal Region Stockholm 2026–03–23  telefon 

 

Tabell 1. Respondenter som medverkat i studien 

 

 

4.3 Urval och avgränsningar 

Inledningsvis kontaktades trettio hemtjänstorganisationer via e-post för att rekrytera personal 

med erfarenhet av att ha arbetat under Covid-19 pandemin. Urvalet av organisationer var 

målinriktat och baserades på deras relevans för studiens syfte, där verksamheter i Stockholms 

län valdes ut. Målinriktat urval är en form av icke-sannolikhetsurval, där deltagare väljs utifrån 

den kunskap och de erfarenheter de förväntas bidra med (Bryman et al., 2025, s. 460).  
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Efter att initial kontakt etablerats med en respondent fortsatte rekryteringen genom ett 

snöbollsurval, där de tillfrågades att hänvisa kollegor som också arbetat under pandemin. Denna 

strategi valdes för att möjliggöra tillgång till personal verksamma inom kommunal hemtjänst 

samt regional hemsjukvård. Snöbollsurval innebär 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, både hemtjänstpersonal och 

hemsjuksköterskor, som hade delvis olika arbetsuppgifter under pandemin. Skälet att fokusera 

på dessa två grupper är deras direkta kontakt med brukarna, vilket ger en viktig funktion i att 

identifiera och bedöma behov. Hemtjänstpersonal fokuserar på vardagliga omsorgsinsatser, 

såsom personlig hygien, mat, och social interaktion, medan hemsjuksköterskor har ett mer 

medicinskt ansvar och fokuserar på att övervaka och behandla fysiska hälsotillstånd. Dessa 

skillnader i deras arbetsuppgifter ger värdefulla insikter i hur olika typer av sårbarhet hanteras 

och varför vissa behov prioriteras framför andra. I enlighet med Lipskys teori om street-level 

bureaucracy är dessa yrkesgrupper centrala exempel på gräsrotsbyråkrater, eftersom de har stort 

handlingsutrymme att fatta beslut under osäkra förhållanden, särskilt under pandemin. Studien 

har mot bakgrund av detta avgränsats till dessa två professioner inom Stockholms län. 

 

 

4.4 Abduktiv ansats 

I denna studie har en abduktiv ansats tillämpats där teori och tidigare forskning använts som 

vägledande utgångspunkt, samtidigt som resultaten kunnat påverka tolkningen av teorin. 

Metoden är särskilt användbar i situationer präglade av osäkerhet, då syftet är att förstå eller 

förklara fenomen och beteenden genom att integrera teori och empiriska observationer (Kvale 

& Brinkmann, 2014, s. 239–240). Abduktionen kombinerar element från både deduktiva och 

induktiva metoder. Till skillnad från deduktion där teori testas mot hypoteser, och induktion, 

där teorin växer fram först efter empirisk analys, erbjuder abduktionen ett mer flexibelt 

arbetssätt (Bryman et al., 2025, s. 43). Denna ansats har i studien möjliggjort utformningen av 

intervjuguiden för de semistrukturerade intervjuerna med stöd av valda teorier, samtidigt som 

analysen har kunnat anpassas för att bedöma den rimligaste förklaringen till det som 

framkommit under intervjuerna. 
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4.5 Hermeneutik 

Denna studie tar avstamp i ett hermeneutiskt förhållningssätt. Bryman et al. (2025, s. 46) 

beskriver hermeneutiken som ett perspektiv där människors förståelse och handlingar ses som 

formade av de sammanhang och situationer i vilka de uppstår. Inom detta synsätt betraktas 

individer som aktiva aktörer som tolkar, agerar och skapar mening i relation till sin sociala 

verklighet. Hermeneutisk analys genomförs inte som en linjär procedur, utan förstås som en 

fortgående tolkningsprocess. Denna process kännetecknas av en kontinuerlig  växelverkan 

mellan materialets enskilda delar och den övergripande helheten, i enlighet med den 

hermeneutiska cirkeln (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 252–253). Utgångspunkten är ofta en 

preliminär och övergripande förståelse av texten, vilken successivt fördjupas genom tolkning 

av dess delar. Dessa deltolkningar relateras därefter tillbaka till helheten, vilket möjliggör en 

mer nyanserad och fördjupad förståelse av textens mening. Detta förhållningssätt tillämpades i 

analysen genom en iterativ process där materialets delar kontinuerligt tolkades i relation till 

helheten i syfte att fördjupa förståelsen av dess mening. Det hermeneutiska synsättet har även 

varit vägledande för den tematiska analysen, där teman har förståtts både som återkommande 

mönster i materialet och som uttryck för hur respondenterna skapade mening kring sina 

erfarenheter under pandemin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              Figur 3. Den hermeneutiska bågen (Vikström 2005, s. 28) 

 

 

4.6 Tematisk analys 

I denna studie användes tematisk analys som metod för att bearbeta det transkriberade 

datamaterialet. Analysramen ansågs mest lämplig för att undersöka komplexa yrkeserfarenheter 
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och varierande perspektiv inom offentlig omsorg och valdes också för att ge struktur åt 

analysen.  Tematisk analys är en kvalitativ metod utformad för att identifiera återkommande 

mönster och uppfattningar om en situation samt dess bakomliggande faktorer. Metoden 

möjliggör en systematisk jämförelse av likheter och skillnader, vilket tydliggör var 

åsiktsskillnader uppstår och vilka faktorer som kan förklara dem (Denscombe, 2018, s. 212). 

Genom att identifiera teman i intervjumaterialet kan forskaren förstå deras egenskaper som 

analytiska kategorier som direkt relaterar till studiens forskningsfrågor, vilket underlättar 

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

 

Analysprocessen inleddes med ett preliminärt kodschema baserat på forskningsfrågorna och 

intervjuguidens teman. Under analysens gång reviderades kodschemat iterativt för att bättre 

spegla återkommande mönster i materialet, där vissa koder slogs samman, delades upp eller 

omformulerades. Den slutliga kodningsprocessen resulterade i totalt tjugofem koder, vilka 

organiserades i övergripande teman. Denna process möjliggjorde samtidigt en systematisk 

jämförelse av variationer i personalens erfarenheter. För att tydliggöra analysprocessen 

presenteras i Tabell 2 nedan exempel på kodning och den tematiska strukturen.  

 

 

 

 

Tema Koder Citat från intervjuer Tolkning 

Organisatoriska 

ramar 

  

Tids- och resursbegränsningar; 

Osäkerhet p.g.a. otydliga riktlinjer; 

Restriktioner i organisatoriskt 

handlingsutrymme; Effekt av 

övergripande styrdokument 

”Schemat var redan 

tight innan, men nu 

fanns nästan ingen 

marginal alls” 

Begränsade resurser och 

strama organisatoriska 

ramar minskade 

handlingsutrymmet och 

tvingade personalen att 

fatta snabba beslut om hur 

arbetet ska organiseras. 

Sensemaking 

under osäkerhet 

  

Retrospektiv tolkning av situationen; 

Skapande av mening genom handling 

(enactment); Osäkerhetsdriven 

selektivitet 

”Det var sådana 

situationer där man 

fick lita på sin 

erfarenhet och agera 

direkt, även när 

informationen var 

ofullständig” 

När informationen var 

begränsad skapades en 

förståelse för situationen 

genom handling och 

erfarenhetsbaserade 

bedömningar. 
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Tema Koder Citat från intervjuer Tolkning 

Prioritering och 

kategorisering  

  
 

 

Informell kategorisering av brukare; 

Tolkning av behov under tidspress; 

Medicinsk/åldersbaserad prioritering; 

“Bureaucratic slots” / administrativa 

fack; Rationering av service; 

Prioritering av akuta behov; 

Förhandling mellan riktlinjer och 

praktik; Kollision mellan resurser och 

krav 
 

”Om jag visste att en 

person måste ta ex 

parkinson medicinen 

klockan 08.00, då 

valde jag att gå till 

honom först” 

 

Prioriteringar gjordes 

genom praktiska 

bedömningar av behov och 

tidskritiska situationer, där 

vissa insatser gavs 

företräde framför andra. 
 

Copingstrategier 

  

Anpassning av arbetsstrategier; 

Justering av idealmål; Emotionell 

stress och moralisk belastning 

”Man läser ju av dom 

hela tiden, är någon 

trött, arg? Man 

försökte se det ur deras 

perspektiv, avleda hela 

tiden”  

Personalen utvecklade 

praktiska strategier för att 

hantera komplexa 

situationer och upprätthålla 

omsorg i mötet med 

brukarna. 

 

Samverkande 

villkor och 

komplexa behov 

  

Sammansatta sårbarheter; Sociala och 

materiella faktorer i samspel; 

Prioritering av vissa grupper över 

andra 

 

 

”Jag har jobbat mycket 

med dementa, ibland 

är dom jätteklara och 

ibland så kan dom bli 

väldigt arga, så du 

måste vara flexibel då 

dom är väldigt labila”  

Individers behov formades 

av flera samverkande 

faktorer, vilket krävde 

flexibilitet i hur omsorg 

gavs i praktiken. 

Sårbarhet som 

praktiskt 

producerad 

process  

🟠 

Sårbarhet som praktiskt producerad 

process Hur organisatoriska beslut 

skapar synlig/osynlig sårbarhet; Blind 

spots / osynliga behov; 

Osynliggörande av komplexa behov; 

 

”Du kunde inte ta hand 

om det psykiska 

måendet, rädslan och 

ångesten, utan vi 

skötte bara det fysiska. 

Dom fick sitta i sin oro 

och ångest. Dom satt i 

”dödens väntsal” kallar 

jag det” 

Organisatoriska 

prioriteringar kunde göra 

att vissa behov 

uppmärksammades medan 

andra lämnas utan stöd. 

 

Tabell 2: Totalt sex teman med tillhörande koder och illustrativa citat från varje avsnitt 
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4.7 Genomförande av analysen 

Analysen av intervjumaterialet genomfördes i enlighet med de steg som Clarke och Braun 

(Bryman et al. 2025, s. 658) beskriver för tematisk analys. Syftet var att fördjupa förståelsen av 

hur personal inom hemtjänsten uppmärksammade, prioriterade och hanterade olika 

omsorgsbehov under Covid-19-pandemin. Materialet lästes först igenom i sin helhet för att 

skapa en grundläggande förståelse och överblick av innehållet. Under denna förberedande 

genomläsning noterades initiala intryck, intressanta citat och återkommande mönster som 

kunde relateras till studiens forskningsfråga. Därefter inleddes en öppen kodning, där 

materialets innehåll bryts ner i mindre enheter och kodas utifrån sina specifika egenskaper. 

Syftet med denna fas är, enligt Clarke och Braun (2013, s.120–123), att gradvis identifiera 

begrepp och mönster som sedan kan sammanföras i mer teoretiskt grundade koder när deras 

relevans för forskningsfrågan blir tydligare. Kodningen genomfördes manuellt med olika färger 

på intervjumaterialet (se tabell 2). Tidigare anteckningar från intervjuerna användes som 

referens för att säkerställa trovärdighet och transparens i analysen. Detta inkluderade både 

tydligt uttryckta och mer dolda teman. De initiala koderna jämfördes med varandra och med 

teoretiska begrepp, och grupperades därefter i bredare teman som kunde förklara variationer 

och mönster i materialet, i överensstämmelse med det hermeneutiska perspektivets fokus på 

växelverkan mellan del och helhet. Under denna fas justerades koderna löpande utifrån nya 

insikter från materialet, vilket innebär att analysen behöll sin abduktiva karaktär, där teori och 

empiri kontinuerligt interagerade. Varje tema granskades mer ingående och definierades med 

fokus på dess egenskaper och betydelse inom det teoretiska ramverket. Slutligen bekräftades 

teman med stöd av exempel från kodningsprocessen, vilket förstärkte deras koppling till 

teoretiska begrepp. Analysen fortsatte tills ytterligare genomgångar inte tillförde väsentligt nya 

teman i relation till studiens syfte. 

 

4.8 Etiska överväganden 

Denscombe (2018, s. 439) framhåller att samhällsvetenskaplig forskning bör följa etiska 

principer som säkerställer att deltagare inte utsätts för skada eller långsiktiga negativa 

konsekvenser på grund av sitt medverkande. I enlighet med detta har samtliga respondenter vid 

Stockholms stads hemtjänst och sjuksköterskor anställda inom Region Stockholm  

anonymiserats, och all information som kan identifiera dem har exkluderats.  
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Citat som skulle kunna avslöja deltagarnas identitet eller innehålla känslig information har 

anpassats för att säkerställa anonymitet utan att påverka meningsinnehållet. Hänsyn har även 

tagits till att deltagare ibland kan lämna känslig information som de senare kan ångra att de 

delat med sig av, vilket kräver att forskaren noggrant reflekterar över risker för identifierbarhet 

och säkerställer att deltagarna inte utsätts för skada (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 110). 

Intervjuerna har huvudsakligen genomförts digitalt eller via telefon, med hänsyn till att 

respondenterna inte har kunnat intervjuas på sin arbetsplats. Inspelat och transkriberat material 

har hanterats konfidentiellt och förvarats på ett lösenordsskyddat lagringsutrymme för att 

skydda deltagarnas integritet. Materialet kommer att raderas efter uppsatsens slutförande. 

Studien har enligt god praxis genomförts med transparens och integritet, där jag som forskare 

kontinuerligt  har reflekterat över hur den egna förförståelsen kan ha påverkat analysprocessen 

(Denscombe, 2018, s. 443–444). Vidare belyses vikten av att deltagandet är frivilligt och 

baserat på informerat samtycke samt att nytta och rättvisa har iakttagits under processens gång 

(Denscombe, 2018, s. 440–441). Respondenterna har i början av intervjuerna informerats om 

studiens syfte och lämnat sitt skriftliga samtycke. Samtidigt har samma intervjuguide använts i 

samtliga intervjuer för att skapa en viss jämförbarhet mellan respondenternas berättelser, även 

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

I detta avsnitt presenteras studiens empiriska material följt av en tematisk analys. Materialet 

baseras på intervjuer med personal inom hemtjänst och hemsjukvård, med syfte att belysa hur 

olika omsorgsbehov uppmärksammades, prioriterades och hanterades i den vardagliga 

omsorgspraktiken under Covid-19-pandemin. Analysen är organiserad i sex övergripande 

teman som behandlar organisatoriska villkor, prioriteringar, tolkningsprocesser och 

handlingsutrymmet i omsorgsarbetet. Temana relateras löpande till studiens teoretiska ramverk 

och synliggör hur personalens bedömningar och beslut formades under pandemins osäkra och 

resursmässigt begränsade förhållanden. För att konkretisera dessa processer inkluderas utvalda 

citat från intervjuerna, vilka illustrerar hur vardagliga beslut och organisatoriska förutsättningar 

påverkade möjligheterna att identifiera och tillgodose olika behov. Avsnittet inleds med en 

analys av de organisatoriska villkor som präglade omsorgsarbetet under pandemin och övergår 

därefter till hur personalen uppmärksammade, tolkade och prioriterade behoven i praktiken. 

Avslutningsvis analyseras hur detta bidrog till att forma olika uttryck för sårbarhet i samspelet 

mellan organisatoriska strukturer, yrkespraktik och sociala förutsättningar. Figuren nedan 

illustrerar de övergripande teman som presenteras. 

 

 

 

 

                                                                   Figur 4. Temanas struktur 
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5.1 Organisatoriska ramar – Hur strukturer och riktlinjer påverkade vardagen 

Empirin visade att personalens arbete under pandemin formades inom organisatoriska ramar 

präglade av resursbrist, föränderliga riktlinjer och höga krav, vilket innebar att bedömningar 

kontinuerligt behövde göras under tidspress och osäkerhet. I linje med Lipskys (2010, s. 29–

31) resonemang om street-level bureaucracy kan detta förstås som att handlingsutrymmet inte 

enbart begränsades av dessa villkor, utan också strukturerades genom dem, där vissa behov 

framstod som mer hanterbara än andra. Organisatoriska ramar kom därmed att påverka inte bara 

arbetets genomförande, utan även vilka problem som blev möjliga att hantera i praktiken. 

 

Begränsningar i tid och resurser 

Respondenter beskrev hur personalbrist och tidspress påverkade vilka omsorgsinsatser som 

blev möjliga att genomföra i det dagliga arbetet under pandemin: 

 

”Ibland gjorde man bara snabbt det viktigaste och sen du måste åka till nästa person. ”Man 

försökte göra sitt jobb ändå för det fanns inte personal” (Resp 7, hemtjänstpersonal) 

 

”Folk sjukskrev sig av rädsla för att bli smittade så det var stor personalbrist överallt. Det vart 

mindre kvalitativ vård, man hade ju ingen tid att ens prata med brukarna. Du kunde gå från 

fem brukare till tio, ibland gick cheferna in och jobbade också, det var mycket övertid och 

dubbelpass”.”Det var brist på allt, fanns inga handskar, ingen handsprit, vi fick använda 

diskhandskar istället. Dom fick göra i blöjan för vi hade ingen tid att sätta dom på toa”  

(Resp 2, hemtjänstpersonal) 

 

När det beskrevs att man ”bara snabbt gjorde det viktigaste” innan man behövde åka vidare till 

nästa brukare framträdde ett arbete där omsorgen i hög grad organiserades utifrån vad 

situationen krävde i stunden. Arbetet tycktes därmed ha kommit att präglas av kortsiktiga och 

omedelbara prioriteringar, där möjligheten att upprätthålla kontinuitet och närvaro i omsorgen 

begränsades av arbetsvillkoren. Utsagorna tyder samtidigt på att resursbrist kom att prägla det 

dagliga omsorgsarbetet. Exempelvis beskrev en respondent hur brukare ibland ”fick göra i 

blöjan” eftersom personalen inte hann hjälpa dem till toaletten. Här synliggörs hur situationer 

som under andra omständigheter hade kunnat uppfattas som otillräckliga istället beskrevs som 

något nödvändigt inom ramen för arbetets villkor under pandemin.  
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Det handlade därmed inte enbart om begränsade resurser, utan också om hur dessa villkor 

påverkade vad som blev möjligt att genomföra i omsorgsarbetet. Detta kan förstås i ljuset av 

Lipskys resonemang om arbete under villkor präglade av höga krav och knappa resurser, där 

personal kontinuerligt behöver hantera spänningen mellan verksamhetens krav och brukarnas 

behov. I materialet framträdde dock dessa prioriteringar mindre som tydligt avgränsade beslut 

och mer som återkommande avvägningar inom arbetets vardagliga organisering under 

pandemin. 

 

 

Organisatoriska riktlinjer och handlingsutrymme 

Flera respondenter beskrev att de ständigt föränderliga riktlinjerna skapade osäkerhet kring hur 

arbetet skulle genomföras i praktiken: 

 

”Vi fick uppdatera oss hela tiden för riktlinjer ändrades hela tiden” (Resp 4, hemsjuksköterska) 

och ”Det var olika bud om vad som gällde inom hemtjänsten från cheferna”  

(Resp 2, hemtjänstpersonal) 

 

Pandemins föränderliga 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 stöd, utan som rörliga tolkningsramar som personalen var tvungna att 

hantera. Det innebar att personalen i hög grad behövde tolka och omsätta riktlinjerna i konkreta 

arbetssituationer, vilket gjorde deras egna bedömningar centrala, för hur arbetet genomfördes i 

praktiken. 

 

”Enligt Socialstyrelsens riktlinjer så fick jag inte gå in utan skyddskläder så jag fick vänta på 

ambulans. ”Besluten tog vi i samråd med läkare som satt hemma med en dator och inte träffade 

patienterna förutom i kris. Det togs bilder och skickades till dom digitalt istället. En läkare 

kollade på det vi dokumenterade och utifrån det så togs ett beslut” (Resp 4, hemsjuksköterska) 

 

”Det var svårt att avgöra ibland om man tog rätt eller fel beslut via telefon, men vi pratade 

alltid med läkarna, så det var dom som tog dom slutgiltiga besluten” (Resp 9, hemsjuksköterska) 

 

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

sina handlingar. Beslut fattades också ibland på distans, vilket förändrade arbetsprocessen för 
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hemsjuksköterskorna. Genom att bedömning och närvaro separerades kom policy att formas 

genom personalens praktiska hantering av situationerna, vilket ligger i linje med Lipskys (2010) 

syn på hur policy formas i praktiken. Distansbedömning tycks ha skapat osäkerhet i 

frontlinjepersonalens bedömningar av situationerna. De kom därmed att inta en dubbel roll, dels 

som utförare, dels som förmedlare av underlag för beslut. Deras tolkningar av situationen blev 

därför vägledande i beslutsprocessen, trots att det formella ansvaret låg hos läkaren. Personalen 

behövde samtidigt omsätta dessa bedömningar i praktiken utan att ha fullt mandat över de 

slutgiltiga besluten. Detta påverkade inte bara beslutsfattandet, utan även hur situationerna 

utvecklades och vilka behov som uppmärksammades. 

 

”Saker och ting kunde pågå under en längre tid för att det inte dokumenterades och vi inte fick 

information i tid om vad som pågick från både hemtjänst och hemsjukvården. Hemtjänsten satt 

ju på den viktigaste informationen då dom träffade patienterna dagligen”  

(Resp 4, hemsjuksköterska) 

 

Att hemtjänsten tillskrevs en särskild kunskapsposition genom sin närvaro hos brukaren pekar 

mot en erfarenhetsnära förståelse av situationen, vilken samtidigt förlorar handlingskraft när 

den inte formaliseras och görs tillgänglig inom organisationens informationssystem. Brister i 

informationsöverföringen framträdde därmed inte enbart som ett praktiskt hinder, utan 

påverkade också vilka delar av brukarnas situation som fångades upp och blev möjliga att agera 

på. Personalens arbete med att dokumentera och förmedla information fick därmed 

konsekvenser för hur behov identifierades och tolkades, vilket visar hur agerandet i praktiken 

påverkade vad som betraktades som ett behov inom ramen för omsorgen. När vissa erfarenheter 

inte översattes till organisatoriskt erkända former begränsades inte bara informationsflödet, 

utan även möjligheten att skapa en sammanhängande bild av brukarnas behov. Det innebar att 

vissa behov riskerade att inte uppmärksammas eller artikuleras som organisatoriskt relevanta 

inom verksamheten. På så vis framträdde en praktik där tillgången till, och cirkulationen av, 

kunskap fick konsekvenser för vilka situationer som uppmärksammades och vilka som förblev 

i periferin. Det som inte integrerades i beslutsunderlag eller gemensamma förståelser framstod 

i materialet som svårare att omsätta i åtgärd, vilket visar hur de organisatoriska processerna 

också påverkade vilka behov som blev möjliga att hantera i praktiken. 
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”Personen hade fått en kris och slagit sönder allt i lägenheten. Jag sa till min chef att vi behöver 

en person till här, och min chef sa nej, du måste vidare till nästa” (Resp 1) och ”Vi ska egentligen 

ha läst på innan vi går till en brukare, vilka medicinska besvär och vilka behov personen har, 

men man hann inte” (Resp 1, hemtjänstpersonal) 

 

Materialet tyder på att organisatoriska prioriteringar ofta gavs företräde framför individuella 

behov i praktiken, där brist på tid att ta del av viktig information om brukare försvårade 

hemtjänstpersonalens bedömningar. Personalen behövde därmed kontinuerligt under tidspress 

avgöra vilka situationer som krävde omedelbara insatser, vilket påverkade vilka behov som 

kom att prioriteras. Sammantaget visar analysen, i linje med Lipsky (2010), att organisatoriska 

ramar inte enbart begränsade personalens arbete, utan även formade hur behov identifierades 

och hanterades. Handlingsutrymmet framträdde som situationsbundet och relationellt, där 

riktlinjer, resurser och arbetsvillkor tillsammans påverkade både vilka handlingar som blev 

möjliga och hur situationer tolkades. Policy framträdde därmed inte som något som enbart 

implementerades, utan som något som kontinuerligt omformades i praktiken genom 

personalens bedömningar. I följande tema riktas fokus mot hur mening och förståelse skapades 

under osäkra förhållanden. 
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5.2 Skapande av mening under osäkerhet – Sensemaking i praktiken 

Sensemaking innebär att individer orienterar sig mot vissa fragment av information (cues) i en 

komplex och pågående situation, vilka i processen tillskrivs mening i relation till 

tolkningsramarna (Weick, 1995, s. 50, 69). När beslut behövde fattas av personalen under 

Covid-19 pandemin framträder i materialet en kontinuerlig omförhandling av vad som 

uppfattades som akut, nödvändigt eller möjligt att hantera. 

 

 

Skapande av mening genom handling (enactment)  

En respondent inom hemtjänsten beskrev hur osäkerheten gjorde att de i hög grad behövde 

skapa begriplighet genom egna handlingar och praktiska bedömningar:  

 

”Det var nya direktiv hela tiden, alla chefer sa olika saker så man fick ta egna beslut, det kom 

inte heller in nya vikarier, det var djungels lag, det var bara att köra. Även om cheferna sa 

något så hanns det inte med, man fick besluta själv och se hur man mådde varje morgon och 

ifall man orkade jobba” (Resp 2, hemtjänstpersonal) 

 

I citatet framträder inte enbart frånvaron av tydlig styrning, utan en situation där handling tycks 

få en central organiserande funktion. När personal beskrev arbetet som ”djungelns lag” 

indikerade det inte en total avsaknad av ordning, utan att begriplighet istället kontinuerligt 

behövde skapas genom praktiskt handlande och egna bedömningar i vardagen. Att personalen 

behövde ta egna beslut och själva avgöra ”ifall man orkade jobba” tyder på att situationen inte 

uppfattades som tydligt definierad på förhand, utan behövde hanteras i det praktiska arbetet.  

 

 

”Det var sådana situationer där man fick lita på sin erfarenhet och agera direkt, även när 

informationen var ofullständig” (Resp 8, hemtjänstpersonal) 

 

Beslut framstod inte som slumpmässiga, utan var inbäddade i tidigare professionella 

erfarenheter och etablerade föreställningar om vad som framstod som rimligt i sammanhanget, 

vilket i Weicks (1988, s. 306) termer kan förstås som preconception, där tidigare erfarenheter 

vägleder vilka handlingsalternativ som överhuvudtaget framträder som möjliga i den pågående 

enactment-processen.  
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”Ibland visste jag inte om dom hade corona. Jag använde skyddskläder och höll avstånd”  

(Resp 7, hemtjänstpersonal) 

 

Citatet illustrerar hur osäkerheten kring smittstatus gjorde skyddsåtgärder till en central del av 

det praktiska beslutsfattandet. 

 

”Vi fick göra riskbedömning på plats och stämma av med sjuksköterska på telefon”  

(Resp 8, hemtjänstpersonal) 

 

Genom sitt agerande tycks personalen ha påverkat hur situationerna kom att förstås och hanteras 

i praktiken. “Situationen” framstod inte som förutbestämd, utan formades genom personalens 

handlingar där vissa risker kom att framstå som mer framträdande än andra. I linje med Weick 

(1988, s. 306–307) kan detta förstås som enactment, där handling inte endast är ett svar på en 

given omgivning utan också bidrar till att skapa den praktiska verklighet (enacted environment) 

som senare blir föremål för tolkning. Genom dessa handlingsmönster, exempelvis användning 

av skyddsutrustning, hålla fysisk distans eller göra selektiva hembesök, tycks en praktisk 

ordning ha formats, vilken i respondenternas beskrivningar framstod som ett naturligt sätt att 

hantera situationen. Som Weick (1988, s. 309) framhåller kan även till synes små beslut skapa 

nya problem eller förstärka befintliga utmaningar. Förskjutningen från fysisk närhet till 

distanserade kontakter innebar därmed inte enbart en förändring i arbetssättet, utan tycks även 

ha påverkat hur omsorg kunde utövas och förstås i praktiken. Omsorgen framstod i högre grad 

som något som behövde filtreras genom riskbedömningar och där vissa risker framstod som 

mer akuta. Osäkerhet och behov av smittskydd påverkade hur situationer hanterades: 

  

”I början var det mycket osäkert. En person var rädd och skrek, hon ville inte att jag skulle 

komma in, man visste inte hur man skulle göra. Jag väntade utanför dörren, till sist hon släppte 

in mig men höll avstånd hela tiden, jag fick inte komma för nära” (Resp 7, hemtjänstpersonal) 

 

Vid hembesöket framträdde hur handlandet formades i direkt interaktion med brukaren. Att 

personalen ”väntade utanför dörren” och därefter ”höll avstånd hela tiden” illustrerar hur 

omsorgssituationen behövde förhandlas i stunden tillsammans med brukaren. Brukarens rädsla 

för fysisk närhet och smitta blev samtidigt en del av den situation som personalen behövde 

orientera sig i och hantera praktiskt. Det som blev möjligt att göra avgjordes därmed inte enbart 

av riktlinjer eller riskbedömningar, utan också av hur mötet utvecklades och vilken typ av 
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kontakt som uppfattades som möjlig och trygg. Genom samspelet tycks situationens innebörd 

ha förhandlats, vilket påverkade både personalens handlingsutrymme och vilka behov som 

framträdde som relevanta i omsorgspraktiken. 

 

 

Retrospektiv tolkning av situationen  

Respondenterna beskrev hur de försökte förstå och hantera beslut som fattats under pressade 

förhållanden under pandemin: 

 

”Ca 80% fick inte det dom behövde. Men det är bara att acceptera och gå vidare. Du kan inte 

påverka en sådan situation, det bara är som det är. Man pratar med kollegor, man får intala 

sig att man gjort sitt bästa efter sina förutsättningar” (Resp 4, hemsjuksköterska) 

 

”Vi gjorde så gott vi kunde, svårt att komma ihåg. Det händer ju mycket när man inte är där 

hela tiden” (Resp 3, hemtjänstpersonal) 

 

”Mer insyn i hemmet och fysisk kontakt, det fick vi ju lära oss sen, det var inte Ebola vi mötte” 

(Resp 4, hemsjuksköterska) 

 

De retrospektiva utsagorna framträdde inte enbart som återgivningar av tidigare händelser, utan 

som efterhandsformulerade sätt att skapa begriplighet kring beslut som fattats under osäkra 

villkor. Formuleringar som ”vi gjorde så gott vi kunde” och ”det är bara att acceptera” kan 

förstås som att det inträffade i efterhand gjordes mer hanterbart genom att tolkas inom ramen 

för det möjliga, snarare än det ideala. I detta etablerades en förståelse där handlandet inte främst 

värderades utifrån utfall, utan utifrån de villkor under vilka det blev möjligt, vilket innebar att 

ansvar och rimlighet försköts från ideal omsorg till situationens begränsningar. Moralisk 

bedömning riktades därmed inte mot vad som gjorts, utan mot vad som i stunden kunnat göras. 

I Weicks (1988, s. 307–308) mening kan detta förstås som retrospektiv sensemaking, där 

mening inte återfinns i det som skedde, utan konstrueras i efterhand genom språklig och social 

bearbetning av erfarenheter. Besluten framstod i efterhand som mer begripliga genom 

berättelser där handlingsutrymmet framställdes som starkt begränsat av omständigheterna. 

Samtidigt tycks denna efterhandsmening bidragit till en stabiliserande funktion i relation till 

professionell identitet, där osäkerhet och upplevelser av otillräcklighet omformades till något 

som kunde hanteras inom ramen för den pågående praktiken.  
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På så sätt tycks inte enbart osäkerheten kring vad som hade skett ha minskat, utan även den 

moraliska spänningen i mötet mellan förväntad och faktisk omsorg ha delvis omformats. 

 

Selektiv uppmärksamhet  

En hemsjuksköterska beskrev hur fragmenterad information och svårigheter att skapa en 

helhetsbild påverkade vilka symtom, risker och behov som uppfattades som relevanta i 

situationen: 

 

”Det var jättesvårt att göra en bedömning på telefon utan ett fysiskt möte, det kan ju gå galet 

fel. Vi hade frågeställning utefter mående och sjukdomar och sen hoppades på det bästa”  

(Resp 4, hemsjuksköterska) 

 

Citatet synliggör hur bedömningar under pandemin behövde göras utan fysisk närvaro, vilket 

innebar att beslut i hög grad baserades på bristfällig information och osäkra indikatorer. 

 

 

”Det var oklart om det handlade om försämrad hjärtsvikt eller Covid” (Resp 8, hemtjänstpersonal) 

 

Osäkerheten handlade inte enbart om brist på information, utan också om svårigheten att avgöra 

vilka symtom som skulle förstås som betydelsefulla i situationen. 

 

”Det är inskrivna patienter och sen så känner man ju många och vet vilka som behöver vad, 

men samtidigt så är det en gissningslek där du leker med liv” (Resp 4, hemsjuksköterska) 

 

En hemsjuksköterska beskrev här hur beslutsfattandet upplevdes som riskfyllt när det behövde 

ske med begränsat underlag. Formuleringen ”en gissningslek där du leker med liv” synliggör 

osäkerheten i att behöva fatta avgörande beslut utan möjlighet att fullt ut överblicka 

konsekvenserna. 

 

”Beslut om besök blev mer selektiva. Jag var tvungen att bedöma vem som verkligen behövde 

hembesök” (Resp 9, hemsjuksköterska) 

 

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

signaler, utan fragment av information som i situationen framstår som möjliga ledtrådar för 
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handling. Symtom fick betydelse först när de uppmärksammades som meningsbärande i en 

situation där helhetsbilden saknades. Selektiv uppmärksamhet kan förstås som en konsekvens 

av meningsskapande under osäkerhet, där det som framstod som relevant formades genom de 

krav på handling som situationen ställde. Vissa symtom, risker och indikatorer blev därmed 

centrala för handling, medan andra aspekter tycks ha fått mindre betydelse i det fortsatta 

beslutsfattandet. I linje med Weick (1988, s. 310) kan detta förstås som att begränsningar i 

uppmärksamhet inte är avvikelser, utan en del av hur mening skapas under osäkerhet och 

tidspress. Detta innebar samtidigt att vissa aspekter riskerade att hamna i bakgrunden, vilket 

kan förstås som potentiella ”blind spots” i praktiken. I materialet framstår vardagliga beslut 

under pandemin som nära kopplade till ett samspel mellan handling, efterhandsförståelse och 

selektiv uppmärksamhet. Det som uppfattades som tillräckligt för handling bidrog samtidigt till 

att avgränsa hur situationen kunde förstås. Detta lägger grunden för de copingstrategier som 

behandlas i nästa avsnitt. 
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5.3 Prioritering – Hur behov bedömdes under resursbrist 

Tolkning och prioritering i det empiriska materialet präglades av situationer där flera behov 

framträdde samtidigt men som inte kunde tillgodoses inom ramen för tillgängliga resurser. I 

dessa situationer blev beslut inte enbart en fråga om att fördela insatser, utan om vilka behov 

som gavs företräde i praktiken.  

 

 

Kategorisering av brukare och behov  

Personalen beskrev hur vissa behov prioriterades genom praktiska bedömningar av 

tidskänslighet och medicinsk risk. Detta framträdde särskilt i situationer där flera brukare 

behövde hjälp samtidigt men där alla insatser inte kunde genomföras parallellt: 

 

”Om jag visste att en person exempelvis måste ta Parkinson medicinen kl 08.00, då valde jag 

att gå till honom först” (Resp 1, hemtjänstpersonal) 

 

Citatet illustrerar hur en brukare kategoriseras utifrån tidskritiska medicinska behov. I praktiken 

placerades brukaren i ett prioriterat ”fack”, där exempelvis medicinering vid specifik tid styrde 

ordningen för insats. Lipsky (2010, s. 59) beskriver sådana kategoriseringar som bureaucratic 

slots, där klienter sorteras i hanterbara kategorier som underlättar det dagliga beslutsfattandet 

under resursbegränsningar. 

 

”Det var en som hade larmat och jag skulle inte hinna åka dit, jag frågade en kollega som var 

närmare än mig om hon kunde åka och kolla. Jag hade precis kommit till en annan person och 

visste att det skulle ta tid, jag hade blivit tvungen att lämna mitt i” (Resp 7, hemtjänstpersonal) 

 

Valet att prioritera en brukare med medicinskt  behov eller att delegera en uppgift till en kollega 

som befann sig närmare visar hur beslutsfattandet blev situationsbundet och tidsberoende, där 

vissa behov temporärt förstärktes och uppfattades som mer handlingsbara. Denna typ av 

informell kategorisering kan förstås som ett uttryck för discretion i Lipskys (2010, s. 59) 

mening, där personalen genom sitt handlingsutrymme tillfälligt skapade praktiska strukturer 

eller “administrativa fack” som gjorde arbetsbördan hanterbar och möjliggjorde omedelbart 

agerande. Kategoriseringen var inte förutbestämd, utan uppstod i relation mellan individ, 

organisatoriska ramar och praktiska förutsättningar, och fungerade som ett sätt att hantera 

situationer där flera behov samtidigt framträdde som angelägna men oförenliga.  
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Här blev prioritering inte bara ett val mellan behov, utan bidrog även till att forma vilka behov 

som uppfattades som viktiga och möjliga att åtgärda i stunden. 

 

 

Rationering och prioritering i vardagen  

I materialet framträdde hur personalen under pandemin kontinuerligt behövde avgöra vilka 

behov som skulle prioriteras inom ramen för begränsade resurser och hög arbetsbelastning. 

Prioriteringarna organiserades ofta utifrån medicinsk risk och vilka situationer som uppfattades 

som mest akuta i stunden:  

 

”Vid medicinska problem, då hade den personen högre prioritet än andra som hade Covid, 

men som inte hade lika tunga underliggande besvär. Alla beslut togs så, vem har högre risk att 

dö? Hög ålder samt medicinsk historik. Speciellt lung-hjärtproblem” (Resp 1, hemtjänstpersonal) 

 

”Prioritet hade dom som behövde akut vård, såsom bensår eller liknande, och inte dom som 

behövde hjälp med exempelvis att värma en matlåda. Dom som var liggandes och dom som satt 

i rullstol med medicinering som inte kunde göra det själva fick hjälp först”  

(Resp 10, hemtjänstpersonal) 

 

I materialet framträdde en prioriteringslogik där medicinskt akuta behov gavs företräde, vilket 

tycks ha påverkat vilka former av omsorg som fick störst utrymme i situationen. Citaten 

indikerar att prioriteringen av medicinskt akuta insatser innebar att andra delar av omsorgen 

fick stå tillbaka. Respondenternas beskrivningar visade hur vardagliga och relationella behov 

trängdes undan när tiden och resurserna inte räckte till: 

 

“En brukare behövde extra stöd för att våga duscha efter att ha isolerat sig länge, och någon 

behövde hjälp att ringa sina anhöriga för att känna sig mindre ensam. Det var avgörande för 

deras trygghet samtidigt som vi inte hann med det”..” ”Det emotionella fick ofta stå tillbaka. 

Vi hade inte tid att förstå hur ensamma dom måste ha känt sig” (Resp 8, hemtjänstpersonal) 

 

”Det fanns inte heller tid för aktiviteter eller att gå ut med brukarna, utan dom fick sitta på 

balkongen. Anhöriga ville inte att vi skulle besöka brukarna, men samtidigt så var dom själva 

inte där heller” (Resp 2, hemtjänstpersonal) 
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När insatser såsom dusch, social kontakt och utevistelse återkommande beskrevs som sådant 

som ”inte hanns med”, framstod dessa insatser inte enbart som nedprioriterade, utan även som 

mindre centrala inom omsorgsarbetet under pandemin. Deras frånvaro kan förstås som ett 

uttryck för hur vissa former av omsorg gavs mindre utrymme inom arbetets organisatoriska 

villkor, där medicinska och akuta behov tycktes prioriteras framför relationella och sociala 

insatser. Materialet indikerar en hierarkisk ordning mellan olika former av omsorgsrelaterade 

behov där det akuta och medicinskt mätbara oftare gavs tolkningsföreträde. När brukarnas 

behov återkommande inte tillgodosågs och väntan blev en del av omsorgens vardag framträder 

det som Lipsky (2010, s. 93) beskriver som en ”psykologisk kostnad”, där utebliven respons 

och begränsat erkännande riskerar att dämpa både krav och förväntningar på omsorgen. En 

sådan prioritetsordning kan förstås som en normativ distinktion mellan vilka behov som i 

situationen behandlades som ”viktiga” respektive mindre prioriterade. När sociala och 

relationella inslag återkommande uteslöts ur det möjliga handlingsutrymmet framstod 

frånvaron inte enbart som resursbrist, utan också som ett uttryck för hur vissa behov gavs lägre 

prioritet i praktiken. Samtidigt framträdde en tydlig konflikt mellan formella riktlinjer och de 

krav som uppstod i den konkreta situationen: 

 

”I väntan på ambulans kunde ju patienten ha dött. Som tur var klarade han sig, annars hade 

jag sprungit in om jag märkt att det tagit för lång tid, då hade jag skitit i det. Men det var på 

millimetern” (Resp 4, hemsjuksköterska i väntan på skyddskläder) 

 

Spänningen mellan formella riktlinjer och kontextuella bedömningar blev särskilt tydlig i 

personalens beskrivningar av hur vårdinsatser behövde omförhandlas i stunden:  

 

”Vi skulle bara gå in till dom som mådde bra enligt riktlinjerna. Om någon var sjuk så skulle 

vi göra bedömningen om dom ska ligga kvar hemma och dö, eller om dom ska skickas till 

sjukhus. Jag kallade det ”underlätta i livets slutskede” (Resp 4, hemsjuksköterska) 

 

Denna logik återkom även i situationer där resursbristen inte bara var tidsmässig, utan även 

materiell och organisatorisk: 
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”Jag tog en risk men kunde inte lämna honom så där. Jag valde att stanna kvar och tvättade 

och bytte kläder på honom tillsammans med en kollega som var i närheten och som jag ringt 

för att hjälpa till. Sedan ringde jag ambulans som kom och hämtade honom och åkte till psyket 

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

 

I dessa utsagor framträdde en situation där riktlinjer inte fungerade som ett stöd, utan som något 

som måste överskridas för att handling ska bli möjlig. Det illustrerades en etisk spänning där 

formell styrning inte sammanföll med den upplevda situationens krav, vilket indikerar att 

handlingsutrymmet inte enbart begränsades av riktlinjer, utan kontinuerligt omförhandlades i 

relation till kontextuella etiska överväganden. När en hemsjuksköterska beskrev att hon “hade 

skitit i det” om väntan blivit för lång, framstår inte regelbrottet som en avvikelse, utan som en 

nödvändig förskjutning mellan formell ordning och kontextbunden etik. Detta kan förstås i 

relation till Lipskys (2010, s. 39) resonemang om att street-level bureaucrats måste hantera 

oundviklig resursbrist genom att prioritera, men att denna rationering inte får framträda som 

sådan i det offentliga mötet, utan istället måste uppfattas som rutinmässig och legitim. Samtidigt 

visar materialet att denna logik bryts när prioriteringarna inte längre kan upprätthålla sin 

osynlighet, utan explicit formuleras som avvägningar mellan liv och död. Detta skapar en 

dubbelhet där handlingen både ifrågasätter riktlinjernas legitimitet genom att överskrida dem, 

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

 

Detta sätt att löpande rangordna behov fördjupades ytterligare i situationer där resursbristen 

inte enbart var tidsmässig, utan även kopplad till organisatoriska och materiella begränsningar 

i arbetets genomförande: 

 

”Det var jättestressigt, 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 än patientvården” (Resp 8, hemtjänstpersonal) 

 

”Vi skulle ju göra så lite fysiska besök som möjligt, resurser fanns annars såsom personal, men 

skyddskläder räckte inte till, man fick prioritera besöken, prio 1, prio 2, prio 3, prio 4 göra en 

lista, vem behövde besök, vem inte? Vem kunde prata i telefon vem inte? Vem kan vänta tills 

nästa vecka och se ifall det har inkommit skyddskläder?” (Resp 4, hemsjuksköterska) 
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”En gång hade hon verkligen ramlat, men inte brutit något, och då hade vi ju väntat för länge 

med att gå dit då vi trodde att det var falskt larm, och tagit andra före, så hon hade väntat på 

oss rätt så länge” (Resp 10, hemtjänstpersonal) 

 

I dessa utsagor framträdde hur prioritering organiserades genom praktiska rangordningar där 

olika behov kontinuerligt vägdes mot varandra. När besök kategoriserades genom ”prio 1” och 

”prio 2”, eller när medicinering gavs företräde framför veckoduschar, synliggörs hur komplexa 

omsorgsbehov översattes till praktiska prioriteringar som gjorde besluten hanterbara i vardagen. 

I relation till Lipskys (2010) resonemang blir detta inte enbart ett sätt att strukturera arbetet, 

utan också ett sätt att möjliggöra handling i situationer där samtliga behov inte kan tillgodoses 

parallellt. När ett larm senare visade sig vara mer allvarligt än vad som först antogs framträder 

hur prioriteringarna byggde på preliminära tolkningar som kunde visa sig otillräckliga i 

efterhand och få allvarliga konsekvenser för brukare. Prioriteringslistor blev därmed inte 

neutrala verktyg, utan ett sätt att stabilisera en annars oöverskådlig situation där resurser, tid 

och behov ständigt stod i spänning. I materialet framstod vissa uttryck av sårbarhet som mer 

stabila att hantera än andra, inte för att de objektivt var viktigare, utan för att de var mer direkt 

omsättbara i beslut. Det kan förstås som att vilka behov som uppmärksammades och 

prioriterades inte primärt avgjordes av deras omfattning, utan av hur de tolkades och kunde 

omsättas praktiskt genomförbara insatser inom ett begränsat organisatoriskt utrymme.  
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5.4 Copingstrategier – Hur personal hanterade krav och stress  

 

Coping som organisering av handling - justering av idealmål 

I materialet framträdde copingstrategier som en process där det praktiska arbetets innehåll 

kontinuerligt justerades i relation till begränsade resurser, tid och osäker information. 

Personalen beskrev hur de löpande behövde omförhandla vad som ingick i arbetet, vilket 

innebar att det omtolkades utifrån vad som behövde lösas i stunden: 

 

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

Om det var något som inte utsatte patienten i risk så kunde jag hjälpa honom med det”  

(Resp 1, hemtjänstpersonal) 

 

“Det vart en tätare kommunikation med anhöriga och med ledningen. Du var så stressad och 

hade inte tid, du improviserade på plats. Om någon vart orolig så försökte du stanna lite extra 

och lugna” (Resp 2, hemtjänstpersonal) 

 

Coping framträdde i citaten som ett sätt att göra situationer mer hanterbara i realtid. I stället för 

fasta arbetsbeskrivningar skedde en kontinuerlig omdefiniering av vad som räknades som 

relevant uppdrag i stunden. I Lipskys (2010, s. 81–85) termer innebär detta att mål och 

prioriteringar kontinuerligt omformas i relation till de begränsningar och det handlingsutrymme 

som präglar den konkreta arbetssituationen. När personal beskrev hur “krossat glas i hela 

lägenheten” hanterades trots att det inte ingick i deras arbete, framkom det att 

arbetsuppgifternas formella gränser tycktes bli mer flexibla och inte alltid vara helt styrande för 

hur situationen skulle tolkas. I det konkreta sammanhanget var det dess allvarlighetsgrad och 

behov av att återställa en fungerande ordning som tycktes styra handlingen. Det som 

uppfattades som en arbetsuppgift framstod därmed inte som helt förutbestämt, utan formades i 

relation till situationens konkreta behov. 

 

Samma logik framträdde i citatet om att ”stanna lite extra och lugna brukaren”, där fysisk 

närvaro tycktes utvidgas i relation till situationens tolkning i stunden. Det som i materialet 

framstod som avgörande för om extra tid gavs tycktes i stunden formas av hur brukarens 

tillstånd framträdde genom kroppsspråk, reaktioner eller uttryckt oro. 
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“Man fick avleda och lyssna, och möta dom och tänka på ett annat sätt och möta deras oro 

eller ge lugnande om dom vart för oroliga. Man läser ju av dom hela tiden, är någon trött, arg? 

Man försökte se det ur deras perspektiv, avleda hela tiden” (Resp 3, hemtjänstpersonal) 

 

Samtidigt visade en utsaga att genom att “avleda och lyssna” samt “se det ur deras perspektiv” 

tycktes bedömningen formas i själva interaktionen med brukaren. Att identifiera om någon var 

trött eller arg tolkas som att det inte enbart kan förstås som en neutral avläsning av ett redan 

existerat tillstånd, utan att vissa uttryck fick konsekvenser för 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 bedömningar utan direkt fysisk närvaro, där beslutsunderlaget i stället 

utgjordes av begränsad och indirekt information om brukarens tillstånd: 

 

“På telefon hörde man bara en röst och man fick lita på att han talar sanning och gå efter det. 

Om jag kände att en person var väldigt dålig så kunde jag besluta att det ska göras även ett 

fysiskt möte” (Resp 4, hemsjuksköterska) 

 

När en hemsjuksköterska beskrev hur de ”fick lita på” att någon talar sanning och ”gå efter det” 

synliggjordes hur coping även tycktes organisera oklarheten i själva bedömningsögonblicket. 

När informationen var begränsad behövde beslut ändå fattas i situationen, vilket innebar att 

bedömningen inte kunde vila på fullständig kunskap utan på en fortlöpande tolkning av 

trovärdighet och förändring i brukarnas tillstånd. När beslut ibland övergick till fysiska möten 

om ”personen var väldigt dålig”, visade hur närhet blev ett sätt att hantera oklarheten i 

bedömningen. Här framstod osäkerheten inte som ett undantag, utan snarare som ett villkor som 

arbetet i praktiken behövde organiseras kring. 

 

 

Omformning av uppdraget – vad som blir möjligt att upprätthålla 

I materialet framträdde hur coping inte enbart tycktes handla om hantering av ökad 

arbetsbelastning, utan också om hur gränsen mellan det möjliga och omöjliga i det dagliga 

omsorgsarbetet tycktes förskjutas i takt med situationens krav: 
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“Många var rädda och oroliga, jag försökte lyssna lite när jag hann, men det fanns inte tid för 

att göra oviktiga saker. Småsaker fick vänta. Jag kunde inte göra allt” (Resp 10, hemtjänstpersonal) 

 

“Jag härdade ut och sa att jag tyvärr inte hade något sådant piller och att jag kommer att 

fortsätta komma” (Resp 4, hemsjuksköterska vid begäran om dödshjälp) 

 

I dessa utsagor framträdde coping som en process där det inte primärt var ambitionen som 

förändrades, utan villkoren för vad som överhuvudtaget kunde upprätthållas som omsorg. När 

vissa insatser beskrevs som ”oviktiga” eller något som ”inte hinns med”, handlade det inte 

enbart om prioritering mellan givna alternativ, utan kan förstås som att delar av omsorgens 

innehåll tillfälligt förlorade sin status som handlingsbara inom situationens logik. Detta ligger 

i linje med Lipskys (2010, s. 81–85) resonemang om hur coping innebär en praktisk omjustering 

av vad som anses möjligt att leverera inom ramen för arbetet. Dessa strategier framträdde 

därmed som en mekanism genom vilken arbetsuppdragets gränser omförhandlades i takt med 

att vissa insatser föll utanför det genomförbara. I detta låg att hanteringen av situationen inte 

enbart reducerade spänningen mellan krav och resurser, utan också påverkade vilka behov som 

faktiskt blev möjliga att möta i praktiken. 

 

 

Emotionell och moralisk dimension som del av copingens funktion 

I respondenternas berättelser framträdde hur coping under pandemins pressade villkor även 

omfattade emotionella och moraliska dimensioner i det dagliga omsorgsarbetet. Dessa 

dimensioner blev synliga i situationer där personalen beskrev spänningar mellan omsorgsideal 

och de praktiska möjligheterna att genomföra arbetet: 

 

“Trots brister så försökte vi varje dag göra det som var bäst för dom men det räckte inte.  

Det gjorde ont, eftersom vi såg hur ensamheten påverkade många” (Resp 8, hemtjänstpersonal) 

 

I citatet framträdde hur coping inte enbart tycktes handla om att genomföra arbetsuppgifter, 

utan även om en moralisk aspekt där personalen konfronterades med en upplevd oförmåga att 

leva upp till omsorgens ideal i relation till brukarnas situation och behov. Det emotionella 

uttrycket ”det gjorde ont” synliggjorde hur denna otillräcklighet blev en del av arbetets villkor. 
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“Samtidigt skulle man ta hand om dom äldre och inte stressa dom ännu mer. Dom känner ju 

bara av det energimässigt, så det vart dränerande att hålla masken och jobba under denna 

period” (Resp 2, hemtjänstpersonal) 

 

Coping framträdde även som ett emotionellt arbete där hemtjänstpersonal aktivt tycktes behöva 

kontrollera sin egen stress. Att ”hålla masken” kan förstås som en del av arbetets organisering, 

där känslor inte kunde uttryckas fritt utan måste anpassas till situationens krav. Detta visar hur 

coping inte enbart rörde praktiska prioriteringar, utan även hur emotionella uttryck reglerades 

som en del av själva arbetsutförandet. Coping innebar att i praktiken hantera spänningen mellan 

vad som uppfattades som god omsorg och vad som var möjligt att genomföra i situationen. 

Detta framstår snarare som en arbetsmässig nödvändighet än som individuella känsloreaktioner, 

vilket kan förstås i relation till Lipskys (2010, s. 39) resonemang om att rationering i praktiken 

måste hanteras utan att framstå som sådan. Denna spänning framträdde även i följande utsaga: 

 

“Vi fick lägga mer tid på att lugna och förklara, trots att tiden egentligen inte fanns. Andra 

blev arga för att det fanns så lite tid att stanna, och så fick man hantera det”  

(Resp 8, hemtjänstpersonal) 

 

Den emotionella dimensionen framträdde som något 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 nödvändigt inte rymdes inom 

det som var möjligt att göra. 

 

”Det gör inget, gå vidare till nästa brukare sa dom, men jag kunde inte ha det på mitt samvete, 

men alla är inte som mig” (Resp 1, hemtjänstpersonal) 

 

I denna process framstod emotionell och moralisk belastning som en integrerad del av arbetet. 

Detta blev särskilt synligt i situationer där personalen behövde upprätthålla omsorgen trots 

begränsade möjligheter att möta brukarnas behov. Materialet indikerar att personalens sätt att 

hantera dessa omständigheter inte enbart bidrog till att göra situationerna praktiskt hanterbara, 

utan även påverkade hur ansvar, närvaro och otillräcklighet kom till uttryck i det dagliga arbetet. 

Coping kan därmed förstås som en del av hur arbetet möjliggjordes under pressade 

förhållanden, samtidigt som dessa strategier bidrog till att vissa behov, problem och situationer 

gavs större uppmärksamhet än andra. 
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5.5 Samverkande villkor och komplexa behov  

Pandemin synliggjorde hur behov kunde ta sig olika uttryck beroende på brukarnas sociala, 

kommunikativa och kognitiva förutsättningar. Möjligheterna att uppmärksamma och hantera 

dessa behov påverkades samtidigt av situationen och villkoren i arbetet. 

 

Sammansatta sårbarheter  

I materialet framträdde hur brukare ofta hade flera samtidiga begränsningar som påverkade 

varandra, exempelvis kognitiva svårigheter, fysiska sjukdomar eller språkliga hinder. Dessa 

kombinationer är centrala eftersom de belyser hur behov inte uppträder isolerat, utan i 

samverkande former som påverkar personalens möjlighet att identifiera och tolka situationer. I 

det följande citatet illustreras denna samverkan: 

 

“Jag mötte äldre med både fysiska funktionsnedsättningar och kognitiva utmaningar, och även 

personer som hade problem med språket” (Resp 9, hemsjuksköterska) 

 

“Många hade både minnesproblematik och kroppsliga sjukdomar, till exempel hjärtproblem 

eller svår artros. Andra satt i rullstol och behövde hjälp med förflyttning. Vissa förstod inte alls 

svenska. När vi bar munskydd blev kommunikationen svårare” (Resp 8, hemtjänstpersonal) 

 

I citaten blev det synligt att flera typer av förutsättningar förekom samtidigt och där 

kombinationen av dessa påverkade hur deras situation kunde förstås och hanteras i praktiken. 

När personal beskrev möten med brukare som hade både “minnesproblematik”, “kroppsliga 

sjukdomar” och problem med språket, framträdde dessa inte som avgränsade behov, utan som 

en sammanvävd situation där flera svårigheter samtidigt påverkade möjligheten att uttrycka, 

uppfatta och hantera behov i praktiken. Att kommunikationen dessutom försvårades när 

personalen bar munskydd innebar inte bara ett praktiskt hinder, utan tycktes även begränsa 

möjligheten att uppfatta brukarnas behov. När sådana begränsningar sammanföll, försköts inte 

bara omfattningen av omsorgsbehovet, utan även möjligheten att urskilja vad som var relevant 

i situationen. I beskrivningen av brukare som både behövde fysisk hjälp med förflyttning och 

samtidigt hade svårt att kommunicera, framträdde en situation där personalen inte enbart 

behövde agera, utan i hög grad tolka vad som inte explicit kunde uttryckas. Behov var inte alltid 

omedelbart tydliga, utan krävde tolkning i situationer präglade av praktiska begränsningar. 
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“Dom flesta blinda gick inte ens ut, dom isolerades ganska mycket” (Resp 2, hemtjänstpersonal) 

 

När hemtjänstpersonal beskrev hur ”dom flesta blinda” inte ens gick ut under pandemin, kan 

detta peka på en situation där frånvaron av rörelse och social kontakt tycktes påverka 

personalens möjligheter att uppmärksamma förändringar i mående och behov. Personalens 

förståelse blev därmed i högre grad beroende av de signaler som framträdde under de 

begränsade mötena och vad som där blev möjligt att tolka och agera utifrån (Weick, 1995, s. 

50, 69). Vad som enligt utsagorna uppmärksammades som ett behov blev därmed beroende av 

vilka uttryck och signaler som gick att identifiera i situationen. Behov som var mer svårtolkade, 

mindre verbalt uttryckta eller krävde längre observation riskerade samtidigt att få mindre 

utrymme i personalens bedömningar. Olika uttryck för sårbarhet framträdde därmed i materialet 

som något som kan förstås i samspelet mellan kommunikativa, sociala och organisatoriska 

begränsningar. 

 

 

Sociala och materiella villkor i samspel 

I materialet framträdde hur brukares behov under pandemin påverkades av både sociala och 

materiella villkor, där avsaknad av anhöriga och resurser innebar att personalen i många fall 

blev den centrala och ibland enda källan till stöd: 

 

”Många var isolerade från anhöriga och vi blev ofta den enda mänskliga kontakten dom 

träffade under hela dagen. Många hade inte anhöriga som kunde åka dit och hjälpa dom. Då 

hade dom bara oss” (Resp 8, hemtjänstpersonal) 

 

”Vissa hade inte ens mat hemma då ingen handlade åt dom. Alla hade ju inte anhöriga som 

dom hade en relation med heller utan bara en god man som betalar deras räkningar åt dom” 

(Resp 4, hemsjuksköterska) 

 

“Jag ordnade med anhöriga så det fanns vätskeersättning och näringsdryck, dom som hade 

anhöriga. Dom som inte hade anhöriga frågade inte hemtjänsten ifall dom behövde hjälp med 

handling och så, utan gjorde bara det minsta möjliga och gick därifrån. Personalen såg på 

misären och gick ut därifrån” (Resp 4 hemsjuksköterska) 
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I materialet framträdde hur sociala och materiella villkor samverkade på ett sätt som inte enbart 

tycktes förstärka en redan existerande utsatthet, utan som påverkade vilka aspekter av brukarnas 

situation som överhuvudtaget blev synliga i det dagliga omsorgsarbetet. När tillgången till 

anhöriga saknades och vardagliga funktioner som inköp, måltider och social kontakt inte längre 

upprätthölls genom informella nätverk, tycktes delar av omsorgsarbetet förskjutas till 

personalen. Detta kan förstås som att det inte enbart handlade om förändrade arbetsuppgifter, 

utan också om hur brukarnas behov framträdde i situationen. När brukare saknade anhöriga 

som kunde komplettera, observera eller agera mellan besöken, blev fler aspekter av vardagen 

beroende av den direkta professionella kontakten. Samtidigt skedde denna kontakt under 

tidsmässiga och organisatoriska begränsningar, vilket innebar att vissa behov blev mer 

omedelbart synliga än andra.  

 

“Samtal och trygghet. När någon höll kvar min hand och sa: ‘Kan du sitta kvar en stund?” 

(Resp 8, hemtjänstpersonal) 

 

Här synliggjordes hur omsorg inte enbart organiserades kring praktiska insatser, utan också tog 

form i det närvarande och kroppsligt förankrade mötet. Handhållningen och uppmaningen att 

stanna kvar kan förstås som ett sätt att stabilisera en osäker situation där andra former av stöd 

inte fanns tillgängliga. 

 

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

oförmåga att ta mediciner korrekt för att dom verkade lite förvirrade” (Resp 9, hemsjuksköterska)  

 

I citatet framträdde hur professionella bedömningar inte alltid sammanföll med det som initialt 

uppfattades i mötet med vissa brukare. Det som vid en första bedömning uppfattades som “att 

klara sig bra” kunde i efterhand visa sig rymma andra former av svårigheter som inte i stunden 

var tillgängliga. Detta pekar på att sociala och kognitiva begränsningar inte alltid 

manifesterades direkt, utan att omsorgsbehov blev beroende av vilka uttryck som kunde 

uppmärksammas i situationen, vilket i sin tur påverkade dess grad av synlighet.  

 

Vissa behov framträdde tydligare i materialet, inte nödvändigtvis på grund av att de var mest 

omfattande, utan för att de lättare kunde uppmärksammas i den professionella interaktionen, 

särskilt i relation till språkliga förutsättningar: 
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“Det vart svårare att kommunicera om någon inte förstod språket och tog längre tid, en anhörig 

fick ibland tolka eller ringa åt dom och förklara situationen så det gällde att ha tålamod” 

(Resp 9, hemsjuksköterska) 

 

”Om vi visste att någon inte kunde prata svenska så försökte chefen att skicka personal som 

kan det just det språket, i annat fall får man med kroppsspråket försöka visa och förstå”  

(Resp 1, hemtjänstpersonal) 

 

I utsagorna framstod språk inte enbart som en individuell resurs, utan som en faktor som kunde 

påverka vilka behov som kunde artikuleras och därmed hanteras i den aktuella 

omsorgssituationen. När språkliga barriärer sammanföll med andra uttryck av sårbarhet tycktes 

det förstärka risken för att behov förblev outtalade och därmed oadresserade. 
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5.6 Sårbarhet som praktiskt producerad process 

Tidigare analysavsnitt har berört hur omsorgsarbetet under pandemin präglades av förändrade 

prioriteringar, begränsat handlingsutrymme och svårigheter att upprätthålla kontinuitet i 

uppföljningen av brukarnas situation. Mot denna bakgrund framträder hur organisatoriska 

villkor, tolkningspraktiker och möjligheten att uppmärksamma behov tycktes påverka vilka 

situationer som blev möjliga att följa upp och agera på i det dagliga omsorgsarbetet. Detta tycks 

samtidigt ha påverkat vilka behov som blev synliga, möjliga att följa över tid och praktiskt 

hanterbara inom omsorgen. 

 

I materialet synliggörs hur ansvar försköts till andra aktörer utan tydlig samordning med hälso- 

och sjukvården, vilket påverkade möjligheten att följa upp brukares tillstånd:  

 

”Psykiska och LSS personer med assistans föll mellan stolarna. Dom med förlängd arm skötte 

allt utan att fråga eller ifrågasätta, dom gjorde som dom själva ville och tog egna beslut över 

patienterna för att undvika att vi skulle komma. Och demens, dom upptäcktes inte, utan fick 

snurra runt och kunde ha tänt eld där hemma utan att det hade upptäckts alls” och ”Dom var 

rädda att släppa in oss i lägenheterna. Många var utan läkemedel, utan såromläggning, ja utan 

vård alls för att dom hellre valde att isolera sig och vara hemma i smärta än att få hjälp”  

(Resp 4, hemsjuksköterska, LSS = lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade) 

 

”Vi såg hur patienterna blev ensamsittande mellan fyra väggar, och kanske inte hade mat eller 

dryck och kunde inte sköta sin hygien eller städningen, och sopbergen växte hemma hos dom 

för dom vågade inte gå ut med soporna” (Resp 7, hemtjänstpersonal) 

 

I citaten framträder hur olika typer av uttryck av sårbarhet formades i relationen mellan 

organisatoriska villkor, personalens handlingsutrymme och möjligheten att agera. Utsagorna 

antyder samtidigt att organisatoriska och strukturella förutsättningar påverkade både brukarnas 

förmåga att uttrycka sina behov och personalens förmåga att uppmärksamma dem. När brukare 

undvek kontakt med personalen, när ansvar försköts till andra aktörer eller när uppföljning 

uteblev, kan det förstås som att behov inte längre trädde fram i de sammanhang där omsorg 

organiserades. Sårbarhet tycktes här yttra sig inte enbart genom att behov förblev 

otillgodosedda, utan också genom att vissa omsorgsbehov inte alltid blev fullt tillgängliga 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 förbli 
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mindre synliga i sensemaking-processen. När exempelvis rädsla ledde till att brukare avstod 

från kontakt, förändrades inte bara deras tillgång till vård, utan även personalens möjlighet att 

uppfatta förändringar i deras tillstånd. På samma sätt innebar beskrivningen av personer som 

”föll mellan stolarna” inte enbart en brist i samordning, utan att deras situation inte fångades 

upp inom någon aktörs tolkningsram. I relation till tidigare avsnitt samverkade 

prioriteringslogiker, copingprocesser och tolkningspraktiker i hur behov uppmärksammades 

och hanterades i omsorgsarbetet. Det som inte hanns med påverkade samtidigt vad som kunde 

uppmärksammas, medan det som gavs tolkningsföreträde också styrde vad som prioriterades 

och erkändes som organisatoriskt relevant inom arbetet. Som Weick (1988, s. 307) beskriver i 

sin teori om sensemaking, innebär detta att den information som fanns tillgänglig formade både 

personalens agerande och deras förståelse av situationen. I denna kontext, där personalen 

agerade under osäkerhet och med begränsad information, kunde detta skapa selektivitet i vad 

som uppmärksammades. Vissa behov trängdes därmed undan i de beslutsprocesser där 

omsorgen organiserades och fångades inte upp när insatser planerades och genomfördes. 

Sårbarhet tycks därmed förstås som att den uppstår när behov inte längre blir fullt begripliga 

eller tillgängliga inom omsorgens praktiska logik. Detta pekar mot hur omsorg i hög grad tycks 

vara beroende av närvaro, tillgänglighet och möjlighet att tolka förändringar i brukarnas 

situation. 

 

 

Organisatoriska villkor och sårbarhetens synlighet 

I materialet framkom hur organisatoriska brister och begränsad samordning påverkade 

möjligheten att uppmärksamma förändringar i brukarnas situation över tid. Respondenterna 

beskrev situationer där brister i kompetens, kommunikation och kontinuitet försvårade både 

omsorgsarbetet och möjligheten att skapa en sammanhängande bild av brukarnas behov: 

 

 

”Det var låg utbildning hos personalen. Det hände att man gjorde fel förflyttningar på en 

brukare och kunde skada honom. Det hände ofta, dom inte visste hur man ska lyfta någon eller 

när någon håller på att ramla, vad man ska göra. ”Dom trodde att det bara var att laga mat, 

byta lakan och städa men det är mycket mer” (Resp 1, hemtjänstpersonal) 
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”Jag kunde komma in hos patienter som var i betydligt sämre skick än vad det stod i 

beskrivningen. Jag skulle bara dit och ge en spruta, men kommer in till en misär av olägenhet 

av sår och infektion, ingen mat.. På grund av att hemtjänst och hemsjukvård inte 

kommunicerade, jag fick ingen återkoppling från hemtjänsten. Det ska fungera men under 

Covid så fungerade det inte. Hemtjänstpersonalen brast i sina utföranden, inte alla, men i 

helhet var det stora brister i kommunikation och återkoppling så människor hamnade i 

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

(Resp 4, hemsjuksköterska) 

 

I materialet framträdde hur organisatoriska förutsättningar påverkade både vad som gjordes, 

och vad som kunde uppfattas, förstås och följas upp. Brister i kompetens, kommunikation och 

kontinuitet innebar att information om brukarnas tillstånd inte tycktes cirkulera på ett sätt som 

gjorde förändringar begripliga över tid. När exempelvis en hemsjuksköterska uppgav att 

”patienter var i betydligt sämre skick” än vad dokumentationen angav, kan detta förstås som 

begränsade förutsättningar för att upprätthålla en sammanhängande bild av situationen. Behov 

riskerade därmed att förlora relevans inom de flöden där beslut fattades. När återkoppling 

uteblev och ansvar fragmenterades tycktes det bli svårare att avgöra vad som förändrats, vad 

som var normalt och vad som krävde åtgärd. Brister i dokumentation och kommunikation 

försvårade därmed inte enbart det praktiska samarbetet, utan tycktes även påverka vilka behov 

som kom att uppmärksammas inom verksamheten. När tid, kompetens eller samordning brast, 

begränsades samtidigt möjligheten att tolka och följa upp brukarnas situation. Det som inte 

fångades upp inom befintliga rutiner eller dokumentationsflöden riskerade samtidigt att inte 

föras vidare i arbetet. Samtidigt beskrev respondenter att vissa brukare blev särskilt beroende 

av att någon uppmärksammade och förmedlade deras situation vidare inom omsorgen: 

 

“Hade man inte anhöriga så var det inte någon som förde deras talan. De orkade inte föra sin 

egen talan.” (Resp 10, hemtjänstpersonal) 

 

”Du kunde inte ta hand om det psykiska måendet, rädslan och ångesten, utan vi skötte bara det 

fysiska. Dom fick sitta i sin oro och ångest. Dom satt i ”dödens väntsal”, kallar jag det”  

(Resp 4, hemsjuksköterska) 

 

I dessa utsagor synliggörs hur vissa behov riskerade att få mindre utrymme när omsorgen 

organiserades kring det mest akuta och praktiskt hanterbara.  
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Avsaknad av anhöriga tycks här ha påverkat möjligheten att göra behov synliga, samtidigt som 

psykiskt och emotionellt lidande framstod som svårare att integrera i det dagliga 

omsorgsarbetet. Organisatoriska villkor påverkade därmed inte bara vad som gjordes i 

praktiken, utan även vilka behov som framstod som möjliga att uppmärksamma, följa upp och 

agera på inom omsorgens vardagliga arbete. 

 

 

Blind spots i omsorgen 

I intervjumaterialet framkom att vissa behov var svårare att uppmärksamma och omsätta till 

handling under pandemins pressade arbetsvillkor. Respondenterna beskrev särskilt hur psykisk 

ohälsa, ensamhet och social isolering ofta hamnade i bakgrunden när fokus riktades mot 

medicinska och akuta insatser: 

 

”Behov kopplade till psykisk hälsa och social isolering var svårare att agera på”  

(Resp 9, hemsjuksköterska) 

 

Samtidigt beskrev respondenterna hur den sociala isoleringen kunde få allvarliga emotionella 

konsekvenser för brukarna: 

 

”Många självmordstankar, det var många som tog upp det, dom ville att man skulle ge dom en 

tablett för att slippa leva. ”Ge mig en tablett så jag slipper det här”, eller ”Kan du hjälpa mig 

att gräva ner mig?” Dom kände sig ensamma och isolerade, inte att dom var så rädda för 

Covid-19. Dom äldre accepterade läget, men med isoleringen kom även självmordstankarna” 

(Resp 4, hemsjuksköterska) 

 

”Den psykiska hälsan. Vi var så fokuserade på det fysiska, feber, andning, medicinering. Men 

isoleringen slog hårt” och ”För personer med minnesnedsättning kunde det skapa oro, de 

kände inte igen oss” (Resp 8, hemtjänstpersonal) 

 

I citaten framkom att vissa behov inte enbart prioriterades lägre av personalen, utan också hade 

svårare att etableras som handlingsbara inom situationens logik. Psykisk ohälsa, kognitiv oro 

och social isolering saknade ofta tydliga och omedelbara uttryck som uppfattades som relevanta 

i en pressad arbetssituation, vilket gjorde dem svårare att omsätta i konkreta handlingar. Detta 

tyder på att behov inte automatiskt uppmärksammas i omsorgen, utan blir beroende av hur de 
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tolkas och om de kan kopplas till praktiskt genomförbara åtgärder i situationen. När fokus 

riktades mot det som var medicinskt mätbart eller akut, framträdde dessa dimensioner i mindre 

utsträckning i det dagliga arbetet. Behov som kunde kopplas till omedelbara och konkreta 

åtgärder tycktes därmed få större utrymme i arbetet än behov vars konsekvenser var mer 

långsamma, emotionella eller svårare att bedöma. Ur Weicks perspektiv kan detta förstås som 

att uppmärksamhet organiseras kring vissa cues, vilket skapar “blind spots” där andra delar av 

en situation inte träder fram (Weick, 1988, s. 310). Detta kan tolkas som att personalen inte 

saknade medvetenhet om dessa behov, utan att de inte alltid kunde uppmärksammas i de 

praktiker där beslut fattades. 

 

 

Konsekvenser för individer med multipla och komplexa behov 

I empirin framträdde även hur vissa individer blev särskilt sårbara när flera former av behov 

sammanföll samtidigt och omsorgsarbetet präglades av begränsade resurser och reducerad 

uppföljning under pandemin. Respondenterna beskrev hur brukare utan anhöriga eller med mer 

svåridentifierade behov hade svårare att få kontinuerlig uppmärksamhet i omsorgen under 

denna period: 

 

”Det var många brukare som hamnade mellan stolarna under pandemin, speciellt dom utan 

anhöriga. Det är lättare att bry sig om dom brukare som har anhöriga som klagar och är på 

en.  Även dom med mindre behov och som var mer självständiga, dom fick ju ingenting förutom 

att få sina tabletter, allt gick bara på rullande band” (Resp 2, hemtjänstpersonal) 

 

Liknande mönster framträdde i situationer där förändringar i brukarnas hälsotillstånd inte 

upptäcktes förrän konsekvenserna blivit allvarliga: 

 

”Många cancerdiagnoser har missats. Och många har fått fel ögondroppar för att dom inte 

träffade läkare under pandemin och därav kommer att förlora synen. En patient klagade på ont 

i ryggen och man skrev ut morfin för att lindra men sen när hon väl kom till röntgen så visade 

det sig att det var lungcancer och hade endast två veckor kvar att leva. Hon fick inte träffa en 

läkare fysiskt, då hade hon ju fått en bra behandlingsplan istället för att sitta i hemmet och bara 

få tabletter. Detta var vanligt förekommande under pandemin” (Resp 4, hemsjuksköterska) 
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När flera former av begränsningar sammanföll förändrades inte bara omfattningen av behov, 

utan villkoren för hur dessa behov kunde bli synliga över tid. I dessa situationer blev det svårare 

att etablera kontinuitet i tolkningen av brukarnas tillstånd, vilket innebar att förändringar inte 

fångades upp förrän de blivit tydliga på ett sätt som krävde omedelbar intervention.  Sårbarhet 

kan i materialet förstås som något som uppstod i samspel mellan flera processer. Avsaknad av 

anhöriga tycktes minska möjligheten att uppmärksamma förändringar mellan besöken, 

språkliga eller kognitiva begränsningar påverkade möjligheten att uttrycka behov, och 

organisatoriska brister försvårade uppföljning. Samtidigt tycktes omsorgen i högre grad 

organiseras kring behov som kontinuerligt artikulerades eller efterfrågades av anhöriga och 

andra aktörer. Tillsammans tycktes detta skapa en situation där behov blev mindre tillgängliga 

inom vårdens vardagliga praktik. Det retrospektiva perspektivet (5.2) visar att vissa behov först 

blir begripliga i efterhand, när konsekvenserna redan blivit allvarliga. I relation till tidigare 

avsnitt samspelade komplexa behov med prioritering, coping och perception i att forma vilka 

livssituationer som faktiskt kunde följas upp inom omsorgen under pandemin. Brukare vars 

behov uppmärksammades och bekräftades genom andra aktörer tycktes få en mer stabil och 

sammanhängande omsorg, medan andra brukare i högre grad blev beroende av tillfälliga 

observationer där förändringar behövde upptäckas i rätt ögonblick för att få genomslag. 

Konsekvenserna framträdde därmed ofta först i efterhand, när situationen redan hade förvärrats. 
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6. Diskussion 

Denna studie har undersökt hur förändrade organisatoriska och praktiska förutsättningar inom 

äldreomsorgen under Covid-19-pandemin, påverkade hur omsorgspersonalen 

uppmärksammade, prioriterade och tillgodosåg brukares behov, samt hur dessa processer 

bidrog till att forma villkor för sårbarhet i omsorgsarbetet. Genom analys av personalens 

erfarenheter av arbete under organisatorisk press, visar studien att sårbarhet inte kan förstås 

som en egenskap hos enstaka individer, utan i stället som något som formas genom 

organisatoriska prioriteringar, bedömningar och vardagliga praktiker i arbetet. Analysen visar 

att pandemin förstärkte redan existerande organisatoriska begränsningar samtidigt som 

möjligheten att upprätthålla relationella aspekter av omsorgen minskade. När etablerade rutiner, 

kontinuitet och organisatoriskt stöd försvagades behövde personalen i större utsträckning än 

under normala förhållanden, själva avgöra vilka behov som krävde omedelbar uppmärksamhet 

och vilka som kunde vänta. Detta innebar ett utökat ansvar som både möjliggjorde flexibilitet 

och anpassning men samtidigt skapade känslor av otillräcklighet och moralisk belastning när 

personalen upplevde att de inte kunde ge den omsorg som de ansåg att brukarna behövde. 

Omsorgen koncentrerades i högre grad kring sådant som framstod som omedelbart 

handlingsbart och praktiskt genomförbart inom arbetets organisatoriska ramar, vilket påverkade 

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

 

Resultaten indikerar att en relativt stabil men oavsiktlig prioriteringshierarki utvecklades, som 

inte främst byggde på formella beslut om vilka behov som var viktigast, utan växte fram genom 

arbetets ramar och personalens praktiska hantering av varje enskild situation. Att medicinskt 

akuta tillstånd, läkemedelshantering och insatser kopplade till omedelbar fysisk risk gavs 

företräde under pandemin framstår i sig som en förväntad konsekvens av situationens karaktär. 

Studiens centrala resultat handlar därför inte främst om att vissa behov prioriterades högre än 

andra, utan om hur denna prioriteringslogik påverkade omsorgsarbetets innehåll och 

personalens handlingsutrymme i vardagen. När omsorgen organiserades kring sådant som 

framstod som mest akut och medicinskt brådskande fick personalen ett ökat utrymme för egna 

bedömningar av vilka behov som kunde vänta och vilka som krävde direkt handling. Detta 

medförde att social isolering, psykisk ohälsa, emotionella behov och förebyggande omsorg blev 

svårare att upprätthålla inom omsorgsarbetets organisatoriska villkor. Prioriteringsordningen 

formades både av värderingar av olika omsorgsaspekter samt av de praktiska villkor som 

avgjorde vilka situationer som kunde bedömas och hanteras i omsorgens arbetsmässiga logik. 
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Tillstånd som var tydligt observerbara, tidskritiska eller kopplades till högre medicinsk risk 

tycktes lättare integreras i arbetets beslutsflöden än tillstånd vars konsekvenser utvecklades 

gradvis eller var svårare att konkretisera i stunden. Samtidigt fick behov som krävde 

kontinuerlig närvaro, längre observation eller relationell förståelse mindre utrymme i 

omsorgsarbetet. Pandemins organisatoriska belastning förändrade därmed förutsättningarna för 

att upptäcka och följa upp andra typer av behov. Detta tyder på att vilka behov som 

uppmärksammades och hanterades under pandemin även formades av vilka behov som inom 

omsorgens strukturer framstod som möjliga att identifiera och agera på. I detta avseende ligger 

studiens fokus inte på sårbarhet som en direkt subjektiv erfarenhet hos brukare, utan synliggör 

hur strukturella villkor, prioriteringspraktiker och tolkningsprocesser samverkar i att forma och 

i vissa fall förstärka sårbarhet.   

 

De copingstrategier som utvecklades för att hantera den höga arbetsbelastningen och 

osäkerheten bidrog till att omsorgen koncentrerades kring det som bedömdes som mest akut 

och hanterbart. Personalen beskrev återkommande hur socialt stöd, emotionell närvaro och 

uppföljning fick stå tillbaka för att det mest nödvändiga skulle hinnas med. Detta medförde att 

personalen behövde omdefiniera vad som var möjligt att upprätthålla som ideal omsorg under 

pandemins villkor. Det som inte gavs utrymme inom verksamhetens ramar riskerade också att 

bli svårare att uppmärksamma, samtidigt som det som blev organisatoriskt relevant, i högre 

grad kunde prioriteras och hanteras. Pandemins exceptionella villkor tycks ha förstärkt redan 

existerande strukturella begränsningar och synliggjort vilka behov verksamheten hade kapacitet 

att hantera under pressade förhållanden. Här blir Weicks (1988) sensemakingperspektiv centralt 

för att förstå hur personalens tolkningar formades under osäkerhet. När informationen var 

otillräcklig och situationer krävde snabb hantering, organiserades uppmärksamheten kring vissa 

”cues”, särskilt sådana som signalerade akut medicinsk risk eller krävde direkt handling. Detta 

innebar i sin tur att andra delar av brukarnas situation inte alltid framträdde som lika relevanta 

eller handlingsbara inom arbetets praktiska logik. Psykisk ohälsa, ensamhet och gradvisa 

försämringar kunde därför bli svårare att fånga upp, inte nödvändigtvis för att personalen 

saknade medvetenhet om dessa behov, utan för att de hade svårare att etableras som 

organisatoriskt hanterbara i situationen.  

 

Lipskys (2010) teori om street-level bureaucracy bidrar samtidigt till förståelsen av hur 

organisatorisk knapphet under pandemin påverkade personalens handlingsutrymme och 

prioriteringar.  
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Studien visar att personalen löpande behövde göra praktiska avvägningar mellan konkurrerande 

behov under villkor där tid, resurser och information var begränsade. När personalen behövde 

reducera omsorgen för att hantera motstridiga krav tycktes detta även skapa känslor av 

otillräcklighet när brukarnas sociala och emotionella behov inte kunde mötas i samma 

utsträckning. Denna typ av moralisk belastning kan samtidigt förstås som en del i en process 

där sårbarhet produceras och reproduceras, där organisatoriskt begränsat handlingsutrymme 

inte enbart påverkar brukares situation utan även formar personalens möjligheter att 

upprätthålla professionella och etiska ideal i omsorgsarbetet. Dessa avvägningar framstod som 

successiva strategier och anpassningar till arbetets förutsättningar. I detta sammanhang blev 

betydelsen av handlingsutrymme och frontlinjepersonalens professionella bedömningar 

centrala för hur riktlinjer omsattes i praktiken och för vilka behov som gavs företräde i 

omsorgsarbetet. Organisatoriska begränsningar, prioriteringspraktiker, copingstrategier och 

tolkningsprocesser tycktes samspela i hur behov uppmärksammades, kategoriserades och 

hanterades i arbetet. Sårbarhet framträder därmed som något som kontinuerligt formas i 

samspelet mellan omsorgens strukturer, praktiska prioriteringar och personalens möjligheter att 

tolka och agera på brukarnas behov. 

 

En central aspekt avser hur brister i kommunikation och samordning mellan hemtjänst och 

hemsjukvård påverkade möjligheten att skapa kontinuitet i förståelsen av brukarnas situation 

över tid. När dokumentation, återkoppling och informationsöverföring brast försvårades 

möjligheten att identifiera gradvisa förändringar och att upprätthålla en sammanhängande bild 

av individernas behov. Analysen visar att sårbarhet inte främst handlar om utebliven 

uppmärksamhet eller otillgodosedda behov, utan också om organisationens begränsade 

möjligheter att över tid skapa en sammanhängande förståelse av individernas situation. Särskilt 

tydligt blev detta för personer med komplexa eller svåridentifierade behov. Äldre utan anhöriga, 

personer med demens, psykisk ohälsa eller omfattande omsorgsbehov framstod som särskilt 

beroende av kontinuerlig uppmärksamhet och fungerande samordning för att deras situation 

skulle följas upp. Brukare vars behov kunde artikuleras tydligt, observeras direkt eller 

förmedlas genom anhöriga tycktes få en större möjlighet att få kontinuitet och tillsyn i 

omsorgen. Samtidigt riskerade personer som framstod som mer självständiga eller vars behov 

var mindre synliga att få mindre kontinuerlig uppföljning under pandemin. När flera av dessa 

faktorer sammanföll tycktes samtidigt risken öka för att vissa behov föll mellan olika 

verksamheters ansvarsområden, eller uppmärksammades först när situationen redan hade 

förvärrats.  
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Detta tycktes påverka äldres livsvillkor, kontinuitet och trygghet i vardagen samt förstärka 

utsattheten för individer med komplexa eller svåridentifierade behov. Studiens resultat ligger i 

linje med tidigare forskning där sårbarhet ses som något som produceras genom samverkande 

sociala och strukturella processer (FRA, 2020; Kuran et al., 2020; MSB, 2024). Samtidigt 

tillförs ny kunskap genom att tydliggöra hur dessa processer materialiseras i äldreomsorgens 

dagliga praktik. Studien bidrar därmed med en fördjupad förståelse av hur sårbarhet inte endast 

relateras till kategorier av risk eller individuella behov, utan formas genom organisatoriska 

tolknings- och prioriteringsprocesser, där vissa behov blir mer synliga och handlingsbara än 

andra under krisliknande förhållanden. Ett ökat fokus på akuta insatser riskerar att tränga undan 

förebyggande arbete och socialt stöd, vilket på sikt kan leda till ökad social isolering, försämrat 

hälsotillstånd och förstärkta ojämlikheter i äldre personers omsorgsvillkor. Detta aktualiserar 

betydelsen av organisatoriska förutsättningar som möjliggör kontinuitet, samordning och 

relationell omsorg även under framtida kriser, särskilt för individer vars behov riskerar att bli 

mindre synliga i det dagliga omsorgsarbetet. 

 

 

6.1 Metodkritik och studiens kvalitet 

En återkommande invändning mot kvalitativa intervjuer är att samma empiriska material kan 

tolkas olika av olika forskare, vilket har anförts som ett argument mot metodens vetenskaplighet 

(Kvale & Brinkmann, 2014, s. 253–254). I kontrast till detta erkänner det hermeneutiska 

perspektivet att förståelse alltid är beroende av tolkning och kontext, vilket ger upphov till att 

flera rimliga tolkningar kan samexistera. Bryman et al. (2025, s. 451–452) framhåller vidare att 

resultaten kan påverkas av forskarens individuella egenskaper och att det är svårt att 

generalisera från ett begränsat urval.  

 

För att stärka studiens inre validitet (trovärdighet) dokumenterades intervjuprocessen 

systematiskt, samtliga intervjuer genomfördes med en gemensam intervjuguide och deltagarna 

gavs möjlighet att granska citaten som användes i analysen för att bekräfta att tolkningarna 

återger deras perspektiv korrekt (Bryman et al., 2025, s. 443). Analysen genomfördes 

systematiskt med dokumentation av varje analytiskt beslut, och forskarens roll och eventuell 

påverkan reflekterades kontinuerligt. Eftersom studien behandlar frågor om sårbarhet, omsorg 

och prioriteringar under pandemin har forskaren löpande reflekterat över hur den egna 

förförståelsen kan ha påverkat både intervjusituationen och tolkningen av materialet.  
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Urvalet och kontexten (anställda inom Stockholms stad) har beskrivits utförligt för att 

underlätta bedömningen av i vilken utsträckning resultaten kan överföras till liknande 

situationer. En begränsning är att studien endast bygger på intervjuer med personal, vilket 

medför att materialet främst ger insikt i de processer, handlingar och beslut som påverkade hur 

omsorgsbehov hanterades under pandemin. Brukarnas egna erfarenheter av hur deras behov 

uppmärksammades eller förbisågs ingår inte, vilket innebär att studien belyser hur processer 

kan bidra till att sårbarhet skapas i praktiken, snarare än hur den subjektivt upplevs av de 

berörda individerna. En ytterligare begränsning är att intervjuerna genomfördes i efterhand, 

vilket medför att deltagarnas beskrivningar bygger på retrospektiva reflektioner över pandemin. 

Dessa återberättelser kan påverkas av minnesprocesser och efterföljande erfarenheter, men kan 

också innebära att respondenter rationaliserar eller omtolkar sitt handlande i efterhand. Detta 

gör att det empiriska materialet främst fångar hur omsorgssituationer och prioriteringar 

rekonstrueras och förstås i efterhand, snarare än hur de faktiskt utspelade sig i realtid. Samtidigt 

möjliggör dessa retrospektiva reflektioner en analys av hur personalen i efterhand skapar 

mening kring erfarenheter av arbete under osäkra och organisatoriskt pressade förhållanden, 

vilket är centralt inom studiens teoretiska ramverk.  

 

 

6.2 Förslag på framtida forskning  

Senare forskning har vidareutvecklat Lipskys teori genom att visa hur digitalisering och 

informationssystem kan omvandla street‑level bureaucracies till system‑level bureaucracies, 

där beslutsfattande och administrativt handlingsutrymme i ökande grad kanaliseras genom 

system snarare än direkt av frontlinjepersonal (Bovens & Zouridis, 2002). En intressant riktning 

för framtida forskning vore att undersöka hur denna övergång påverkar möjligheten att 

identifiera och hantera intersektionella behov och sammansatt sårbarhet inom äldreomsorgen, 

samt vilka konsekvenser detta får för jämlikhet och kvalitet i tjänster. Vidare skulle studier 

kunna inkludera brukarnas egna perspektiv för att förstå hur deras behov uppmärksammades 

och prioriterades i vardaglig omsorg, särskilt under krissituationer såsom pandemin. Det är 

också relevant att analysera hur olika kommuner organisatoriskt hanterar prioriteringar i sådana 

situationer, samt hur digitala system och automatisering påverkar möjligheten att upptäcka och 

bemöta komplexa behov som inte alltid är synliga i administrativa kategorier. En sådan 

forskning skulle bidra till att förstå hur sårbarhet formas i praktiken, och hur organisatoriska 

strukturer, policy och teknik samverkar för att forma omsorgens innehåll 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 förändrades ditt arbete jämfört med före pandemin? (en vanlig arbetsdag) 

 

Kris, osäkerhet & meningsskapande 

3. Kan du beskriva en situation i början av pandemin där du behövde fatta beslut eller vidta insatser för en 

brukare? Vilka handlingar valde du och varför? 

4. Kan du beskriva en situation där du behövde fatta beslut eller agera trots osäker eller ofullständig information? 

Vad gjorde du och varför? 

 

Identifiering av sårbarhet 

5. Kan du ge exempel på situationer där du behövde bedöma vilka brukares behov som var mest akuta eller 

nödvändiga och vilka handlingar du valde att utföra först? 

6. Fanns det situationer där du i efterhand insåg att vissa behov var mer akuta än du först trodde?  

Hur påverkade detta dina handlingar eller prioriteringar? 

7. Har du erfarenheter av att arbeta med brukare som har flera, samtidigt förekommande behov, till exempel 

ålder, funktionsnedsättning eller språkliga/etniska faktorer? Hur påverkar detta ditt sätt att planera och 

genomföra insatser?  

8. Fanns det typer av behov som var svårare att agera på eller prioritera än andra? Hur gjorde du då för att 

hantera dessa situationer? 

 

Prioritering & handlingsutrymme  

9. Hur påverkade riktlinjer och organisatoriska krav de beslut du kunde fatta om vilka insatser som skulle ges? 

10. Kan du beskriva en situation där du var tvungen att prioritera mellan olika brukares behov och vilka 

handlingar du valde? Vad påverkade ditt beslut? 

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

Vilka beslut eller handlingar tog du då? 

 

Organisatoriska villkor & konsekvenser 

12. Hur påverkade tillgången till tid, personal och skyddsutrustning de beslut du kunde fatta om vilka insatser 

som skulle utföras? 

13. Hur påverkade förändrade arbetsformer (t.ex. telefonkontakt istället för hembesök) de beslut du tog om vilka 

behov som skulle prioriteras eller vilka insatser som gavs? 

 

Reflektion & strukturell förståelse 

14. Finns det individer eller behov som du i efterhand märkte inte fick de insatser som behövdes?  

Hur hanterades detta av dig eller teamet? 

15. Vad i organisationen skulle behöva förändras för att bättre kunna möta sammansatta behov i en framtida 

kris? 
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Bilaga 2 
 

 

Samtycke till deltagande 

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

• Studiens syfte och hur den genomförs. 

• Att deltagandet är frivilligt och kan avbrytas när som helst. 

• Att information som delas är konfidentiell och endast används för forskningen. 

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

raderas så snart uppsatsen är klar. 

• Att resultaten presenteras på ett sätt som gör att deltagarna inte kan identifieras. 

 

Namn: ____________________ 

Datum: ____________________ 
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Bilaga 3 

 

 
 

Hej 

 

Mitt namn är Jenny Ioanidou och jag studerar mastersprogrammet Ledarskap inom offentlig 

förvaltning vid Södertörns högskola och skriver för närvarande min masteruppsats med fokus 

på hur sårbarhet identifierades, tolkades och hanterades i vardagen inom hemtjänsten, 

under Covid-19-pandemin. 

 

Syftet är att genom intervjuer med personal få en fördjupad förståelse för hur behov 

uppmärksammades och prioriterades av personalen. Min önskan är att genomföra intervjuer 

med ca 10 personer som hade god insyn i vardagspraktiken under denna period.  

 

Intervjun tar cirka 45–60 minuter och kan genomföras via mail, Zoom/Teams, telefon eller på 

plats. Deltagandet är anonymt, och ni får självklart ta del av slutresultatet. 

 

 

Tack för att ni överväger att delta. Ni får gärna vidarebefordra förfrågan till andra kollegor som 

uppfyller kriterierna och kan tänka sig att dela sina erfarenheter. Det skulle uppskattas mycket. 

 

 

Mvh 

Jenny Ioanidou 

 

 

 

 

 


