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I smittspridningens spår 
Arbetsintensifiering inom vården

Erika Wall och Jennifer Hobbins

Baserat på trettiotre djupintervjuer med undersköterskor, sjuksköterskor 
och läkare analyseras betydelsen av smittspridningen av sars-coronavirus-2 
för arbete inom vård- och omsorgssektorn i Sverige. Resultaten visar att 
arbetssituationen upplevs som i grunden förändrad vilket inkluderar 
relationer till patienter (hygien, vårdplanering), anhöriga (kontakt) och 
kollegor emellan (personalplanering, kommunikation). Samtidigt beskrivs 
arbetet fortgå som vanligt i relation till patienter (hygien, nära vård, 
medicinering). Utifrån en diskussion kring betydelsen arbetsintensifiering 
och flexibilitet bidrar analysen till en förståelse för dynamiken mellan 
kontinuitet och förändring på mikronivå, i det vardagliga, praktiska arbetet 
för personal inom vård och omsorgssektorn i Sverige.

Nyckelord: arbetsvillkor, arbetsintensifiering, hälso- och sjukvård, covid-19, tema-

tisk analys

Den 11 mars 2020 definierade Världshälsoorganisationen (WHO) den då snabbt 

ökande och världsomfattande smittspridningen av sars-coronavirus-2 som en 

pandemi. Direkt kom sjukvården och arbetsvillkor för de anställda inom vård och 

omsorg att fokuseras av medier och i samhällsdebatten. Arbetsvillkor inom denna 

sektor diskuterades utifrån 

ett övergripande krishante-

ringsperspektiv där vårdens 

förmåga att hantera snabbt 

ökad belastning och nya 

krav för minskad smitt-

spridning lyftes fram, men 
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också med fokus på personalens pressade arbetssituation, ofta genom att spegla 

vårdpersonal som hjältar (Cox, 2020). 

Redan tidigt under pandemin infördes ett antal samhällsövergripande restrik-

tioner där distansarbete rekommenderades för de yrkesgrupper för vilka detta var 

en möjlig lösning (Folkhälsomyndigheten, 2020a). Samtidigt fortsatte verksam-

heten inom vård och omsorg på plats på till exempel sjukhus, vårdcentraler, 

boenden och i hemtjänstens regi, med riktlinjer för att minska smittspridningen 

av sars-coronavirus-2 som nu präglade arbetet. Vårdpersonal möttes av en stor 

mängd information och ständigt nya rekommendationer under de första veckor-

na av pandemin. Det handlade om allt från uppdaterade hygienrutiner och krav 

på särskild skyddsutrustning till konsekvenser i arbetet till följd av besöksförbud 

för anhöriga (Folkhälsomyndigheten, 2020b; SOU 2020:80). Under dessa allra 

första veckor av coronapandemin genomfördes ett trettiotal djupintervjuer med 

vårdpersonal. Intervjuerna ligger till grund för de resultat som presenteras och 

diskuteras i föreliggande artikel. 

Inom ramen för det forskningsprojekt vilket utgör ram för föreliggande analys, 

Vårdpersonalens coronavardag, har vi tidigare redogjort för personalens uttryck 

för behov av stöd under den första tiden av pandemin (Wall, 2020), visat hur per-

sonalens förståelse av situationen inte begränsas till pandemin som en akut kris i 

sig, utan inkluderar en övergripande förståelse av att arbetsvillkor inom vård- och 

omsorg försämrats över en längre tid (Wall & Bergman, 2021) och synliggjort 

hur restriktioner med avsikt att minska smittspridning påverkat relationer mellan 

vård- och omsorgspersonal, patienter/boende och anhöriga (Wall & Vamstad, 

2021). Hur personalen själva beskriver effekterna av smittspridningen för arbete 

inom vård- och omsorg under den första tiden av coronapandemin har vi inte 

tidigare berört. 

Mot denna bakgrund är syftet med föreliggande studie att analysera smitt-

spridningens betydelse för arbete inom vård- och omsorgssektorn i Sverige under 

de första veckorna av pandemin. Med stöd av en tematisk analys beskrivs olika 

perspektiv på arbetet under den första tiden av coronapandemin. Resultaten 

diskuteras i relation till teoretiska perspektiv på arbetets villkor.

ARBETSINTENSIFIERING OCH FLEXIBILITET: 
VARDAGLIGT ARBETE UNDER GLOBAL SMITTSPRIDNING
Ett återkommande tema i analyser av arbetsvillkor vid global smittspridning är att 

de arbetsvillkor som är rådande i vardagen är avgörande för hur vård- och omsorg 

kan hantera akut uppkomna situationer (Akerstrom et al., 2022; Baxter et al., 

2021; Rieckert, Schuit, Bleijenberg et al., 2021), och att de brister i arbetsvillkor 

som synliggörs vid kris kan förstås som uttryck för generella brister vad gäller 

arbetets förutsättningar. Att analysera sådana eventuella brister som uttryck för 
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tillfälligt försämrade arbetsvillkor till följd av kris kan således göra att man missar 

dess koppling till förutsättningar för arbetet i vardagen (Wall & Bergman, 2021). 

Det vardagliga arbetet inom vård- och omsorgssektorn kännetecknas i tilltagan-

de grad av hög intensitet. Arbetsintensitet har beskrivits i form av olika men inter-

relaterade dimensioner: tidsrelaterad, fysisk, emotionell och organisatorisk inten-

sitet. Tidsrelaterad arbetsintensitet handlar om högt tempo vid genomförandet 

och långa arbetspass (Felstead et al., 2013; Green, 2004), medan fysiska former rör 

påfrestningar, trötthet och fysisk eller mental skada. Dessa former av påfrestningar 

är ofta konkreta och mätbara, i motsats till de element av emotionell intensitet 

många arbeten innefattar. Emotionell intensitet är vanligt förekommande bland 

annat inom serviceyrken (Hochschild, 1983; Korczynski, 2003) och i vård- och 

omsorgsyrken (se till exempel Bejerot, Forsberg Kankkunen & Hasselbladh, 

2015; Hansen, Sverke & Näswall, 2008; Lewis, 2005). I tillägg till dessa former av 

arbetsintensitet utgör nedskärningar, ökad kontroll och interna omstruktureringar 

i bemanningsfrågor en organisatorisk dimension av arbetsrelaterad intensitet. 

Sammantaget består alltså arbetsintensitet av flera sinsemellan relaterade 

dimensioner som enskilt, och i samspel med varandra, kan påverka den enskildes 

upplevelser av de fysiska och psykiska påfrestningarna, men också av menings-

fullhet och positiv stress. Fördelar såväl som risker som associeras med arbetsin-

tensitet kan uppfattas och förhandlas på olika sätt av den anställde, men även om 

arbete samtidigt kan vara både påfrestande och en källa till bekräftelse tenderar 

organisatoriska element att göra arbetet mer intensivt än nödvändigt (Granter et 

al., 2019). På motsvarande sätt kan stödjande organisatoriska strukturer positivt 

påverka vårdpersonalens psykiska hälsa och upplevelser av meningsfullhet i 

arbetet och därigenom minska personalomsättningen, som i sig ofta är en källa 

till arbetsbelastning (Dellve & Larsson Fallman, 2020). Arbetsintensifiering under 

en längre tid, i kombination med ökat ansvar utan utökade befogenheter, kan 

leda till såväl psykisk ohälsa som svårigheter att balansera åtaganden utöver 

arbetets sfär i relation till familj och fritidsaktiviteter (Burchell, et al., 2000). Det 

har delvis att göra med att personal tar på sig ansvaret för att leverera säker och 

högkvalitativ omvårdnad. Denna omsorgsrationalitet, där vårdpersonal kom-

penserar för brister i organisationen, är framträdande bland vårdpersonal såsom 

sjuksköterskor (Ackroyd och Bolton, 1999; Selberg, 2013). 

Forskning som rör vård och omsorg under de särskilda omständigheter som 

präglar tiden för en pandemi (covid-19, SARS, MERS, ebola) har visat att denna 

sektor utmanas med plötsligt ökad intensitet av arbetet genom ökad arbetsbelast-

ning, snabba förändringar av arbetsuppgifter och andra organisatoriska föränd-

ringar vad gäller arbetsvillkor ( Jonsdottir et al., 2021; Maunder, Leszcz, Savage et 

al., 2008). I en svensk kontext har det också visat sig att det fanns utrymme för 

flexibilitet och förutsättningar för de snabba organisatoriska förändringar som 
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bedömdes krävas för att minska smittspridningen av sars-coronavirus-2,  trots 

att vård- och omsorgssektorn vanligen beskrivs i termer av organisatorisk tröghet 

(Nilsen et al., 2022). Arbetsintensitet är ofta tätt sammanlänkad med flexibilitet, 

vilket handlar om att anpassa bemanningens omfång till verksamhetens behov, 

flytta anställda mellan aktiviteter och uppgifter och att anpassa lönenivåer eller 

arbetstid under toppar av hög belastning. Flexibilitet kan alltså sammanfattas som 

en önskvärd variation för organisationen, men inte alltid önskvärd för alla dess 

anställda ( Jonsson, 2007). Flexibilitet kan i detta sammanhang också förstås som 

ett uttryck för hur en kris öppnar upp för en annan typ av organisatorisk föränd-

ring än sådan som utgör del av organisationers ordinarie utvecklingsarbete (Weick 

& Quinn, 1999). Vid en kris skapas alltså utrymme att göra övergripande föränd-

ringar som utmanar rådande normer och värderingar – något som är svårare att 

få till stånd när det handlar om kontinuerliga justeringar av en befintlig process. 

Dessa särskilda förutsättningar gör att stora anpassningar kan uppfattas som 

normala (Eftekhar Ardebili et al., 2021) samtidigt som arbetets villkor till följd av 

kraftfulla förändringar präglas av hög arbetsbelastning och krav på anpassning till 

nya villkor för arbetet (Billings et al., 2021; de Wit et al., 2020). 

Vad gäller påverkan på arbete inom vård- och omsorgssektorn av global 

smittspridning har vikten av åtgärder som är direkt kopplade till krishantering 

diskuterats. Många av dessa åtgärder gäller övergripande organisatoriska föränd-

ringar vilka påverkar arbetsvillkoren inom sektorn (Billings et al., 2021, de Wit 

et al., 2020, Jonsdottir et al., 2021). Det har exempelvis handlat om betydelsen 

av tillgång till tillräcklig och korrekt information och kommunikation (Baxter, et 

al., 2021; De Brier et al., 2020; Kisley et al., 2020) och organisationens förmåga 

att tillhandahålla skyddsutrustning (Maunder, 2004; Lee, Juang, Su et al., 2005; 

Son et al., 2019). Även personalens personliga hälsa är särskilt utsatt i tider av 

pandemier både vad gäller risk för smitta (Nabe-Nielsen, Nilsson, Juul-Madsen et 

al., 2021) och i fråga om psykisk ohälsa till följd av de påfrestningar som följer av 

att arbeta inom vård- och omsorg vid global smittspridning (Maunder, Hunter, 

Vincent et al., 2003; Vermeerbergen et al., 2020). På en mer övergripande nivå 

lyfts fram att personal behöver ges utrymme i vardagen att öva och träna sig för 

oväntade händelser (Kisley et al., 2020; Rieckert, Schuit, Bleijenberg et al., 2021) 

och att arbetsvillkor vid global smittspridning kräver utrymme för återhämtning 

(Chan, Leung, Tiwari et al., 2005).

Mot denna bakgrund menar vi att fördjupad kunskap om smittspridningens 

betydelse för arbete inom vård- och omsorgssektorn i Sverige under de första 

veckorna av pandemin kan ge värdefull kunskap om förutsättningar för arbete 

inom vård- och omsorg på ett generellt plan. 
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METOD
Under perioden 16 mars till och med 5 maj 2020 genomfördes djupintervju-

er med personal inom vård- och omsorg med avsikt att samla in kunskap om 

vårdpersonals arbetssituation under den första tiden för smittspridningen av 

sars-coronavirus-2 i Sverige. Rekryteringen av deltagare skedde genom annonse-

ring i sociala medier och genom information om pågående forskningsprojekt i 

tidskrifter vilka vänder sig till personal inom vård- och omsorgssektorn (Vårdfo-

kus, Äldre i centrum etcetera). Någon avgränsning av vad som avsågs som vård-

personal gjordes inte inför rekrytering av intervjupersoner. Deltagarna anmälde 

själva intresse via en rekryteringssida på Mittuniversitetets webb där fördjupad 

information (för informerat samtycke) fanns tillgänglig liksom information om 

universitetets hantering av personuppgifter i enlighet med gdpr. Samtliga intervju-

er genomfördes av föreliggande artikels förste författare.

Det insamlade materialet baseras på intervjuer med trettiotre personer: under-

sköterskor (13 st inklusive en person med annan profession), sjuksköterskor (13 

st) och läkare (7 st). De flesta arbetade inom klinisk verksamhet på sjukhus med 

någon av Sveriges regioner som huvudman (17 st). Andra arbetade inom kommu-

nal vård- och omsorg (13 st). Materialet inkluderar även personer med privat ar-

betsgivare (4 st). En översikt över deltagande intervjupersoner ges i tabell 1, nedan.

Tabell 1. Redovisning av intervjupersoner med avseende på identifikationsnummer, profession, 
verksamhet och huvudman för verksamheten. 

ID Profession Verksamhet Huvudman

IP1 Undersköterska Omsorg Kommun

IP2 Sjuksköterska Omsorg Privat

IP3 Läkare Omsorg Kommun

IP4 Sjuksköterska Vårdavdelning Region

IP5 Sjuksköterska Vårdmottagning Region

IP6 Sjuksköterska Akutsjukvård Region

IP7 Läkare Vårdmottagning Region

IP8 Sjuksköterska Vårdavdelning Region

IP9 Läkare Vårdmottagning Region

IP10 Sjuksköterska Omsorg Kommun

IP11 Sjuksköterska Akutsjukvård Region

IP12 Omsorgspersonal Vårdmottagning Region

IP13 Sjuksköterska Vårdmottagning Privat

IP14 Läkare Akutsjukvård Region

IP15 Läkare Akutsjukvård Region

IP16 Undersköterska Omsorg Region/Kommun

IP17 Undersköterska Omsorg Kommun

IP18 Undersköterska Omsorg Kommun
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IP19 Läkare Vårdmottagning Privat

IP20 Undersköterska Omsorg Kommun

IP21 Undersköterska Omsorg Kommun

IP22 Undersköterska Omsorg Kommun

IP23 Sjuksköterska Akutsjukvård Region

IP24 Sjuksköterska Vårdmottagning Kommun

IP25 Undersköterska Omsorg Kommun

IP26 Sjuksköterska Akutsjukvård Region

IP27 Undersköterska Omsorg Kommun

IP28 Sjuksköterska Akutsjukvård Region

IP29 Undersköterska Vårdavdelning Region

IP30 Undersköterska Akutsjukvård Privat

IP31 Undersköterska Omsorg Kommun

IP32 Läkare Vårdavdelning Region

IP33 Sjuksköterska Vårdmottagning Region

Alla intervjupersoner var påverkade av hantering för minskad smittspridning av 

sars-coronavirus-2 på arbetsplatsen. Intervjuerna inkluderade erfarenheter av de 

första veckorna av pandemin vid avdelningar specifikt inriktade på patienter med 

bekräftad covid-19-infektion och berättelser från verksamheter med misstänkt 

smitta. Andra erfarenheter som är representerade kommer från verksamheter 

där ingen smitta misstänktes vare sig bland personal eller patienter/boende vid 

denna tid. Här finns berättelser från hela vård- och omsorgssektorn inkluderande 

öppen- som slutenvård, arbete på sjukhus, vårdcentraler liksom arbete vid olika 

typer av boenden och inom hemtjänst. Intervjupersonerna var verksamma i va-

rierande delar av vård- och omsorgssektorn och befann sig i olika delar av landet. 

Vid denna tid var de flesta bekräftade fall av covid-19-infektion centrerade till 

Stockholmsområdet. Majoriteten av intervjupersonerna befann sig också i detta 

geografiska område, men övriga fanns alltså i andra delar av landet, varav några i 

områden som vid tidpunkten för datainsamlingen ännu inte hade något bekräftat 

fall av sars-coronavirus-2. 

Den intervjuguide som användes som stöd för datainsamling utformades för 

att ge ett fylligt material med fokus på arbetsvardagen under denna första tid 

av pandemin. Intervjuerna genomfördes med deltagare som ingick i studien i 

sin profession, och som besvarade frågor avgränsade till arbetet. Inga personli-

ga ämnen togs upp och inga personuppgifter efterfrågades. Frågor ställdes om 

deltagarnas arbetsuppgifter, arbetsplats och om specifika aspekter av arbetssitu-

ationen under denna tid. Bland dessa frågor fanns de två som ligger till grund 

för föreliggande analys: ”Finns det moment i arbetet då smittspridningen har 

särskild betydelse?” och ”Finns det moment i arbetet då allt är som vanligt?”. Det 

material som ligger till grund för analys här är de transkriberade svaren på dessa 
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båda intervjufrågor. De resultat som redovisas baseras på en tematisk analys. Den 

första delen av analysen är genomförd i enlighet med av Braun och Clarke (2006) 

beskrivna principer för systematisk analys, och den andra delen består av en 

fördjupning av analysen där materialet diskuteras utifrån den teoretiska referens-

ramen. 

De resultat som presenteras här ingår i det övergripande forskningsprojektet 

Vårdpersonalens coronavardag vilket leds av Erika Wall med finansiering från Afa 

försäkring. Projektet är utformat i enlighet med Vetenskapsrådets riktlinjer för god 

forskningssed (Vetenskapsrådet, 2017). Den fullständiga beskrivningen av hur pro-

jektet möter upp mot gängse krav på forskningsetik samt en fördjupad diskussion 

kring etiska överväganden finns att läsa i en rapport (Wall, 2020) vilken också ger 

en ytterligare fördjupad beskrivning av datainsamling, deltagare och det material 

som samlats in.  

RESULTAT 
En tematisk analys av materialet ger en bild av vilka moment i arbetet som 

intervjupersonerna beskriver som särskilt påverkade av smittspridningen av 

sars-coronavirus-2 samt vilka moment i arbetet som upplevs fortgå som vanligt 

vilket speglas i de två huvudtemana Allt är annorlunda respektive Allt är som 

vanligt. 

Det första huvudtemat visar att moment i arbetet där smittspridningen av 

sars-coronavirus-2 har särskild betydelse, där arbetssituationen upplevs som att 

allt är annorlunda i förhållande till situationen innan pandemin, relaterar till pa-

tienter, anhöriga liksom till kollegor. Vad gäller patienter beskrivs smittspridning 

särskilt påverka moment som rör hygien och vårdplanering. I relation till anhö-

riga har pandemin effekt genom besöksförbud vilket innebär påverkade moment 

i arbetet när det gäller kontakt med anhöriga. Slutligen, i fråga om pandemins 

effekt i relation till de egna kollegorna lyfter man fram personalplanering (inklu-

sive hantering av sjukfrånvaro och semester) samt moment i arbetet vilket har att 

göra med kommunikation på arbetsplatsen. 

Vad gäller moment i arbetet där personalen beskriver att allt är som vanligt är 

dessa avgränsade till sådana delar i arbetet som direkt relaterar till patienter (inklu-

sive mottagare av hemtjänst och personer i boenden med extra omsorgsstöd). Tre 

typer av arbetsmoment lyfts fram: de som har att göra med hygien, nära vård och 

administrativ hantering av medicinska frågor. Dessa moment utgör underteman 

till det andra huvudtemat. 

Analysen baseras på material från många olika verksamheter inom kommu-

nal, regional och privat vård- och omsorg. Det innebär att båda huvudteman 

speglar gemensamma erfarenheter från vård- och omsorgssektorn i Sverige. Detta 
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mönster kvarstår också i de flesta av de underliggande teman som utgör resultat 

av analysen. För några av de andra underliggande temana ser mönstret annorlun-

da ut, vilket speglar de olika verksamheter som inkluderas i materialet. Här finns 

alltså en dimension i materialet som speglar skilda organisatoriska kontexter. Värt 

att notera är också att moment i arbetet som rör hygien särskiljer sig från övriga då 

detta tema utgör resultat både i beskrivningar av vad i arbetet som påverkats av 

pandemin och vad som uppfattas fortgå som vanligt. Resultaten av den tematiska 

analysen redovisas nedan i tabell 2 och sammanfattas enligt följande:

Tabell 2. Sammanfattning av resultat ur tematisk analys med redovisning av huvudteman, 
underliggande teman och organisatorisk kontext.

Huvudtema Underliggande tema Organisatorisk kontext

Allt är annorlunda

Patienter: Hygien All verksamhet

Patienter: Vårdplanering All verksamhet

Anhöriga: Kontakt Kommunal omsorg

Kollegor: Personalplanering Vårdavdelning 

Kollegor: Kommunikation All verksamhet

Allt är som vanligt

Patienter: Hygien Kommunal omsorg

Patienter: Nära vård All verksamhet

Patienter: Medicinering Kommunal omsorg

Allt är annorlunda
Påverkan på hela vård- och omsorgssektorn var mycket stor under den första 

akuta tiden av pandemin, under våren 2020. Inom samtliga områden skedde 

genomgripande organisatoriska förändringar så plötsligt att de genomsyrade upp-

levelserna av arbetet bland personal på samtliga hierarkiska nivåer och överskug-

gade normaltillståndet. En undersköterska inom akutsjukvård beskrev situationen 

på följande sätt:

Jag tror att det [smittspridningen av sars-coronavirus-2] har blivit så stort så 

jag har faktiskt, i någon vecka eller två, när jag har jobbat har jag tänkt att 

jag har glömt bort att vi får in de här vanliga sjukdomstillstånden också. Så 

man glömmer liksom… man är så inriktad på att koncentrera sig på covid-19, 

hålla sig uppdaterad om den senaste forskningen, nya riktlinjer och så vidare. 

För det blir ju ändå att hela sjukvården måste anpassas. (IP30, undersköter-

ska, akutsjukvård) 
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Citatet ovan visar hur det fokus på insatser för minskad smittspridning 

internaliserades, samtidigt som beskrivningen i ett annat citat, av att reguljära 

verksamheter ”lagts åt sidan” (IP5, sjuksköterska, vårdmottagning), illustrerar den 

överordnade betydelse hantering relaterad till pandemin fick i det dagliga arbetet. 

Uppfattningen att en anpassning av hela sjukvården skett handlade om att verk-

samheten på en övergripande nivå skiftat fokus i fråga om organisering, rutiner 

och relationer. Detta framträder tydligt när en sjuksköterska på en vårdmottag-

ning reflekterar kring förändringarna:

Jag tycker allt… allt är ju… Dels det här hur man bemöter patienten är an-

norlunda. Allt är annorlunda. Jag tycker inte något känns precis som vanligt. 

(IP33, sjuksköterska, vårdmottagning)

Framlyftandet av att relationen till patienten tydligt påverkats visar hur genomgri-

pande förändringen av kärnverksamheten var. Förändringen manifesterades också 

i ett tidsrelaterat perspektiv där ”det [smittspridningen av sars-coronavirus-2] är i 

ens tankar nästan varje timme på hela dygnet” (IP17, undersköterska i kommunal 

omsorg) och att ”vi tänker på det hela tiden. Även när man är hemma så tänker 

man på det” (IP31, undersköterska i kommunal omsorg). Internaliseringen av 

de nya praktikerna för minskad smittspridning ledde således även till att gränsen 

mellan arbetets och det privatas sfärer suddades ut.

Patienter: Hygien 

Som anställd inom vård- och omsorg är olika typer av hygienrutiner något som 

är ständigt närvarande i arbetsvardagen. Personalen som intervjuats vittnar dock 

om en markant förändring av hygienrelaterade rutiner i form av handhygien, 

skyddskläder och skyddsutrustning samt rengöring av ytor under den första tiden 

av pandemin vilket återkommer i allt material som analyserats, oavsett organisa-

torisk kontext. De förändringar som var tydligast märkbara för personalen rörde 

omfånget av de ökade hygienrutinerna vilket syns i detta citat från en intervju 

med en undersköterska i kommunal omsorg:

Vi har kanske extra mycket [hand]sprit. Och jag har ordnat med att vi spritar 

alla handtag och så där, vi har ställt fram det [pumpflaskor med handsprit] så 

att det inte ska missas att göras. Ja, extra noga med allt, all handhygien och 

så. (IP1, undersköterska, kommunal omsorg) 

Rutinisering av hygienåtgärder vilka skilde sig från tiden före pandemin infördes 

på lokal nivå genom att exempelvis stationer med handsprit inrättades vid dörren 

för respektive avdelning (IP20, undersköterska, kommunal omsorg). Materialet 
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visar att de förändrade hygienrelaterade rutinerna också ledde till en ökad arbets-

belastning genom ett motsvarande förhöjt antal arbetsmoment som vanligtvis 

ligger utanför vårdpersonalens ansvarsområden. Det förhöjda beredskapsläget i 

fråga om hygienrelaterade rutiner upplevdes av de flesta deltagare som nödvän-

digt och logiskt. Samtidigt fanns också element där skärpta hygienrutiner stod 

i kontrast med andra förhållningsregler. En läkare vid en bröstmottagning på 

sjukhus reflekterade på följande sätt:

Jag spritar ju händerna typ hundra miljoner gånger, och patienterna gör det 

också ganska mycket. Men det blir så här: ’nej, jag ska inte ta dig i hand’ 

och sen så tio minuter senare sitter jag tio centimeter från näsan på dem och 

känner dem på brösten. (IP7, läkare, vårdmottagning)

Det motsägelsefulla i styrningen, som manifesterades i att vissa rutiner förändra-

des, såsom att ta i hand, medan andra förblev desamma, i detta fall fysisk närhet 

vid undersökning, trots risken för smittspridning av covid-19, upplevdes här som 

logisk utifrån de olika riskbilderna, men gav upphov till diskussion eftersom det 

utifrån patientens perspektiv skulle kunna upplevas som ologisk. 

Sammantaget fanns, bland de förändrade rutinerna, såväl nya rutiner som 

ledde till ökad arbetsbelastning som nya rutiner som delvis upplevdes gå emot 

grundläggande vårdrutiner. Det fanns även följder av det förhöjda beredskapsläget 

som upplevdes ha positiva effekter, där de vardagliga rutinerna i viss mån upplev-

des förbättras av hur smittspridningen hanterades, och att situationen leder till en 

kontinuerlig förändring. 

Patienter: Vårdplanering

Vårdplanering är ett i stora drag administrativt arbete som avser att säkra en 

sammanhållen vård- och omsorgskedja genom att samordna insatserna och tyd-

liggöra ansvarsfördelningen inför patientens inskrivning i kommunens hälso- och 

sjukvård. Styrning och planering av vård, vårdbehov och rutinundersökningar 

förändrades i alla organisatoriska kontexter inkluderade i föreliggande studie, 

bland annat vad gäller ökade krav på prioriteringar bland patienter. Att göra val 

utifrån vårdbehov tillhör det vardagliga arbetet inom vård- och omsorgsarbete, 

men innebar här att behöva välja bort grundläggande vårdbehov till förmån 

för mer allvarliga tillstånd (IP5, sjuksköterska vid vårdmottagning). Exempel 

på detta inom kommunal omsorg är att tillsyner och insatser ställdes in (IP22, 

undersköterska inom kommunal omsorg), eller att planerade mottagningsbesök 

inom en akutsjukvårdsavdelning om möjligt genomfördes i form av telefonsam-

tal i stället (IP15, läkare). Snabba förändringar till följd av ökad andel av- och 

ombokningar från patienter (IP8) påverkade resursfördelning och personalbehov 
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med kort varsel berättade en sjuksköterska vid en vårdavdelning om, något som 

gav upphov till ökade behov av kommunikation med patienter om förändrade 

rutiner. 

Osäkerhet och snabba förändringar i samhället av antalet smittade människor 

liksom allvaret i de covid-19-infekterades sjukdomstillstånd ledde till fundering-

ar bland personalen om vilka organisatoriska förändringar som skulle behöva 

genomföras ytterligare. En sjuksköterska vid vårdavdelning på sjukhus funderade 

över om huruvida ”vi kanske får order sen att vi ska stänga igen helt och att all 

personal som omfördelas till någon annan enhet. Vi vet ju inte från dag till dag 

vad som händer” (IP5). Samtidigt speglades dessa organisatoriska förändringar 

också som en möjlighet till förbättring och effektivare användande av arbetstid 

och personal:

Nästa vecka är en krisperiod för då måste vi ställa om en fullagd tidbok [med 

planerad vård] till en akut sjukvård. Det innebär att vi kommer ha personal 

som inte har [bokade] patienter, och då kan vi fördela om resurserna. (IP5, 

sjuksköterska, vårdavdelning)

Förändringarna visade sig även genom omfördelning av lokaler. En sjuksköterska 

vid en intensivvårdsavdelning (IP11) berättar hur en sida av avdelningen plastats 

in för att bygga upp en helt ny avdelning för en särskild form av vård specifikt 

anpassad för covid-infekterade patienter. Sammantaget innebar förändrade och 

nya rutiner i vårdplanering och organisering av vård och lokaler ett ökat behov av 

flexibilitet och anpassningsförmåga bland vårdpersonalen.

Anhöriga: Kontakt 

Parallellt med de förändringar som påverkade upplevelserna av arbetet på en 

övergripande nivå yttrade de sig också i fråga om enskilda praktiker. Bland annat 

infördes, under de första veckorna för smittspridning av sars-coronavirus-2, be-

söksförbud inom svensk vård- och omsorgsverksamhet. Denna styrning avspeglas 

specifikt i de delar av materialet som relaterar till kommunal omsorg. Personal 

inom denna organisatoriska kontext beskriver att kontakt med anhöriga innebär 

moment i arbetet där smittspridningen har särskild betydelse, och där rutinerna 

förändrades. Två undersköterskor inom kommunal omsorg (IP1, IP20) berättade 

att något som gör pandemin märkbar i deras verksamheter var att dörrarna låstes 

så att anhöriga inte längre kom in i lokalerna utan i stället möttes av personalen 

på utsidan, i anslutning till vårdinrättningarna, för att ta emot saker de anhöriga 

ville att patienterna skulle få tillgång till eller för att ställa frågor. Även i fråga om 

bemötandet av anhörigas oro för sina släktingar vittnade personal om förändra-
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de rutiner. En undersköterska, verksam inom kommunal omsorg, beskriver hur 

kontakterna förändrades: 

De [anhöriga] ringer väldigt mycket mer och vill höra hur det är med sina 

närstående, och då får man hjälpa dem att svara på det, eller att de kanske 

får prata med dem till och med i telefon. (IP1, undersköterska, kommunal 

omsorg) 

De nya rutinerna, ökningen i antal och längd av samtalen till personalen samt till 

patienterna, tog mer tid i anspråk vilket sammantaget ledde till en ökad orga-

nisatorisk och tidsrelaterad arbetsbelastning eftersom de skedde i tillägg till de 

normala vardagsbestyr som behöver ombesörjas inom verksamheten, samt till att 

dessa nya typer av avbrott i genomförandet av rutiniserade uppgifter fragmentise-

rades.

Kollegor: Personalplanering

Under de första veckorna av pandemin var osäkerheten stor vad gäller framtida 

belastning på vård- och omsorgssektorn. I tillägg till svårigheter att förutsäga 

vårdbehov fanns nya riktlinjer om att personalen skulle stanna hemma vid minsta 

symptom (IP15, läkare i akutsjukvård), vilket ledde till svårigheter att upprätthålla 

bemanningen vid sjukfrånvaro (IP5, sjuksköterska vid vårdavdelning på sjukhus), 

inte minst i fråga om bemanning av nattskift med en mindre grupp anställda 

vilka förväntas kunna täcka upp för varandra (IP8, sjuksköterska vid vårdavdel-

ning på sjukhus). I föreliggande analys relaterar detta underliggande tema, om 

moment i arbetet som rör personalplanering och bemanning, endast till material 

från intervjuer med personal verksamma vid olika typer av vårdavdelningar.  

Följden av ombytligheten i bemanningsfrågan blev ett flexibilitetsbehov från 

organisationens sida, vilket resulterade styrning genom raska skiftbyten och 

rotation på lokal nivå mellan avdelningar och kliniker. Denna typ av temporära 

flexibilitet upplevdes av många som förståelig men svårhanterlig. En undersköter-

ska inom akutsjukvård illustrerar detta på följande sätt:

Det är så hög personalomsättning och att man roterar på sjukhusen eller på 

olika vårdcentraler och dylikt, att det liksom inte är den här personalomsätt-

ningen är endast för covid-19 och de här är liksom för icke covid-19. Men på 

grund av personalbrist på blir det att man får göra så, för det finns inga andra 

vägar att gå tyvärr. (IP30, undersköterska, akutsjukvård)

Ytterligare en konsekvens av osäkerheten gällande eventuella framtida vårdbehov 

var en ökad beredskap inför en sommar med förväntad hög belastning. Detta 
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avspeglades i planering av semestrar, där beviljandet av nya ansökningar om 

semester under sommarveckorna beviljades restriktivt. Intervjuade vittnade också 

om en osäkerhet kring huruvida redan beviljad sommarsemester skulle komma att 

dras tillbaka för att hantera en ökad belastning på sektorn. 

Kollegor: Kommunikation 

Pandemins inledande skede präglades av ett omfattande informationsflöde och 

ständiga uppdateringar vad gäller rutiner för bland annat användning av skydds-

utrustning inom vård- och omsorgssektorn. Personal som ingick i intervjustudien 

berättar om ett ständigt kommunikationsflöde i många kanaler och om hur 

rutiner och riktlinjer ständigt förändrades under denna första kritiska period av 

pandemin oavsett i vilken organisatorisk kontext man befann sig. I stor utsträck-

ning handlar detta om information angående provtagning och vilka yrkesgrupper 

som ska testas samt att stilla oro berättade en sjuksköterska vid en vårdmottag-

ning (IP13).

Bland de moment i arbetet som omnämns i materialet som förändrade till 

följd av smittspridningen av sars-coronavirus-2 finns också de vilka rör kommu-

nikation och relationer i arbetsgruppen, och som upplevs ha fått en vänligare 

ton under denna första tid av pandemin. Detta kopplas till att ”det är något fint, 

något som kommer i kristider att man får ta hand om varandra lite bättre” (IP10, 

sjuksköterska i kommunal omsorg) 

I en framåtblickande reflektion ger en sjuksköterska inom akutsjukvård uttryck 

för en föreställning om att de anpassningar och förstärkningar av hygienrutiner 

som görs inom ramen för covid-19 också kan leda till förbättringar:

Jag tycker att det här genomsyrar liksom verksamheten i hur man tänker 

kring patienterna. Jag tror det här kommer förändra vår syn på hur vi skyddar 

oss i grunden också, mot även influensor och såna saker, i slutändan. (IP26, 

sjuksköterska i akutsjukvård) 

Kommunikationen kring styrningen av de förändrade och förstärkta hygienruti-

ner som omger hantering av och kontakt med patienter utgör här en plattform 

för förändrad inställning bland vårdpersonalen.

Allt är som vanligt
Materialet visar att trots omfattande och snabb omorganisering av vård- och 

omsorg och övergripande förändringar för minskad smittspridning av sars-corona-

virus-2 så finns det också en hel del moment i arbetet som upplevs som vanligt. 

”Vi försöker hålla i gång så mycket som möjligt” (IP9, läkare, vårdmottagning) 

säger en av intervjupersonerna, en andra konstaterar att ”Ja, allting är som vanligt, 
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egentligen.” (IP22, undersköterska i kommunal omsorg). Ett tydligt mönster i 

materialet är att det är i relation till patienter och personer boende vid olika vård- 

och omsorgsinrättningar samt i relation till personer med beviljad hemtjänst som 

arbetet beskrivs som likvärdigt med innan pandemin.

Patienter: Hygien 

Att arbeta för att hålla rent inom vård- och omsorg beskrivs i intervjuerna med 

personal verksamma inom kommunal omsorg som del av fortsatt vardagligt 

arbete. De särskilda rutiner som infördes under dessa första veckor av pandemin 

beskrivs i något fall som förstärkt normal hantering. En av intervjupersonerna 

beskrev det som att hanteringen känns igen som likartad med hur man arbetar för 

minskad spridning av eventuell pågående magsjuka:

Egentligen så har man ju allt… Vi har alltid varit noggranna med att tvätta 

oss och se till att man inte får hosta och sånt på sig. Så jag vet inte om det är 

något specifikt så, nej. (IP21, undersköterska i kommunal omsorg)

Patienter: Nära vård 

I materialet hämtat från intervjuer med personal inom vård- och omsorg är det 

tydligt att den nära vården, omvårdnaden om patienter och boende upplevs som 

att normala rutiner upprätthålls. Den nära vården beskrevs alltså, oavsett orga-

nisatorisk kontext, som oförändrad under den första tiden av pandemin. Detta 

exemplifieras i föreliggande citat där en läkare vid en vårdavdelning på ett sjukhus 

beskriver hur operationer fortgår som vanligt:  

På operation, skulle jag vilja påstå [att allt är som vanligt]. Då har man ju 

ändå massa kläder [skyddsutrustning] på sig. (IP7, läkare vid vårdavdelning på 

sjukhus)

Fortlöpandet av vardagliga vårdmoment, såsom att göra hembesök och bedöm-

ningar (IP10, sjuksköterska i kommunal omsorg) upplevdes upprätthållas inte 

bara för patienterna utan också för de anställda på olika hierarkiska nivåer. En 

läkare i akutsjukvård påverkades inte nämnvärt vid patientbesök på avdelningen 

(IP15), och en sjuksköterska i privat omsorg berättar att:

Allt pågår som vanligt just nu. Så att för vårdpersonalen som är ute på golvet, 

de märker nog inte av det [smittspridningen av sars-coronavirus-2]. (IP2, 

sjuksköterska i privat omsorg)
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Här utgörs kontinuiteten i arbetets förutsättningar av administrativa krav och 

rutinisering, men också av att patienternas omsorgsbehov styr, och påverkan av 

smittspridningen upplevs, trots ökad fysisk och emotionell belastning, suddas ut.  

Patienter: Medicinering

Inom kommunal omsorg framkom det av analysen att arbetsuppgifter och rutiner 

av mer administrativ karaktär, såsom receptförnyelser och medicinhantering 

(utdelning av medicin och dokumentation av densamma) upplevdes fortgå med 

kontinuitet oaktat smittspridningen. En läkare inom kommunal omsorg illustre-

rar detta:

Folk behöver receptförnyelser och har andra krämpor och åkommor [än 

covid-19-infektion] som de behöver diskutera eller komma och visa upp och 

så. Så det rullar på precis som vanligt och alla rutiner runtomkring det egent-

ligen också. (IP3, läkare, kommunal omsorg)

Materialet visar alltså att också i verksamhet med stark påverkan av smittsprid-

ningen av coronaviruset fanns moment som framstod som fortgående precis som 

vanligt, där hanteringen av medicin var en sådan del som upplevdes opåverkad. 

DISKUSSION
Centralt i resultatet är att arbetsvillkoren inom vård- och omsorgssektorn under 

de första veckorna av coronapandemin ger uttryck för alltomfattande och snabba 

förändringar. I likhet med tidigare empiriska studier av arbetsvillkor vid pande-

mier ( Jonsdottir et al., 2021, Maunder, Leszcz, Savage et al., 2008) ser vi också i 

denna studie hur personal inom vård- och omsorgssektorn beskriver en samman-

taget ökad arbetsintensitet och upplevda krav på flexibilitet hos personalen för 

att bidra till minskad smittspridning samt hantera ökat inflöde av covid-19-in-

fekterade patienter inom olika verksamheter. Värt att notera är att arbetsvillkoren 

upplevdes på ett övergripande plan och av samtliga yrkesgrupper i hög grad 

förändrade. Dessa förändringar inkluderar relationer till patienter, anhöriga och 

kollegor. Samtidigt  beskrevs arbetssituationen i vissa avseenden som fortgående 

som vanligt, men då helt avgränsat till relationen med patienter och boende på 

olika vård- och omsorgsinrättningar. Vi menar att dessa resultat, som vid en första 

anblick kan te sig motstridiga, teoretiskt kan förstås utifrån två dimensioner: kon-

tinuitet/förändring respektive styrning/praktik vilket illustreras i figur 1. 
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Figur 1. Illustration över hur teman ur analysen placeras in i relation till de två teoretiska 
dimensionerna av kontinuitet/förändring respektive styrning/praktik.  

I figur 1 (ovan) relateras de underliggande temana till en teoretisk förståelse av 

materialet. Situationen i sin helhet beskrivs alltså både i termer av genomgripande 

Förändring av hela sektorn samtidigt som fortsatt Kontinuitet i arbetet beskrivs i 

berättelser om till exempel patientnära vård. Dessutom finns en påtaglig växel-

verkan mellan Styrning och Praktik i materialet. Styrning förstås här som moment 

som rör strategiska och administrativa verksamhetsfrågor, och Praktik som 

patientnära moment. Genom detta synliggörande bidrar denna analys med en 

förståelse för dynamiken mellan kontinuitet och förändring på mikronivå, i det 

vardagliga, praktiska arbetets för personal inom vård och omsorg. Dynamiken 

mellan kontinuitet och förändring kan kopplas till förutsättningar för arbetets 

praktiker på lokal nivå och samtidigt bidra med kunskap om hur styrning och 

därmed sammanhängande strukturella förändringar avspeglas på lokal nivå. 

Utifrån dessa teoretiska perspektiv är det särskilt intressant att titta närmare på 

hur de underliggande teman som är beroende av, och därigenom speglar, organi-

satoriska förutsättningar och villkor återfinns på olika positioner i figur 1. 

Resultaten visade att upplevelsen av anhörigkontakt (Allt är annorlunda - An-

höriga: kontakt) liksom hygien och medicinering (Allt är som vanligt - Patienter: 

Hygien, Patienter: Medicinering) var avgränsade till material hämtat från kommu-

nal omsorg. Dessa underliggande teman kan knytas till Praktik, varför de återfinns 

i den nedre delen av figur 1 . På figurens övre del återfinns det underliggande 

tema som är avgränsat till material hämtat från verksamhet vid vårdavdelningar, 

Kontinuitet

Styrning

Praktik

Förändring

Kollegor: Personalplanering
Kollegor: Kommunikation

Patienter: Hygien
Patienter: Nära vård
Patienter: Medicinering

Patienter: Hygien
Patienter: Vårdplanering
Anhöriga: Kontakt
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nämligen personalplanering (Allt är annorlunda – Kollegor: Personalplanering), 

vilket illustrerar att detta moment är kopplat till Styrning. 

De teoretiska dimensionerna av arbetets villkor synliggör här hur förutsätt-

ningarna under den första tiden av coronapandemin skilde sig åt mellan olika 

organisatoriska kontexter. Dessa skillnader kan förstås på olika sätt. Grupperingen 

speglar den höga grad av praktiskt arbete som utgör kärnan i kommunal omsorg, 

vilket i viss mån åtskiljer omsorgsarbetet från sjukhusverksamhet. Samtidigt kan 

de kontextuella skillnaderna också förstås i termer av grundläggande olikheter i 

fråga om arbetsvillkor, där utrymmet att lyfta fram aspekter knuta till styrningen 

av arbetet är mindre för personal inom kommunal omsorg än för dem anställda 

inom sjukhusverksamhet. 

Betydelsen av organisatoriska förutsättningar och villkor för arbetssituationen 

inom vård och omsorg i Sverige under den första tiden av coronapandemin kan 

också relateras till organisationsteoretiska perspektiv på arbetsintensifiering och 

flexibilitet. Med stöd av hur de underliggande temana grupperats i figur 1 (ovan) 

kan vi urskilja, å ena sidan, arbetsintensifiering som kännetecknas av högre 

arbetsbelastning samt organisatorisk och tidsrelaterad flexibilitet, och, å andra 

sidan, arbetsintensifiering som utmärks av fysisk och emotionell belastning och 

flexibilitet. De element som utgör den förstnämnda formen av arbetsintensifie-

ring genomsyrar främst de moment i arbetet som representerar styrningsrelaterade 

mekanismer och som rör förändring, vilket alltså i denna studie i högre grad är 

kopplat till sjukhusverksamhet. Arbetsintensifiering vars tyngdpunkt kan beskri-

vas som fysiska och emotionella former av ökad belastning kan främst urskiljas 

i förhållande till de motsatta axlarna i figur 1, det vill säga arbetets praktiker och 

kontinuitet, vilket i detta material främst knyts till kommunal omsorg. 

Upplevelserna av arbetssituationen under pandemin kan också tolkas i relation 

till tidigare forskning som visat att arbetsintensifieringen under smittspridning-

ens första månader manifesterades genom ökade arbetstider, förändrad yrkesroll, 

ständigt ändrade skiftscheman och arbetsprocesser, svårigheter att uppnå ömsesi-

dig förståelse med patienter och anhöriga samt svårigheter när det gäller intraor-

ganisatoriska olikheter. Dessa organisatoriska förändringar, i kombination med 

strukturella/sociopolitiska faktorer såsom motstridiga policies ledde sammantaget 

till ökad stress och i vissa fall psykisk ohälsa (utmattning) bland undersköter-

skor (Titley et al., 2022), sjuksköterskor (Luceño Moreno et al., 2020) och läkare 

(Chaudhry et al., 2021), det vill säga på samtliga hierarkiska nivåer. Liknande 

mönster har också framkommit bland personal på olika typer av boenden inom 

vård- och omsorgssektorn, såsom äldreboenden eller LSS-boenden. Här upplev-

des framför allt låga nyckeltal i personalen och oro för både boendes och egna 

anhörigas liv som de största källorna till stress. För att kunna uppnå fortsatt hög 

kvalitet i servicen kompenserade personalen för organisationens personalbrist 
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genom att ta på sig ett ökat omvårdnadsansvar (Vermeerbergen et al., 2021, se 

också Selberg, 2013).  

På samma sätt som materialet visar hur arbete inom vård- och omsorg under 

denna period beskrivs i termer av både kontinuitet och förändring så har också 

analysen visat hur den ökade arbetsintensiteten haft såväl negativa som positiva 

effekter (jämför också med Akerstrom, et al., 2022). I intervjuerna framkommer 

frustration över ökade och/eller förändrade krav med ökad arbetsintensitet till 

följd uttryckt i termer av extrem belastning och totalt fokus på att bidra till 

minskad smittspridning och hantering av patienter med bekräftad covid-19-infek-

tion (jämför med Billings et al., 2021; de Wit et al., 2020). Samtidigt framkom-

mer också att situationen även kunde upplevdas som meningsfull, varierande 

och spännande, vilket kan förstås som positiva effekter av ökad arbetsintensitet 

(jämför med Jonsdottir et al., 2021). Deltagarnas berättelser ger därigenom 

uttryck för hur den ökade arbetsintensifieringen (organisatorisk, tidsrelaterad, 

fysisk och emotionell intensitet, Felstead et al., 2013; Green, 2004) förstås som 

normal och att man, genom att berätta om situationen som en naturlig del av 

vad arbete inom vård- och omsorg innebär, samtidigt reducerar betydelsen av de 

egna insatserna. En del av denna normalisering knyter an till hur deltagarna talar 

om hygienrutiner inom sektorn. Återkommande i materialet är att god kunskap 

om hantering av svåra situationer betraktas som en del av professionen. På detta 

sätt bidrar vardagliga rutiner, främst i fråga om hygien och patientnära vård, till 

upplevd trygghet under en turbulent tid (jämför med Grama & Todericiu, 2016). 

Detta ser vi också i det motstånd som rör snabba förändringar av rekommenda-

tioner till exempel vad gäller användning av skyddsutrustning. När vedertagna 

rutiner inom sektorn ställs på ända, förändras i snabb takt och ger upphov till 

motstridiga rutiner, ger deltagarna uttryck för oro och osäkerhet. 

Dubbelheten i hur arbetets förutsättningar under den första tiden av coro-

napandemin förstås i relation till såväl kontinuitet som förändring kan också 

relateras till kontinuerlig förändring respektive förändring vid kris. Den svenska 

vård- och omsorgssektorns förmåga till flexibilitet vad gäller att hantera nya ar-

betssätt för minskad smittspridning av coronaviruset har att göra med de särskilda 

förutsättningar för förändring som ges vid kris som ger en öppning för snabba 

övergripande förändringar vilka inte är möjliga vid kontinuerliga och långsiktiga 

justeringar av befintliga processer (Nielsen et al. 2022). Detta innebär alltså att 

långsiktiga och planerade förändringar vanligen ger upphov till oro och osäkerhet 

bland personal samtidigt som motsvarande eller än mer genomgripande föränd-

ringar accepteras när de genomförs som del av krishantering (Weick & Quinn, 

1999). I det material vi analyserat här har vi sett båda dessa perspektiv: Intervju-

personerna talar i termer av bibehållen verksamhet som uttryck för en trygghet i 

vardagen, och visar samtidigt acceptans och rent av uppskattning för vissa av de 
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mycket stora förändringar som gjorts på kort tid för minskad smittspridning av 

sars-coronavirus-2. 

Utifrån de resultat vi redovisat och diskuterat i föreliggande artikel menar vi att 

det finns anledning att inom ramen för vård- och omsorgssektorn ge personalen 

utrymme att också i händelse av genomgripande förändringar bibehålla det väl 

fungerande arbetet vad gäller medicin, nära vård och hygien. Samtidigt bör sär-

skilda satsningar göras för att de aspekter som utmanas vid förändring ska fungera 

i händelse av kommande snabba och övergripande förändringar av verksamhetens 

förutsättningar. Det innebär att vår rekommendation är att man inom sektorn 

för vård och omsorg särskilt bör fokusera på att skapa rutiner för styrning vad 

gäller personalplanering och kommunikation i händelse av kris och/eller snabba 

och genomgripande förändringsprocesser för att skapa bättre förutsättningar för 

verksamhetsnära personalgrupper, och därigenom reducera källor till arbetsinten-

sifiering och stress. Därtill krävs att förutsättningar skapas för att kunna upprätt-

hålla väl fungerande verksamhet också vad gäller vårdplanering, anhörigkontakt 

och hygien i händelse av att ordinarie verksamhet utmanas till exempel i händelse 

av framtida pandemier eller andra situationer som kräver snabba anpassningar i 

verksamheten. Avslutningsvis vill vi framhålla att vi (i likhet med tidigare gjorda 

slutsatser, se till exempel Baxter, et.al., 2021; Rieckert, Schuit, Bleijenberg et al., 

2021; Wall & Bergman, 2021) menar att goda arbetsvillkor i vardagen är avgöran-

de för vård- och omsorgssektorns förmåga att möta kommande kriser. 
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ABSTRACT. 
Based on thirty-three interviews with assistant nurses, nurses, and medical doctors 

the effects of the coronavirus for work in the health care sector in Sweden is ana-

lyzed. The results show that the work situation is fundamentally changed, which 

includes relationships with patients (hygiene, care planning), relatives (contact) 

and colleagues between (staff planning, communication). In parallel, the work 

is described as continuing as usual in relation to patients (hygiene, close care, 

medication). Based on a discussion about organizational context as well as work 

intensification and flexibility, the analysis contributes an understanding of the 

dynamics between continuity and change in everyday work.

Key words: working conditions, work intensification, health care, covid-19, thema-

tic analysis


